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Historia y evolucién de los servicios hospitalarios

Hospital hoy, definicion

Servicios que lo componen

Epidemiologia

Redes sanitarias

Red de Servicios de Salud:

1. Primer Nivel /Centro de Salud /Segundo Nivel /Hospital

Basico de Apoyo /Tercer Nivel/ Hospital General /Hospital
Regional

Tipologias de hospitales-partido arquitecténico.
Programa médico-arquitectonico
ASPECTOS CIRCULATORIOS

. RELACION DE SUPERFICIES ENTRE CIRCULACIONES Y LOCALES DE
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ASPECTOS FUNCIONALES/RELACIONES ENTRE LAS UNIDADES
FUNCIONALES DEL HOSPITAL

Aspectos espaciales

Aspectos reglamentarios

Las instalaciones especiales



EVOLUCION HISTORICA DE LOS HOSPITALES

ETAPAS SEGUN EL DESARROLLO ORGANIZATIVO

HOSPITAL-CARIDAD
HOSPITAL- BENEFICIENCIA
HOSPITAL ASISTENCIAL
HOSPITAL- EMPRESA

HOSPITAL INTEGRAL




HISTORICAMENTE, LOS HOSPITALES HAN
PASADO A TRAVES DE DISTINTAS FASES DE
DESARROLLO

1.Como centro de prdcticas religiosas
2.Como asilos

3.Lugares de condenados a muerte
DEATHHOUSES.

4.Como centros de tecnologia médica.
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DEFINICION DEL HOSPITAL

El hospital es parte integrante de una organizaciédn médica y
social cuya misidon consiste en proporcionar a la poblacién una
asistencia  médico-sanitaria completa tanto curativa como
preventiva y cuyos servicios externos irradian hasta el dmbito
familiar el hospital es también un centro de formacién, de
personal medico sanitario y de investigacion bio-social.



El Hospital es una entidad realmente Unica en la y en la estructura de una
sociedad. En su ambiente reina la vocacién de servicio, servicio que se cumple
centfrado en el paciente, mediante una disciplina estricta de procesos
ordenados de cardcter interdisciplinario, en el marco de severa ética y
deontologia. La meta del Hospital es la excelencia, con un sentido de altruismo
y humanitarismo.

En el Hospital se crea conocimiento y se ensenan los valores supremos de la
medicina.

El Hospital es el eje de cualquier sistema o servicio de salud, es un bien
comunitario, una corporacion de servicio publico. No existe una institucion

similar en la sociedad. EN LA ESCA!.A DE VALORES SOCIALES, EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REPRESENTA LA CUSPIDE DE UN SISTEMA DE SALUD.



CIRCULACIONES




CIRCULACIONES:

Desarrolladas tanto en sentido vertical como horizontal, serdn las
encargadas de poner en relacidn el conjunto de todas las zonas citadas
de manera diferente segin su funcién y el

ocupante que las utilice: Pacientes ambulatorios, pacientes internados,
caddveres, personal médico, administrativo, técnico, de apoyo, de
servicio o de mantenimiento, visitante, acompainante, proveedores,
suministros, tanto especificos como generales, ropa sucia, desechos...

Las circulaciones, en los hospitales, deben cumplir con dos normas

bdsicas:

- Su recorrido debe ser lo mds corto posible.

- Se deben evitar las interferencias en los recorridos de personal que
realiza distintas funciones.
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Las podemos agrupar en:

a) De cardacter publico: Por ellas circulardn pacientes externos vy
personas en general, como los visitantes.

b) De caracter técnico: Por las que circulan pacientes Internos y
personal técnico del hospital.

c) De servicio: Son las encargadas de abastecer a las diversas dreas
y de evacuar residuos.

d) De emergencia: Se trata de las rutas de evacuacién en caso de
siniestros como incendios.

