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1. INTRODUCCION

Las prioridades programaticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1a 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 descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con ¢l fin de favorccer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunidén del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicité al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacién 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 112 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 intemnacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacion
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitect6nico ...operacién y manienimiento..." y " ...el apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la méas eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de 1a 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 colaboracién 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”, conla conformaci6n de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Planeamiento 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, Bogotd-Colombia, incorpordndose en 1988 el Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

+ Orientar en forma racional y coordinada e! desarrollo del Recurso Fisico en Salud en los paises de 1a regién
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econémicos y tecnol6gicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

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

« Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta 1a conceptualizacion y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizacién de la capacidad instalada existente en los paises de la regidn.

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

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

« Contribuir a la seleccién de las tecnologias adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con el medio y con los recursos existentes o potenciales.



» Desencadenar un proceso de normatizacion a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud.

» Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formaci6n del recurso humano.

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

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regién a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento 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 el 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 planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
reconocen cinco etapas:

- Organizacién para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programaci6n 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 anélisis
mediante una dindmica que acompaiia la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreaci6n de sus cqmcnidos ]
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, metodologias, cronogramas 'y costos. La etapa de Programaci6n se t_iividc 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 operacién en el 4rea 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 Maestro, 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 necesario 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 entre los componentes del proceso y su resultado.

» La tarea interdisciplinaria que se manifiesta con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando el 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 €l disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

« La dimensi6n espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogrificos, demogréficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en términos espaciales; y en el anélisis
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 la toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

» La seleccién de tecnologia, o nivel tecnoldgico, 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
l6gicos.

« La visién econdmico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién 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
bien social, no solamente conservando el hecho material en sf mismo, sino como una garantfa de la
continuidad del servicio que se brinda a la 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 1a Regién y de los
profesionales responsables del planeamiento de la infraestructura fisica las "Guias para el Desarrolio del
Recurso Fisico en Salud”. Este material dc transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro gufas, en su
aplicaci6n en diferentes escenarios de la Regién, inicia un proceso de recreacién y retroalimentacion a partir de
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

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




2. CONTENIDOS

2.1 IDENTIFICACION

Esta guia desarrolla el siguiente contenido tem4tico: Desarrollo de los componentes de un programa
de Ingenierfa -Instalaciones para la formulacién de una unidad de salud.

2.2  ALCANCES Y LIMITACIONES

Esta guia es un instrumento orientado para el desarrollo de un programa de ingenierfa-instalaciones,
a través de una metodologia cuya aplicacion racionalice el desarrollo de los futuros programas de
ingenierfa-instalaciones.

Con este objetivo se ha desarrollado y explicitado una metodologia que no deberd tomarse como
elemento rigido, ya que cada uno de los pasos descriptos podran ser ampliados y/o modificados a fin
de responder a situaciones particulares.

2.3  UBICACION DENTRO DEL PROCESO
Dentro del proceso de desarrollo del Recurso Fisico esta gufa se ubica en la etapa de programacién
a nivel del establecimiento, como componente de la programacién fisica.
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Elprograma de Ingenierfa-Instalaciones (G 7) corresponde al conjunto de la Programacién Fisica que
reconoce como antecedente directo ala Programacién Funcional (G 5), se interacciona e interrelaciona
con los Programas de Arquitectura (G 6) y de Equipamiento (G 8) y es condicionado y condiciona
el Programa de Conservacién (G 9) .

Finalmente la programacién Funcional-Fisica y Financiera (G 10), concurrirdn a delimitar el
programa maestro (G 11).

PROGRAMACION
FUNCIONAL
GS

PROGRAMACION

PROGRAMA DE

ee| ROL o# ool

| |PROGRAMA}
98 MAESTRO |®®
11|

EQUIPAMIENTO
Gs

PROGRAMA DE
[CONSERVACION
G |

PROGRAMACION
FANANCIERA
G10

24 OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivo general

La caracterizacion, calificacién y cuantificacién de las instalaciones y de sus inversiones en una
unidad de salud. '

Objetivos particulares , |
Los objetivos de la Elaboracién del Programa de Ingenieria-Instalaciones serdn:

» Dar una respuesta de caracterizacién del subsisterna instalaciones en relacién al medio ffsico y
social-tecnolégico donde se inserta la unidad de salud y en respuesta al principio de conformacién
del "sistema espacial” del cual constituye uno de sus componentes.

+ Determinar la participacion calificada y cuantificada de las distintas instalaciones necesarias para
satisfacer la demanda de fluidos en las distintas tecnologias tanto en las 4reas productivas, como
asf también en las de apoyo o soporte y en las circulaciones.

« Dar una respuesta de cuantificacién de inversiones, antecedente para el desarrollo del Programa
Financiero.

» Ser guia y antecedente en ¢l disefio del proyecto de Arquitectura-Ingenieria.

« Actuar como elemento de referencia en la evaluacién del recurso fisico en operacién (grado de
cumplimiento de la programacién).



