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1. INTRODUCCION

Las prioridades programiticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XXI
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacién.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorecer la aplicacién de la estrategia de
atencion primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunién del Consejo Directivo de 1a Organizacién Panamericana de la Salud solicit6 al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacidn de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de la
planificacion y los sistemas de informacién, la administracién, la participacién social, la conducién del sector,
y la capacitacién del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11° Seminario Internacional
de Salud Publica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Mosci 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de gufas nacionales e intemacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...plancamiento y programacién de recursos en
salud...diseflo arquitectSnico ...operacién y mantenimiento...” y " ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la mds eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados...”

La situacién de crisis econdmica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programacién del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboracidn reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

este proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regién, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, con la conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Planecamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogoti-Colombia, incorpordndose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnol6gicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

« Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de la region
teniendo en cuenta = los aspectos sociales, econémicos y tecnolégicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

= Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pais, impulsando ideas renovadoras en la biisqueda de las
soluciones.

« Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizaci6n de la capacidad instalada existente en los paises de la region.

» Desarrollar la participacién interdisciplinaria en la resolucién del Recurso Fisico en Salud.

» Proporcionar lineamientos metodoldgicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados.

+» Contribuir a la selecci6n de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analftica con el medio y con los recursos existentes o potenciales,




« Desencadenar un procese de normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud

« Suministrar un medio dc ensciianza aprendizaje para formacion dcl recurso humano.

« Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

+ Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de cxperiencias entre los paises de la Regién a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Plancamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para acceder a la salud, condicionado por ¢l medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulacién hasta su operacién.

En el proceso de plancamiento dcl recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
TeCONOCen Cinco etapas:

- Organizacién para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programacién del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operaci6n del Recurso Fisico en Salud.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de andlisis
mediante una dindmica que acompafa la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementaci6n y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacion de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologfas, cronogramas 'y costos. La etapa de Programaci6n se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del anlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologias de operaci6n en el drea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Magstro, expresion de la dindmica temporal de la programacién funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacién del
proceso y de los resultados.



Es nccesario observar este proceso a través de algunas "ideas fuerza" que contribuyen a definir lineas de
pensamiento acordes con el cambio que se propone.

» La integralidad entrc los componentes del proceso y su resultado.

« La tarea interdisciplinaria que s¢ manifiesta con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando ¢l adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

« La dindmica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacion y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

« La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geograficos, demograficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en ¢l anilisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacion fisica y su materializacién en
el sistema espacial del proyecto.

» La evaluacién como una actividad requerida para la seleccién de alternativas y para 1a toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

« La seleccion de tecnologia, o nivel tecnolégico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
16gicos.

« La visién econémico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversi6n, operaci6n y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin la mejor relacién
costo- beneficio.

« La politica de conservacién-mantenimiento, cuyo objetivo es dar una respuesta de durabilidad integral del
bicn social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantia de la
continuidad del servicio que se brinda a 1a sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrollo del
Recurso Ffsico en Salud”. Este material de transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicacién en diferentes escenarios de la Regidn, inicia un proceso de recreacién y retroslimentacién a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990



2. CONTENIDOS
2.1 IDENTIFICACION

La guia de Proyecto de Arquitectura- Ingenieria se refiere al proceso de disefio de la unidad
de salud y por tal razdén sefiala, explicita y fundamenta criterios que hacen a las
particularidades del tema del Recurso Fisico en Salud.

2.2 ALCANCES Y LIMITACIONES

Se reconoce que en su elaboracién, un proyecto de arquitectura se desarrolla a través de
etapas y subetapas que le son propias.

Es a partir de estas particularidades inherentes al proceso de disefio adjetivadas por los
atributos que hacen al recurso fisico en salud, que se elabora la presente gufa. Su préposito
es brindar conceptos y elementos que ayuden al mejor disefio no siendo su intencién ser
restrictivas a la creatividad.

La gufa de Proyecto de Arquitectura- Ingenieria, asi como las que se desarrollan en virtud
del Proyecto "Guias para el Desarrollo del Recurso Fisico en Salud ™ OPS / OMS mantienen
una intima correlacién y dependencia que permite la recreacién de cada una de ellas y la
coherencia e integralidad del conjunto.

2.3 UBICACION DENTRO DEL PROCESO

La guia del Proyecto de Arquitectura-Ingenieria se inscribe dentro de un proceso cuyos
precedentes inmediatas son: (G-6) Programa de Arquitectura, (G-7) Programa de
Ingenieria-Instalaciones y (G-11) Programa Maestro. Y cuyos precedentes mediatos son:
(G-8) Programa de Equipamiento; (G-9) Programa de Conservacion y (G-10) Programa
Financiero.
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2.4 OBJETIVOS DE LA ETAPA
Objetivos Generales

Los objetivos generales de la guia de Proyecto de Arquitectura-Ingenieria serén :

+ Facilitar el conocimiento de la problemdtica del disefio arquitéctonico en el campo de la
Salud.

» Determinar las pautas especificas que caracterizan dicho disefio en funcién de los factores
particulares actuantes.