ACCESOS:

Respecto a la relacién del edificio con el exterior, deberd diferenciarse

entre la entrada general de publico y pacientes, la de personal, la de

urgencias, la de servicios y abastecimiento y las salidas de emergencia

o expedicién de caddveres



Las circulaciones se pueden clasificar segun su grado de
accesibilidad en:

1.

De cardcter totalmente publico, sin restriccidn de
movimientos a los usuarios: puUblico en general,
personal, etc.

De acceso restringido: desplazamientos internos,
fundamentalmente personal y pacientes.

De distribucion de suministros a las distintas dreas del
hospital



1 PUBLICO 28 2% 2%
« PUBLICO AMBULATORIO m 'i\m,\ %\

* FAMILIARES Y ACOMPALANTES

2 ACCESO RESTRINGIDO
PROFESIONALES DE LA MEDICINA
* PERSONAL ENFERMERIA

* PERSONAL TECNICO
e PERSONAL ADMINISTRATIVO
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3 SUMINISTROS O INSUMOS

— RESIDUOS PATOLOGICOS
— GASES MEDICINALES

— MATERIAL ESTERILIZADO
— MEDICAMENTOS
—INSUMOS QUIRURGICOS
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Esquema representativo de las necesidades de interrelacion de los
diferentes espacios.



HOSPITALIZACION /APOYO

CIRCUITO LIMPIO/SUCIO




H HOSPITALIZACION /APOYO
CIRCUITO VISITANTES
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[ VISITANTES
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AREA AMBULATORIA

INVESTIGACION,/ DOCENCIA /CONSULTORIOS EXTERNOS
CIRCUITO LIMPIO /SUCIO




AREA QUIRURGICA

CIRCUITO PACIENTES AMBULATORIOS

RESIDUOS PATOLOGICOS

PACIENTES INTERNADOS




ASEPSIA

Es un término médico que define al conjunto de métodos
aplicados para la conservacion de la esterilidad. La
presentacidn y wuso correcto de ropaq, instrumental,
materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo
procedimiento quirirgico practicado se conoce como
asepsia.

La ASEPSIA QUIRURGICA es la esterilizacién completa y
la ausencia casi total de bacterias en un drea. Es de
fundamental importancia en la sala de operaciones. Proceso
utilizado para prevenir la contaminacién de microbios y
endoesporas, antes, durante y después de una cirugia y
utilizando materiales y técnicas estériles



RELACION DE SUPERFICIES ENTRE CIRCULACIONES Y
LOCALES DE USO




SUPERFICIES POR SERVICIOS SEGUN CANTIDAD DE CAMAS

AREAS GRUESAS POR DEPARTAMENTD DE HOSPITAL GENERAL AGUDD *

- CAPACIDAD DE1 HOSPITAL

Dre prar basmigin o ' ‘25 Camac o 50 Camas 103 Camas Eﬂ.Camas 200 Carmas
Acdrainistracidn 80 i 150 240 290 250
Consulta Feterna 200D (B 220 (1) 480 (2&c) FBO {23c) 2ED (40c0)
Auxitiares de Diagndstice
vy Tratamioeton: 318 &1z B4 1,120 1.520
Mecropsias . D28 S &2 158 1D 250
Rayos X % S ¥ Too19e | 220 350
Medicina Fisica 7O 130 . 190 240 320
Laboratoric 95 ) 140 140 240 320
Farmacia . &0 0 130 o 190 240 320
Encamados =11 < 1,450 2,800 4,050 4,700
Qurirafang 120 190 330 370 420
Cerntral de Esterilizacidn = 45 : 75 123 190 120
Seccian Tocogquirirgica 70 120 200 280 340
Urgencias HO 115 - 190 . 260 200
Servicios Generales: 215 = 355 &80 s ... 230 1,130
Codina, Comedar -

y Decpensa F0 145 280 360 440
Almacanes 40 8 160 240 310
Lavanderia -1 130 240 330 400

Habitaciones Médioos 160 120 350 230 &50
Enszfanza 75 130 240 Az0 400
Circulaciones y