+ Facilitar el reconocimiento de dichos factores en la inteligencia de que el hecho
arquitéctonico surge del cruce de dos realidades: de las necesidades de salud de la
poblacién y de las tecnologias en salud que son su respuesta, y que esas realidades mutan
en ¢l tiempo con una dindmica que el recurso fisico deberd acompaiiar.

+ Facilitar la elaboracién del proyecto de arquitectura en el cumplimiento de las premisas que
esas circunstancias determinan y que se expresan en los siguientes objetivos particulares.

Objetivos Particulares
* Desarrollo de un enfoque sistémico

- Respondiendo a la definicién de Recurso Fisico en Salud como un medio "espacio-
instrumento " para acceder a salud, condicionado por el entorno fisico, socio
econémico y tecnoldgico y concebido mediante un proceso de desarrollo a partir de su
formulacién hasta su operacién.

- Desarrollando el Recurso Fisico como un sistema espacial en la interaccién de
diversos subsistemas:

Subsistema espacial funcional
Subsistema de circulaciones
Subsistema de instalaciones
Subsistema estructural

- Concebidos con criterios de flexibilidad y dinamicidad por la adopcién de espacios que
permitan distintas organizaciones espaciales internas en respuesta al concepto de
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"no territorialidad" de los mismos.”

- Conformando conjuntos de instalaciones que respondan a dicho concepto y a través
de la modulacién y accesibilidad de los tramos, faciliten su adaptabilidad por cambios
de produccién o tecnologfa.

- Conformando conjuntos multiusos que por agregacién o supresién de elementos
permitan desarrollar diferentes actividades,asi como por la seleccién de elementos
versdtiles en el uso, elementos méviles y elementos modulares intercambiables y
acoplables, que posibiliten su adaptacién a distintas producciones y tecnologias.

+ Aplicacién y Desarrollo de Tecnologia Apropiada

- Con la seleccién de elementos que por sus condicionantes tecnolégicas, respondan al
contexto socio cultural y a la capacidad productiva tecnolégica nacional- regional.

- Con la seleccién de sistemas de construccién, materiales y terminaciones, que
respondan a la arquitectura tradicién en lugar de la arquitectura transposicion.

» En la bisqueda de soluciones con criterios de:

Humanizacién

- Con la concepcién de espacios a partir del hombre sujeto (prestador-usuario) en el
respeto- ¢ incorporacién de su identidad, en la consideracién de condiciones de
privacidad, habitabilidad, confort, seguridad y barreras arquitecténicas.

- Con la concepcién del sistema equipamiento apoyada fundamentalmente en la
ergonomia del disefio, es decir la adaptacién Sptima de las operaciones fisicas a las
exigencias biolégicas, fisicas y psfquicas de los usuarios.

Conservacién

- Por medio de la uniformidad y modulacién de elementos de equipamiento e
instalaciones que faciliten el intercambio de partes, y su reemplazo y reajuste con las
minimas interferencias en el servicio brindado.

- En las condiciones de accesibilidad del equipamiento e instalaciones para facilitar las
acciones de limpieza, de mantenimiento y reparacion.

- En la seleccién de equipos que garantice su funcionamiento en condiciones de uso con
continuidad y seguridad, por la disponibilidad de accesorios y respuestas asi como
de servicios de mantenimiento efici¢ntes y probados.

- A través de la definicién de las condiciones de buen uso de los bienes por parte de
los usuarios minimizando asi el deterioro acelerado por manejo incorrecto de los
mismos.

- Por medio del reconocimiento de los distintos rangos de vida qtil de las modalidades
técnicas y de los materiales y terminaciones especificadas a fin de planificar técnica y
presupuestariamente los oportunos recambios a fin de mantener en el tiempo las
condiciones de calidad y confiabilidad de las prestaciones, conforme a las pautas
originales del disefio.

* R concepto de no territorialidad no hace a la que emana de la organizacfon operativa de los distintos servicios, sino como
atributo que tienda a evitar la generacién de unidades fisicas atfpicas, que un exagerado compromiso con una funcién,
dificulte posteriores reciclajes. Es decir, se pretende que, por debajo de las configuraciones ffsicas adecuadas a
funcionamientos especificos, se "lea” una trama espacial integradora, prescindente y versétil.
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Economfa

- En la consideracién del impacto econémico en la seleccién de las soluciones y el
balance entre costos (de inversién, de operacién y de conservacién), vida itil,
eficiencia y fiabilidad, concurrente a la elaboracién de indices econémicos y su
relacién con las diversas tipologfas.

- En la conformacién por etapas de conjuntos autosuficientes, que permitan
incorporaciones parciales segin posibilidades econémicas.

- Por medio de soluciones de instalaciones que permitan la utilizacién de sistemas
tradicionales y modulares segiin posibilidades tecnolégicas, costos relativos locales y
escala de obra, como la utilizacién de fuentes alternativas de energia no
convencionales.

3. ANTECEDENTES
Se han clasificado segin las siguientes categorfas:

» Antecedentes propios del.proceso
Son los productos de la aplicacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud en
las etapas precedentes, tal como se sefiala en el punto 2.2.

» Antecedentes especificos del proyecto
Son los antecedentes especificos de esta etapa que acotan el universo del "medio " en que se
insertard el proyecto y cuyo estudio configura la primer etapa de la metodologia.