Esperas ** 412 755 1,306 1,824 2,204
TOTALES (M2 2,475 4,532 FBIV 10,944 13,224
AREA POR CAMA (M) o9 91 T8 4 73 &a8.5

= ASE y trgbajor del Arg. Guillgrmo Orliz Flore:
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AREAS GRUESAS POR DEFARTAMENTO DE MOSPITAL GEMERAL AGUDO *

CAPACIDAD DEL HOSPITAL
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Demanda de servitios médicor —

La demands de servicios midios derivada de [a
maorbilided normal, no epidémica sdla puede defed-
minarse con sproaEmacitn suficiente con base en la
experiencia wvertida &n estadisficas wersces. Ademas
de s moshilidad general se dedudirian las varian-
tos de morbilidad local, De sates sstadisticas se ob-
tendrin coeficientes, generalmente al millar, aplica-
bles para caloular la demanda de servicios médices,

Fsta demanda comprenderd servicios de consulfa
externa y de especialidades, de auxiliares de diag-
néstion [rayos X, laboratorios, etc) de urgencia, de
paros, de operaciones, de hotpitalizaibn pedidtrica
¥ de adultos de padecimienios no contagicscs, de
hospitalizacion de enfermos infecdiocontagiosos, de
enformos orfnicos o incurables, efr., pues se fata
de ohiener el cusdro complets de las condiciones de
mockilidad de la localidedes que se ezfudian para
on consecuencia establecer el tipo de unidades mé-
dicas que 300

qunmarlnmﬂ-ltwed'munhni'
que s demandan sblo podrin ser atendides en la
localidad dependiendo de que su magnitud justifi-
mhiﬁﬂmrpﬂdmﬁpﬂﬁ
otra manera los pacientes tendrin que ser concen-
trados & otra localidad de mayor poblacidn que
tuente con dichos elemantos,

Debe adverfirse que lo anferior s& presenta con
cardcter tedrico respecio a las necesidades, ouys z&-
tisfaocion, e cdlano, resulta en realidad afectads por
maltiples cinpunstancisy de antecedentes gue han
ereads intereses, de posibilidades econdemicas, de
exigencizs politicas v ofras.

En este estudio sélo vamos a referimes & la de-
manda de servicios relatives 8 pacientes no conta-
giosos ni erdnioos.

Hasta shora, en nusstro pars, e LMES, e3 sin
duds la Enstitucidn que poses la mejor estadistica

de servicics gue constituyen el purts de partida
para la elaboracidn de los programas de sus Unida.
des Médicas.

Eaten coeficientes no dudames que sean suscep-
fibles de afinarse &n el futwo y que sufrirdn varia-
cignes motivadas por cambics en las condiciones de
marbilidad, por progresos en s medicina preventiva
yain por mejor educacidn de los derechohabisntes,

Cosficientes Bisicos —

Los coeficientes para caloular la demanda de ser-
vicks médicoa de una poblacién, exceptuando los
padecimientos infecto-contagiosos y crinicos, que &
confinpacidn se snctan, son resultado de las esta-
disticas del LMSS. (19700

Hay gue adverfir gue los datos que contienen las
eafadisticas 30 refipren a la pobleidn de derecho-
habientes, sducritos & médico familiar, o sean log que
realmente hacen usa de los servicios médicos, pues
una parfe de lot derechohablentes insoritcs nunca
salicitan atencidn médica y por fanlo no pueden o3
tar incluidos en la cifra de morbilided. La relacidn
entre derechohabsantes adworitos o médico familiar
w ¢l total de los inscritos on of LALS S, varis sagin
las localidades del 85% al 100%.

woniulia externa —

En promedio, cada derechohabiente adscritg
& midicn familiar requiers onsults exiernas 5
veces al afa.