4. METODOLOGIA

La linea metodolégica desarrollada se encuentra estructurada a través de diferentes pasos o
actividades, claramente identificadas y descriptas, con objetivos especfficos y productos
finales bien definidos.

Se explicita a través de tres instrumentos que se complementan entre s{ y que enfatizan
diferentes aspectos:

« Una matriz donde en sentido vertical se visualiza la relacién entre las distintas actividades
y en sentido horizontal, se establece, para cada una de ellas, la correspondencia con su
propésito, enfoque y/o dificultad, resultados, responsable, actividad precedente y
subsecuente.

« Un grifico que enfatiza la secuencia de actividades y la relacién con sus resultados.

» El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades mediante la definicién de sus
objetivos especificos y descripcién de sus resultados.



PRECEDENTE

ACTIVIDADES Y TAREAS

RESULTADOS

SUBSECUENTE

ACTIVIDAD 1
INVESTIGACION DE
ANTECEDENTES

ACTIVIDAD 2
CROQUIS PRELIMINARES

ACTIVIDAD 3
ANTEPROYECTO

1. INVESTIGACION DE
ANTECEDENTES

ENCUADRE DEL
PROYECTO EN LO
PROGRAMATICO, JURIDICO
LEGAL Y LAS
CONDICIONANTES DEL
MEDIO FISICO Y SOCIAL

2. CROQuUIs
PRELIMINARES

DEFINICION DEL SISTEMA
ESPACIAL SEGUN
CUATRO SUBSISTEMAS:

« ESPACIAL FUNCIONAL
* CIRCULATORIO

* INSTALACIONES

* ESTRUCTURAL

3. ANTEPROYECTO =

DOCUMENTACION DE
ANTEPROYECTO DE:
+ ARQUITECTURA

+ INSTALACIONES

« ESTRUCTURA
COMPUTOS
PRESUPUESTOS

4. PROYECTO -

DOCUMENTACION DE
PROYECTO DE:

+ ARQUITECTURA

+ INSTALACIONES

+ ESTRUCTURA
COMPUTOS
PRESUPUESTOS
PLIEGOS Y
CONDICIONES DE
LICITACION

ACTIVIDAD 2
CROQUIS PRELIMINARES

ACTIVIDAD 3
ANTEPROYECTO

ACTIVIDAD 4
PROYECTO

LICITACION Y
CONSTRUCCION
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Desarrollo de la Metodologia
‘Se reconoce en el proceso de diseiio, la existencia de subetapas :

Investigacion de antecedentes
Croquis preliminares
Anteproyecto de arquitectura
Proyecto de arquitectura.

Esta segmentacién del proceso de diseiio, de por si un continuo, favorece la creacién de
instancias sucesivas de evaluacién, en distintos grados de avance de proyecto, a los efectos
de consolidar etapas, verificando la calidad y oportunidad de las respuestas de disefio a las
‘demandas de = caracterizacién arquitecténica, calificacién, cuantificacion, interaccién y
participacién espacial de las tecnologias, expresadas en el programa de arquitectura, los
factores determinantes y los antecedentes.

Estas etapas involucrardn propuestas que en un proceso creativo, ordenado de lo general a lo
particular, requerirdn también, segin sea el marco legal en que se desenvuelva la accién de
los responsables del disefio, la aprobacién por parte del comitente, siendo esta instancia la
salvaguarda de la continuidad racional del proceso de disefio.

Ac’tividad 1. Investigacién de Antecedentes

» Antecedentes propios del proceso
Son los consignados en el punto 2.2

« Antecedentes normativos
Son aquellos que refieren a la observancia de los distintos c6digos o normas que regulan la
arquitectura: ‘

Reglamentos urbanos del uso del suelo

Reglamentos y cédigos de edificacién

Normas de seguridad referidas al uso, a incendio y las relativas a instalaciones especificas
Normas de uso para minusvélidos por enfermedad o tratamiento en el concepto de eliminacién
de las barreras arquitéctonicas

+ Antecedentes del medio fisico . .
En la consideracién de factores climdticos, topogréficos y teliricos, por su incidencia en la
determinacién de pautas de diseiio.

+ Antecedentes del Medio Social

Antecedentes de recursos humanos y tecnolégicos, en lo referente a disponibilidad de
materiales, técnicas contructivas y mano de obra, por su incidencia en la determinacién de las
alternativas técnicas y constructivas a adoptarse.

Antecedentes histéricos y culturales del medio social, en la deteccién y respeto de hdbitos
socioculturales, como la costumbre del acompafiamiento de familiares a los pacientes o
consideraciones referidas al pudor en el caso de vestuarios, de privacidad en unidades de

12 -



internacién y hasta particularidades en el abastecimeinto de comida; todos factores
enraizados en los h4bitos locales y cuya observancia trasladard a la Unidad de Salud las
costumbres hogarefias, vigorizando el concepto de equipamiento social, en comunién con el
nivel de la sociedad a la cual se debe dar respuesta.

» Estudios para la seleccién del terreno

De gravitatoria incidencia en el logro de los fines propuestos, la seleccién del terreno deberd

" encararse bajo dos épticas, la primera, en un concepto macro, definird el drea deseable de

implantacién, esta opcién serd la resultante de la consideracién del emplazamiento de los
demds elementos del equipamiento social y de la ponderacién de sus relaciones, vinculos y
dependencias con la nueva unidad .