El total de consultes de externos en un afo
se divide por i conforme 2 los
Medicina General [adultos y nifas)  69.80%
Visitas a Domixilio TE59%
Odomalogia 5.00%
Traumatologia y Ovopedia 4 20%
Ginecclogia y Obatetricia 3137%
Ofralmologia 2%
Craermalaringologia 204%
Dermatobogia ¥ Alergia 1.42%
Neumclogia LI12%

0DEI%
0.70%
0.55%
0.50%
0.30%
0.30%

0.07%




labaraternos —

BB personas de cads 5 500 derechohabien-
tes adscritos a mibdicn femiliar acsden diaria-
mente a los laboratorios. Este coeficiente del
LWMSS, equivale a 16 por cada 10,000

Por lo que foca a enfermos hospitalizados,
e 5% reguisrs digrismentey gxamen,

En promedio, cada persona significa 4 exd-
Tenet.
raddisdi agrdsticn —

Al 0% de los pacientes sducriton a meddion
famniliar e les hace examen radiografico en
un ano. Cada examen mepresenta un phome.
dic de 7 pletas

Con respecto a bos pecientes hospitalizados,
un 10% o5 objeto de examen diafiamente.

Cada estudio significa en promedio 20 mi-
o,

Ura sals de radiodisgndsfico sine pars
34,000 desechobalentes.

wlu-ﬁ_

Le necesitan 2.3 camas por cada 1,000 de-
rechohabipnies en ¢l medip yrbang, pero &n
localidades de menos de 135,000 habitantes,
s consideran 0% camas por 1,000 derecho-
habigntes, en la impotibdcdad de oontar oon
servicey completos; en centros wbanos de
15,000 a 45,000 derechohabieries s caloula
1.4 cames por cads 1,000 derechohabismnie
¥ para poblacones con mds de 45,000 dere-

i el 2.3 por 1,000 derechohabien-
g antes dicho, Bl défict en los dos primeros
m;wﬁawh@hﬂhm
Cemfrarne 8 CEATPOS UrDanos Con mayones ele-
menios, pero efia Medrao suponer gue &l
deficit representa la concentrackbn gue reciben
les wrsdades maycres. Se carece de datos de-
purados para esfimar la poblacion que & oon-
Cemiral

Dl wotal de camas de un hospital general,
el 75% cormesponde & casos de Gineoo-ohsee-
tricia, & 25% 3 Pedisfria; &l 30% a Cirugla ¥
el 20% a Meding General,

w-u:'-‘l.-—

En wn hospital general se estima necesaria
una sala de pperaciones por cada 50 camas
ded total gue abarca las 4 rames meEncionadss.

% e corsideran nicamente le cames gui-
nirgicas, == requaTe una sala de opersconss
por cada 30 camas

parfos —

Para la atencion obstétrica S& requisese Una
sala de parica por cada 20 cames gineoo-obs-
e

urgenCias —

Para la atencidn de prgenciss se necesitan
camas de adulios 3 razon del 6% del Momeno
de camas de Medicing y Cirugia General gue
tenga el hospetal ¥ para nifios lacfantes y pre-

escolares, lugares en nimers de 35% de L
CaMas que 38 ngan en la comespondiente
Unided de Hospitalizacion,

Los anterores cosficientes sirven para obtener
wvna cuantifcasidn general de la demanda de ser-
vioios &n wna localided, lo que basta en los estudios
preliminares de la planeacitn de una rona, pero e
pozible, relacignando dichos datos con bos que se
marcan en los capitulos referenies & necesidsdes
deparizgnenfales, obfener los reguerimientos de lo-
cales.

Asi por epmpbs: del ndmero de camas de un
heapital destinadas a gineco-obstetricia se derivard
nt soko cedntas salas de expubidn deben tenersa,
sing también ¢l nimene de camas de labor, cubicw-
los de explorackdn y ofros.