La segunda, ya definida el 4rea, en un concepto micro, seleccionard el terreno entre las
opciones posibles dentro de aquélla, actuando como factores determinantes en la seleccion,
variables tales como superficie, dimensiones, orientacién, nivel, caracteristicas del suelo,
caracterfsticas del entorno inmediato, accesibilidad, presencia de servicios tales como agua,
corriente eléctrica, alcantarillado, etc.

| Actividad 2. Croquis preliminares

| (Toma de decisién del Sistema Espacial)

Partiendo de dicha premisa, los croquis preliminares representan la adopcién de los criterios e
ideas rectoras que habrédn de influir en todo el proceso posterior, condiciondndolo, con sus
aciertos o desaciertos, razén suficiente para evidenciar la trascendencia de esta etapa de
disefio.

Del interjuego de todos los factores actuantes sefialados en los antecedentes, surgirdn
alternativas de respuesta que serdn opciones a ser evaluadas y seleccionadas en el curso de
la toma de decisién.

Asf, en el subsistema espacial - funcional , en la opcién frente a las alternativas de
ordenamiento y agrupamiento posibles, partiendo de las unidades funcionales y dreas
complementarias en cada tecnologfa y a partir de estas, en su interrelacién , en las maneras
de conformar la totalidad de la unidad de salud.

Asi, en el subsistema de circulaciones, en la opcién frente a las alternativas posibles de
conformar las conexiones e interconexiones de las distintas tecnologfas y las maneras de
adaptarse a las caracteristicas y volimenes de los distintos flujos circulatorios.

En el subsistema de instalaciones y estructura, en la seleccion y adopcién de las opciones
técnicas mds adecuadas.

Andlisis del Subsistema Espacial-Funcional

Habri de observarse que de la relacién del subsistema Espacial- Funcional con el
Circulatorio, surgen alternativas distintas y diferenciadas (baterfas, dobles circulaciones,
islas centrales, etc), que son caracteristicas de las diversas tecnologias. Esto nos permitir4,
extrapolando el concepto de tipologfas referidas a espacios singulares, definir conjuntos
articulados de subsistemas que agrupados de maneras caracteristicas configuran las
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tipologias sistémicas de las distintas tecnologias, las que conformar4n en su interaccionar la
macrotipologia sistémica de la unidad de salud.

Dicha macrotipologia no serd entonces una premisa o un preconcepto, sino una resultante
cuyos atributos y caracteristicas derivardn de la suma de factores que, en su momento y a
partir de los Objetivos seflalados en esta Gufa, los Antecedentes y el Programa de
Arquitectura, irdn conformando las unidades singulares, y en escala ascendente a partir de
ellas, las tecnologias y finalmente la totalidad de la Unidad de Salud.

Asi la Unidad no serd mds vertical ni més horizontal, m4s compacta ni mds extendida, que lo
que aconseje una inteligente seleccién de las alternativas de respuesta a la problemdtica
planteada.

Andlisis del Subsistema Circulatorio

El subsistema de circulaciones, concebido a partir del reconocimiento de la trama urbana
externa, valorizando las vias de acceso circundantes en cuanto a fluidez , accesibilidad y
medios de transporte, en la definicién de los accesos, puntos de entrada y salida, y su relacién
con los distintos flujos circulatorios internos discriminados en circulaciones de pacientes,
personal, abastecimiento, etc., valorados segin tipo, calidad y rangos dimensionales.

- Se reconocerdn como componentes del subsistema, los accesos, las circulaciones troncales y
secundarias sean externas o internas, los ascensores, montacargas y montacamillas, las
escaleras y las rampas con sus rellanos y como funciones, el trdnsito de pacientes , sean
ambulatorios o de internacién, el trinsito de personal segin sus distintas calificaciones y
roles, el de abastecimiento en sus asepciones de material limpio, usado y de alimentacién,
como asf{ también su uso eventual para traslado de equipos méviles de diagnéstico y
tratamiento.

Se caracterizardn también segin su uso, obedeciendo a los distintos tipos de restricciones
vinculados a las condiciones ambientales de las dreas servidas.

En una segunda asepcién, no de trdnsito, el subsistema circulatorio puede ser el vector de
distribucién de troncales y ramales de las instalaciones y contener los accesos y comandos
que faciliten la operacién de planta y el mantenimiento y conservacién, concentrando los
puntos de inspeccién y control dentro de dreas de uso comin y de menor interferencia con el
funcionamiento interno de las distintas tecnologias.

El criterio de flexibilidad del subsistema de circulaciones se expresard mediante la
configuracién de una malla o red que cumpliendo las funciones asignadas por cada caso
especifico, conserve un grado de indeterminacién suficiente como para responder con facilidad
a las expectativas de cambio de los sectores a los cuales sirven.

Anadlisis del Subsistema de Instalaciones

En cuanto al Subsistema de Instalaciones, la seleccién de los componentes a partir del
universo de las soluciones técnicas posibles, obedecerd por una parte a la satisfaccién de los
requerimientos particulares (objetivo inmediato) y por otra a la generacién de redes y mallas,
virtuales o construidas, con capacidad de adecuacién a diferentes requerimientos en el tiempo
(objetivo mediato).
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Es decir, se buscari resolver lo particular con un criterio generalista en la concepcion del
disefio de las distintas instalaciones. Asi se optard por la modulacién, con la creacién de
nodos ordenados segiin ritmos espaciales- normatizados, en cada caso aptos a futuros
requerimientos.