Ademds, en forma indirecta, corsultendo los ca-
pitubos correspondentes, podrd precisarse de ma-
mera sulicientemente apronimada bos reguirimisenios
en cuanio a renglones omplementanios de la aten-
cion médica omo: la provisiin de medsamentos,
e equipss, o imstrumental referidos 2 los corres.
pondentes departamentos de Farmacia o Central
de Equipos e Instrumental,

Partiendg también como base del ndmeno de ca-
mas, 8 enconifrarin bos dafcs para estiemar dress
necesarias de kos servicios generales como son: la
Cocina, la Lavanderia, ks Weitidorss de Personal,
el Almeokn, et

Debe adwvertige que la indole de los coeficientes
que e senalan para la apresiacion de la demanda
oe servicios mikdioos Hiene la nfencidn de gue sean
ulilizades para labores de planestdn y proglama-
cibn arguitectdnica y por ello no se hece eferencia
a datos de inferés puramente médion, Asi por ejeme-
ploc s¢ dice &l nimenp de camas necesanio en el
hospital general de vna localidad ¥ no oudnios cascs
S8 presentan & un lapso de temps de los diversos
padecimientos quirirgioos, medioos, pedidinons e ;
o bien 32 anofa cuantas salas de operscionss deben
tenerse en funcion de la capecidad del hospital ¥
no o nimers y tipo de infervenciones quiningicas
que requeriria la poblacion,






DIMENSIONAMIENTO

w—

La aplicacidn de los cosficientes antes anclados,
para determinar la demanda de servicios médioos,
¢ ilusira a continuacion con el ejemplo de una po-
blaciin de 80,000 d.h., adscrilos a médiop familiar,

comulta sxtema
Mimeara de oonsultas anuales:
&0,000 X 5 = 300,000
Mamens de consultas diarias:
200,000
300 dies hébibes

Ademis de la demanda de consulta, por especia-
lidades, &n la tabla siguiente s& caloula &l persanal
médico necesario.

De la tabla anterior s= désprénden varias obssr-
vackones gue pueden generalizarse al esfimar hedri-
camente la demanda de servicies médicos de un

grupo de poblacidne

= 1,000 consultas diarias.

La incidencia de los padecimientcs de algunas
ramas de lp medicing &5 fan baja gue an muchos
casos no justifica la presencs de los especis/istes
respectivos. Serla antecondmico por ejemplo contar
oon un UnSlogs que en promedio atenderia a sus
pocienies una horg digrigmente.

Sin embargo, en ofros casos la carga de trabago
raronsble puede obtenerss combinands la labor de
o5 meclicos en |a Consulta Extemma con la atencdn
de los enfermos hospitalizados.

Los médicos familisres estin confratados a tempo
completo pero trabajan 4 hores en e consultorig
del hospital y & resto del fiempo atienden L visi-
tas a domicilio,

En la ocolumna comespondiente s& ha marcado e
fiprnpo minimo de confrafaciin de aowerdo con bos
reglamentos del LMASS, pero en cuskyuier caso
puede 1o de B horas 3i s eipera un ndmero de
pacientes gue o justifigue. Llos casos de especiali-
dades que no podrin contar para sU #fencion con
ol respectivn especialista, en principo deberian ser
chieto de congentrackin a unidades priximas gue
tengan Mayorss elemenios pero &4 Exagerads supo-
net Gue e1io pueds lograrse con todos kos pacientes,
lo cual significa gue en las unidades de concentra-
icion hay que estimar con cautela o numers de pa-
cientes que por dicho oncepio recibird, Por ofra
parte, cependiends de la aormas de confratacidn
del persongl médicp gue fenga yna Institpcidn v de
las prestacionss. que olorgue 8 sus beneficiaros, en
el caso de ser paciente gue deban ser frasledsdos
& oiro 5itho, podrd en oCasicnes resultar mis soond-
micn tener especialistes médios ain covando esios
o alcancen a cubcir su canga de trabage normal.