Cada instalacién podrd adaptarse segin sus propias caracteristicas a un tipo de disefio
abierto, con la deliberada presencia de derivaciones o acometidas, activas o no, enfrentando
el camino de su posible expansién y tomadas las previsiones por interferencias estructurales
y con otras instalaciones.

-

Analisis del Subsistema Estructural

En cuanto a la configuracién del subsistema estructural, estard ligada a la envergadura del
proyecto, la disponibilidad de materiales, las técnicas constructivas y la mano de obra
disponible. En cualquier caso actuard de soporteordenador de los otros subsistemas,
mediante una trama modular normalizada, con un ritmo que los albergue, segmentado en
multiplos y submuiltiplos en un juego espacial modular entre la estructura y las posibles
particiones de los espacios contenidos.

El subsistema estructural marcard también los puntos y canales fijos a partir de los cuales se
proyectardn las redes de instalaciones, las cuales asi ligadas a lo m4s inmutable, librardn
las particiones internas, favoreciendo las premisas de flexibilidad y dinamicidad deseables.

Habrd de reconocerse que las circulaciones verticales, cajas de escaleras y rampas,
pasadizos de ascensores y montacargas, montantes de instalaciones, etc., son los elementos
de mayor compromiso en cuanto a su buen manejo a los efectos de no trabar la flexibilidad del
conjunto en futuras reestructuraciones.

Documentacioén de croquis preliminares

Los croquis preliminares se expresarin mediante intrumentos que expresen claramentes las
opciones adoptadas en cuanto a los cuatro subsistemas. Se sugiere la siguiente metodologfa
a los efectos de resaltar las decisiones adoptadas para su mejor comprensién y evaluacién.

Detalle de la documentacién:

Planta de conjunto en escala 1: 500/1000.

Plantas de arquitectura en escala 1: 200/500, con acotamiento elemental.

Cortes: los necesarios para hacer comprensibles los croquis; se indicaran los niveles de los
pisos y mantendran el mismo nivel de sintesis de las plantas.

Se reproducirdn cuatro juegos de dichas plantas para indicar:

En el juego de copias A, referido al subsistema espacial funcioenal:

los locales componentes de las unidades funcionales de cada tecnologia
las circulaciones internas de cada tecnologia

las distintas dreas complementarias en forma masiva sin detallar locales
el esquema estructural.
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Se aplicardn distintos colores a las diferentes tecnologias segin codigo a especificar. Las
dreas complementarias se destacardn por un sobretono o trama . En este juego de copias asf
detalladas, se indicardn los criterios de flexibilidad propuestos, tanto por mutaciones internas
como por crecimiento.

En el juego de las copias B, referidas al subsistema circulatorio:
Se marcardn los accesos y las circulaciones, tipos e implementacién (escaleras,rampas,
ascensores, montacargas, etc).

Se indicard el movimiento de las personas diferenciando:

personal

pacientes externos

pacientes internos

visitas

Con lineas de colores a convenir, en trazos llenos cuando no hay restricciones, y en linea de
trazos las restringidas.

Se indicardn los movimientos de elementos (abastecimiento):

distribucién (limpia)

retorno (usado)

Con lineas de colores a convenir, trazo lleno la distribucién y linea de trazos los retornos.

Se indicardn también las circulaciones propias de las tecnologias.
Se consignardn las propuestas para responder a la flexibilidad de uso y al crecimiento.

En el juego de copias C, referidas al subsistema de instalaciones, sin llegar a determinar,
calificar y cuantificar las redes de distribucién correspondientes a cada instalacién, se
reconocerd su presencia y mds que eso, el principio rector adoptado para su desplazamiento
dentro de los demds subsistemas.

Se reconocerd sin embargo, la ubicacién de los elementos gravitantes de dichas instalaciones
en cuanto involucren la necesidad de dreas especificas de operacién de planta, como ser salas
de calderas, de aire acondicionado, tanques elevados, etc, como asf también la previsién de
accesos francos para el recambio de equipos por cumplimiento de rangos de vida qtil.

El juego de copias D, referido al subsistema estructural, indicar4 tanto la trama estructural
adoptada, acorde al sistema constructivo seleccionado, como los principios constructivos
relacionados con las técnicas propuestas, tipos de envigados, tipos de entrepisos, tipos de
cubiertas, etc. Todo lo cual habrd de expresar una toma de decisién congruente con los demds
subsistemas, ante cuya versatilidad y dindmica, el estructural es el subsistema estitico y
ordenador. Su eficacia se medir4 en la riqueza de posibilidades que brinde, en los "grados de
libertad” con que a partir de él, puedan disponer las diferentes alternativas de distribucién de
particiones internas y su correlato de instalaciones.

El conjunto de l1a documentacion descripta se acompaiiard de :

Fachadas, con igual nivel de representacién que las plantas y los cortes.

Maqueta que mantenga coherencia con el nivel de detalle de plantas y cortes, a los efectos de
la visién tridimensional de la propuesta.