Ofra soducidn para loa padecimienios de escasa
incidencla e la subrogar su stencidn con ofras ins-
fituciones o con médicos privados que existan &n la
localiad,
laboratorios. —

El nimero de pacentes externos que scodirdn
diariamente serd de:

S0.000 X 14

10,000

5 ol Hogpatal fiene 138 camas se requericdn exd-
menes de laboraboro:

1300 X 045 — ¥

Total de pacientes gue reciben exdmerss de la-
boratoros: 1846

Total de estuclics diarios: 4 X 188 = Jd4,

= P

royes X —

MNimern de dalss: 80,000
34,000

MNimers de sstedios anuales 3 extermos:
60,000 X 0.2 = 12,000
Mimeny de estudios diafios 8 externos:
12,000
300
Mimerp de placas: 12,000 X 2 = 24,000

= 1.76 6 sean 2 salas,

= 4.




MNdmero de exdmenes diarios 8 pacientes mberno

138 X 0,10 == 14.

Total de estudios diarigs: 40 4 14 = 54,
hespitalizscidn —

&0,000 dh X 2.3% = 138 camas, de las cvales

Medicinag General

Cirugia General

Gi i ..

Ginecologia 20% de 35 = 7 camas

Obstefricia B0% de 15 =28 camas

0% = I8 cama
0% = 41 cama
3% = 35 ama

Pedistria 25% = 34 came
138 cama
GO —
138 camas
Tﬂ =276 & sea 3 sales de operacipnes
parkas —

I8 camas
E = 1.4 & 322 2 salas de expulsidn.

urgencias —
Momeno de camas de aduitos 89 X 0.6 = 4.
Mimeno de camas pedidiricas 34 X 035 = 12,

Capacided Instalada —

Parte muy imporante de los datos que configu-
ran la realidsd Mmlichhmillplm,
& ol andlisis de o gue lamaremos s capacided
instalada, pues a pesar de las fallas o deficencias
gue exisian, generalmente fo s parte de oo La
capachiad irsialada la comtiuyen las unidades me.
dices de cualguier fipo y perfenecienfes a ingfity-
Ciones, organigmes diversos o particulares, existen-
tes en la regidn gue se estudia. Bl nimens y clase
de consultorics, salas de Rayos X, de laboraterios, de
salas de expulidn y de opsraciones, de cames d=
adulios ¥y de pifos, son los principales datos gue
expresan la capacidad instalada, pero también hay
que fomar en ceenta las condiciones fisicas y de
egquipn gue @ hallen en los respectives localss o
edificks Al efecto deben calificarse en: spropisdos,
asprovechables y desechables

Es dificil establecer squi regles fijas parp obfener
la calificacitn de las vnidades médicas en opanto a
sy estado material ¥ 2 s viilidad. Atendendo a la
finalidad bisica de la unided médica cue se analiza
habrd gue considerar si cuenta con los departamen-
tos y locales necesarios para realizar la stencidn
middica de b pacienies y por gitg parte 5i existen
los servicios derivedos o complementarios como son:
alimentacion, rops, instalaciones electromecinicas,
etc; 5 los deparfamentos vy locales cuentan con las
insialaciones y equipos gue & requisnen; 30 |& oon-
disormes. de espacss, ilummacihn, wenfilacidn, on

adecusdos particularmente en los lugares en gue
habitan los pacientes: pero fodo ello debes juzgarse
oon sensater, evilando Caer en un rigor exsgeredo.
Importan mds le deficences fiiices cusndo estes
o son subsanables gue por efemplo la escaser de
personal o la falta de medicamentos, lo oval e oo
frégiria con un presupuesio welicienie,

Cicho en otra forma: spropisdos son ks edifcos
que estin bien en lag condibones gue presentan;
sprovechables aquellos que mediante comecciones,
mejoras o amplisciones llenarian cormectaments su
funcibn y desechables los que no son susceptibles
e utilizarse ni mejorarse.

La capacidad instalada obwviamente debe tratar de
aprovecharse, puesio gue econdmicamente significa
una reduccidn en la magnited de la demanda de
serwicas médeos de la colectinidad,
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POBLACION DEL GRAN MENDOZA

Capital 114822
Godoy Cruz 189578
Guaymallen 280880
Las Heras 203507
Lujan 124418
Maipu 172861
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