Precémputo de superficies.
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‘Primera estimacién de costos.

Resulta notorio el nivel de profundidad asignado a la etapa de croquis preliminares. Se
pretende con ella agotar, si cabe, el proceso de seleccién de hipétesis y alternativas de
respuesta, asi como su evaluacién en la integracién espacial propuesta, a partir de las
premisas y antecedentes, y de las matrices, organigramas y diagramas expresados en la gufa
del Programa de Arquitectura (G6), asf como un primer balance comparativo de superficies y
costos programados.

Actmdad 3 Anteproyecto
(Toma de dec1s16n acerca de los componentes)

Definido el sistema espacial sobre la base del desarrollo de los cuatro subsistemas
componentes y adoptados los criterios rectores que caracterizan la unidad de salud,
corresponde a esta etapa de la metodologfa, la definicién técnica de los componentes en
términos de su especificacién y dimensionamiento.

Esta accién dard lugar a una documentacion que partiendo de los croquis prehmmares se
expresard en :

Planos de Arquitectura, a partir del desarrollo de los subsistemas espacial- funcmnal y
circulatorio.

Planos de Instalaciones,a partir del desarrollo de las diversas instalaciones.

Planos de Estructura, a partir del desarrollo del subsistema estructural

Documentaciéon de anteproyecto

La documentacién de anteproyecto estard constituida por los siguientes intrumentos,
expresados en escalas adecuadas a su correcta interpretacién:

Planos de Arquitectura

Plantas de todos los niveles

Cortes

Fachadas

Planos de carpinterias exteriores e interiores, vistas y detalles
Planos de detalle de 4reas

Planilla de locales especificando materiales y terminaciones

Los planos de arquitectura expresardn en detalle las unidades funcionales, las 4reas
complementarias y las distribuciones internas de las tecnologias. Permitirdn corroborar el
cumplimiento de las especificaciones del programa de arquitectura, tanto en su resolucién
funcional interna como en lo relativo a la organizacién general, interrelaciones y dependencias
de tecnologias.

La lectura de los planos permitird también comparar, en un segundo nivel de anilisis, los
balances de superficies resultantes (el primero se efectud a nivel de los croquis preliminares),
con las previstas por el Programa de Arquitectura (G6, capitulo 4), evaluacién necesaria a los
efectos de las correcciones o salvedades correspondierites. Asimismo se¢ realizard una
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cuantificacién de inversiones que se comparard con las planteadas en el capftulo 5 de dicha
Guia.

Planos de Instalaciones

A partir del anélisis de las hip6tesis de respuesta a las necesidades planteadas por el

Programa de Ingenierfa- Instalaciones (G7) y de las condicionantes del medio social y del

medio ffsico, de la seleccién de las alternativas técnicas posibles en base a la evaluacién de

la funcién y los costos de inversién y operacién se desarrollaran los anteproyectos
_ especificos de las instalaciones los que se expresardn en las signientes documentos :

Planos de obras sanitarias, anteproyecto de suministro y distribucién de agua potable fra y
caliente y anteproyecto de la red cloacal.

Planos de electricidad, anteproyecto de los suministros y redes de distribucién de fuerza
motriz, iluminacién y baja tensién.

Planos de termomecénica,anteproyecto de planta de calor y su distribucién.

Planos de aire acondicionado,anteproyecto de planta de frio y su distribucién.

Planos de instalaciones especiales, anteproyecto de ascensores, oxfgeno, vacio, gas
combustible etc.

Los anteproyectos incluirdn especificaciones técnicas de los equipos y materiales
seleccionados lo cual permitird un computo que siendo ain provisorio serd un adecuado
acercamiento a valores reales de presupuesto permitiendo corregir posibles desviaciones con
respecto al presupuesto asignado al proyecto. Se deberd hacer el primer andlisis
comparativo con la cuantificacién de las instalaciones y de las inversiones planteadas en la
guia de Programa de Ingenieria- Instalaciones (G7, capftulos 3 y 4).

Planos de Estructura

Los planos de estructura expresardn el predimensionamiento de los elementos componentes,
resultante del célculo estructural, acorde a los diagramas de cargas del propio anteproyecto y
a las caracteristicas del medio fisico en el cual se inserta. El predimensionado definird los
espesores de los entrepisos, envigados y secciones de las columnas, variables de disefio a
ser incorporadas por su incidencia en los planos de arquitectura y de instalaciones, en relacién
a sus propias dimensiones y sus propios requerimientos.

Queda asf planteado un proceso de realimentacién, en el que los factores actuantes se
influencian y condicionan reciprocamente en la biisqueda del debido equilibrio.

Es de importancia valorizar el anteproyecto como una instancia de evaluacién y aprobacién
por parte de las autoridades. Cada etapa debe asentarse en bases consolidadas para evitar
revisiones y retornos que comprometan la claridad y unidad del proyecto.

| Actividad 4. Proyecto 1
| (Desarrollo de las alternativas seleccionadas)

La etapa de proyecto de Arquitectura implica el desarrollo de todas las alternativas
expresadas en el anteproyecto a fin de constituir en conjunto con los proyectos especificos de
equipamiento e instalaciones, la documentacién necesaria y suficiente para la construccién de
un establecimiento de salud en orden a su posterior puesta en operacién :
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Documentacion de Proyecto
Planos de Arquitectura

Plano de uso del suelo y ejes de referencia.

Plantas de arquitectura de todos los niveles esc 1:100.

Detalle de tipologias de espacio representativas escala 1:50 / 1:25

(ej: habitacién de internacidn , consultorio , sanitarios , etc.)

Planta de techos.

Planos de carpinterias metdlicas con planillas y detalles escalal:50 a 1:1.
Planos de carpinterias de madera con planillas y detalles (idem).

Planos de fachadas escala 1:100.

Cortes longitudinales y transversales.

Detalles de cortes expresando materiales y terminaciones escalal:50 a 1:1
(ej: escaleras, fachadas, techados etc.).

Planillas de locales y detalle de terminaciones y materiales.

La lista precedente que es indicativa y no excluyente, enumera los instrumentos que
expresan la obra de arquitectura en su totalidad , por tanto incluye todas las previsiones
expresadas en los planos de estructura e instalaciones que se enumerardn a continuacién. La
documentacién de arquitectura asume asi el rol de coordinadora de las distintas
especialidades técnicas actuantes. Esta coordinacién asi prevista y anticipada en la
programacién, se materializard en el proyecto y permitird resolver sobre planos lo que seria
dificil de hacer en el transcurso de la obra. La documentacién de arquitectura se completara
con: -

Memoria descriptiva

Especificacién de materiales
Cémputo de materiales
Presupuesto de materiales
Prespuesto de mano de obra
Costo parcial de la obra

Planos de Instalaciones

Esta documentacién abarca diversas especialidades técnicas cuya complejidad y diversidad
se expresa en los siguientes listados de instalaciones y componentes y cuyo disefio serd la
resultante de su conocimiento funcional y operativo.

De su sola lectura se advertird la profusion de accesos y acometidas que la operacién y
conservacién de dichas instalaciones requiere y la importancia de deslindar dichas funciones
del funcionamiento interno de las distintas tecnologfas.

Listado indicativo (no exhaustivo) de diversas instalaciones y sus partes componentes:

« Instalacién central de provisién, almacenamiento y distribucién de agua fria; componentes:
conexién de suministro, sifén ruptor de suministro, flotante, cisterna, colector, bombas elevadoras,
vélvula de retencién, pulmén contra golpe de ariete, montante, tanque elevado,flotante de mixima y
minima, alarma de minima, desborde, bajada de incendio y sifén ruptor de incendio (en tanque mixto),
colector de suministro, vilvulas y bajadas sectoriales.
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+ Instalacién central de produccién, almacenamiento y distribucién de agua caliente;
componentes:

bajada de alimentacién, tanques intermediarios, colectores de entrada y salida, montantes de
distribucidn, venteos, cafieria de retorno, bomba circuladora, ramales de distribucién.

« Instalacién de agua para incendio; componentes:
provisién de agua, anillo distribuidor, bajadas de distribucién, hidrantes,mangueras y lanzas,
posiciones de extinguidores y agentes extintores segin riesgo, rociadores (sprinklers), alarmas de
incendio.

« Sistema de desagiie de efluentes; componentes:
desagiies secundarios, ventilaciones, sifones, cajas de piso, ramales primarios, ramales troncales,
cimaras de desobstruccién, neutralizadores, conexién a red cloacal piiblica, tanque de bombeo en bajo
nivel, flotantes, colectores, bombas, cajas de bombeo a red primaria.

« Instalacién de desagiies fluviales; componentes:
embudos, rejillas , bajadas, albafiales, tanque de bombeo a bajo nivel, flotantes, colectores, bombas, cajas
de bombeo a albaiial.

« Instalacién eléctrica, tensi6n normal y trifdsica; componentes:
transformadores, medidores, barras, tablero principal, interruptores principales , barras de
distribucién, interruptores secundarios, ramales de distribucién, tableros seccionales, lineas de
distribucién.

« Instalacién eléctrica de emergencias; componentes:
baterias y cargadores, reserva de combustible , grupo electrégeno, tablero de distribucién ramales de
distribucién, terminales.

« Instalacién eléctrica de baja tension (telefonia); componentes:
baterias y cargadores, conexién a red urbana, central telefénica, tablero de cruzadas, lineas de
distribucién interna, cajas de peines, terminales.

« Instalacién eléctrica de baja tensién (radiollamadas y busca personas); componentes:
baterias y cargadores, consola con micréfono, transmisor, antena, receptores y cargador de receptores.

« Otros sistemas de baja tensién:
timbres con panel indicador de 1lamada, botoneras de alarma con panel indicador, sistemas de monitoreo,
sistemas de informatica.

« Instalacién de puesta a tierra; componentes:
pararrayos, mallas bajo piso, conductores, jabalinas.

» Instalacion t€rmica gencradora de calor; componcentes:

suministro de energia, quemadores, calderas, colectores de vapor, distribucién de vapor,
intercambiadores, trampas de vapor, recuperacién de condensado.

+ Instalacién térmica generadora de frio; componentes:

suministro de energia, planta productora, colectores de agua fria, bombas circuladoras, torres de
enfriamiento.

+ Instalacién térmica, distribucién; componentes:

colectores, montantes, juntas el4sticas, liras, cafierias de compensado, retornos, vasos de expansién y
llenado.
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» Instalacién térmica,terminales de calor (de vapor y de agua),componentes: .
autoclaves, radiadores, pantallas radiantes, lozas radiantes, caloventiladores, equipos de aire
acondicionado.

« Instalacién térmica, terminales de frio en equipos de aire acondicionado convencional;

componentes:
toma de aire exterior, retorno, cdmara de mezcla 'y regulacién, filtros de aire de diferentes rangos,
sistema humectador (con batea, bomba y rociadores), serpentina de frio, bandeja de condensado, sifén
compensador y desagiie, serpentina de calor, ventilador impulsor, conductos de distribucién, filtros de
ruido, rejillas de mando, rejillas de retorno.

« Instalacién de gas, componentes:
reductores de presién , medidores, ramales de distribucién, llaves de corte, quemadores.

La documentacién de instalaciones se compondrd en cada caso de:
Planos de las instalaciones

Diagramas de funcionamiento

Especificacién de equipos y componentes

Especificacién de materiales

Cémputo de equipos y materiales

Presupuesto de equipos y materiales

Presupuesto de mano de obra

Costo de las instalaciones

Ademids contard con las especificaciones técnicas de operacién y mantenimiento de los
equipos y de los sistemas.

Planos de Estructura

La documentacién se compondré de :

Planos de losas, vigas y columnas a todos los niveles.

Planos de detalles en lo referente a juntas de dilatacién y sus terminaciones.
Planos de detalle de escaleras, rampas, pasadizos de ascensores, montantes de
instalaciones, etc.

Planos de bases, vigas, zapatas, encadenados, etc.

Planos de excavacién, movimientos de tierra y submuraciones.

Planos de encofrado.

Planos de armadura.

Planillas de doblado de hierros.

Cémputo de materiales.

Presupuesto de materiales.

Presupuesto de mano de obra.

Costo de la estructura.
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Cuantificacion de 1a inversion

Habiendo desarrollado el Proyecto de Arquitectura se puede proceder a la cuantificacién de la
inversién correspondiente, antecedente para el desarrollo del Proyecto Financiero.

La cuantificacién de la inversién se realiza a nivel de cada tecnologia de la Unidad de Salud,
asi como a nivel de Arquitectura e Ingenierfa- Instalaciones, en consecuencia se podrd
obtener el costo por tecnologfa de la obra de arquitectura asf como de las instalaciones
participantes, como el impacto de Arquitectura y de cada subsistema de Instalaciones de la

Unidad de Salud.
ARQUITECTURA TOTALES
INGENIERIA INGEMIERIA - INSTALACIONES PARCIALES
POR
ARQUITECTURA TECNOLOGIA
TECNOLOGIA msm;ac;ou INSTAIz.ACION INSTN;‘ACON
TECNOLOGIA A M2 $ $ $ $ $
TECNOLOGIA B M2 $ $ $ $ $
| Ff
EF I
E 1 3
ESESES ]
-+ | - ~ ~ ~
TECNOLOGIA M
E?J;tfe‘mxgss PORARQUITECTURA | )1y $ $ $ $ TOTAL §
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5. GLOSARIO

Areas Complementarias:

Obra nueva:

Obsolescencia fisica:

Obsolescencia funcional:

Remodelacion:

Tecnologia:

Tecnologia de operacion:

Tecnologias de apoyo:

Tecnologias nucleares:

Unidades funcionales:

Espacios en los que se¢ realizan las actividades que apoyan y
complementan la actividad principal, y que siendo directamente
proporcionales a las unidades funcionales, la relacion entre las mismas
y la tecnologfa se realiza en foria indirecta.

Superficie nueva que se construye totalimente o como ampliacion de
una edificacidn existente.

Vinculacion entre cdad y vida util del recurso.

Relacidén entre la produccidon de las diferentes tecnologias y las
unidades funcionales y dreas complementarias, y las relaciones intere
intra tecnologias.

Todamaodificacion, estructural ono, y actualizacion de una construccion
existente.

Conocimiento que sc aplica para la obtencion de un bien o servicio.
Comprende no solamente componentes fisicos ("hardware”), sino
también los (ue se pucden determinar por analogfa tomada de la
informdtica, componentes logicos ("softwarc").

Sercconoce como tecnologia de operacidn laorganizacién del desarrollo
de la aplicacién de las técnicas. Hace referencia a la modalidad de
ejecucion de las acciones de salud, las reglas de juego de los distintos
participantes, usuarios y prestadores.

Son las que necesariamente deben adaptarse y servir a las tecnologias
nucleares para alcanzar los resultados deseados. Algunas se vinculan
mds directamente a la transformacion final y por lo tanto al paciente,
otras estin mds alejadas de este proceso, pero todas ellas son necesarias
para la atencidn ¢ interactian (ej.: laboratorio).

Son aquellas tecnologfas (ue constituyen el nicleo central en toda
organizacion de salud. Sin embargo este niicleo técnico es siempre un
representante incompleto de lo que debe hacer la organizacién para
alcanzar los resultados deseados (ej: consulta externa).

Espacios efectores de laactividad principal y final de la tecnologfa, con
los que se realizan los balances de produccién.
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