3. ANTECEDENTES
Se han clasificado segiin 2 categorfas:

a) Antecedentes directos: serdn aquellos que como resultados emergen en las distintas etapas del
proceso de desarrollo del Recurso Fisico:

* Rol asignado
* Programacién funcional
* Programacion fisica

b) Antecedentes normativos: Se refieren a la observancia de los distintos cédigos y/o cualquier otra
norma que regulen las instalaciones (c6digos de edificacion, normas de seguridad, etc.) como asf

también aquellos estudios que dan sustento tedrico y recrean la elaboracién de una propuesta en
particular.

4. METODOLOGIA

La linea metodolégica desarrollada se encuentra estructurada a través de diferentes pasos o
actividades, claramente identificadas y descriptas, con objetivos especificos 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, su correspondencia con su prop6sito,
‘enfoque y/o dificultad, resultados, duracién responsable, actividad precedente y subsecuente.

« Un gréfico que enfatiza la secuencia de actividades y la relaci6én con sus resultados.

» El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades mediante definicién de sus objetivos
especificos, descripcién de sus resultados y ejemplos de los mismos. Dichos ejemplos, introducidos
con objeto de facilitar la clarificacién de los instrumentos propuestos, no deben ser tomados como
Modelos, sino solamente, con cardcter ilustrativo, ya que han sido extractados de estudios
realizados en distintos lugares por el CIRFS y constituyen respuestas a situaciones particulares.
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

Eldesarrollo de un programa de instalaciones para formulacién del Recurso Fisico en Salud serealiza
mediante 1a siguiente secuencia de actividades:

1. Caracterizacion del Subsistema Instalaciones
2. Calificacion de las Instalaciones
3. Cuantificacion de las Instalaciones

4, Cuantificacion de la Inversion

En virtud del enfoque sistémico dado al desarrollo de un programa de ingenieria-instalaciones, se
desprende que si bien cada una de las actividades precedentes tiene una identidad propia en la
determinacion de sus elementos constitutivos, reconocen una suerte de simultaneidad y 1a consecuente
interaccién que recrean las partes entre si y con el todo. Que se puede reconocer un comiin
denominador econémico: valor monetario (pesos-d6lares) que a lo largo del proceso fundamenta la
seleccién del universo de instalaciones de la Unidad de Salud (actividad 1), la presencia y
cuantificacién de las diferentes tecnologias (actividad 2.3); que se sintetiza en la cuantificacién de
lainversién (actividad 4), que fundamenta y ratifica los andlisis y evaluaciones previas (actividades
1a3). . : ' ' :

Actividad 1. Caracterizacién del Subsistema Instalaciones

Se considera.al Recurso Fisico en Salud, como un medio "espacio instrumento para acceder a salud”
condicionado por el medio fisico y social donde se inserta y reconociéndolo como un "sistema
espacial” dentro del cual interactian los diversos componentes o "subsistemas”: subsistema espacial-
funcional, subsistema circulaciones, subsistema instalaciones y subsistema estructural.

Es por esta razén que el subsistema instalaciones deberd responder a las pautas fijadas por el Medio
Fisico y Social-Tecnoldgico donde se insertard la unidad de salud y responder al principio de
conformacién del "sistema espacial” del cual constituye uno de sus componentes.

La caracterizacidn se completa con la clasificacién de las instalaciones disponibles, asf como con el
reconocimiento de la morfologia de las mismas. ' x

La secuencia de tareas sera:
1.1. Consideracion del Medio Fisico y Social-tecnolégico

1.2. Definicién de las leyes de conformacion del Subsistema Instalaciones

1.3. Clasificacion de las instalaciones

1.4. Reconocimiento de la morfologia de las instalaciones
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1.1 Consideraci6n del Medio Fisico y Social-Tecnoldgico

Medio Fisico

El medio fisico condiciona la determinacién del tipo de instalaciones a proveer,asi como la seleccién
de las soluciones a adoptar para las mismas. Podemos considerar diferentes ejemplos: “el clima”,
que puede generar la necesidad de creacién de microclimas en ambientes internos; para ello los
sistemas de ventilacién tanto naturales como mecénicos deberdn contribuir junto a las soluciones
arquitecténicas, a obtener condiciones que se requieran; "el abastecimiento de agua potable”, donde
la posibilidad de obtencién de la misma por medio de red urbana o de fuente natural directa, puede
hacer variar sustancialmente la complejidad de la instalacién, al tener que prever la extraccién y
tratamiento del agua dentro del predio de la unidad de salud.

Elcasodel Suministrode "energiaeléctrica” quede noexistirred urbana, serd necesariola produccién
de energfa propia,por medio de equipos electrégenos; o finalmente, como puede ocurrir con el
"suministro de gas combustible” que si no se realiza por medio de red urbana se deber4 utilizar gas
manufacturado o algiin derivadodel petréleo, debiendo la instalacién ajustarse a esta instancia, ya sea
por caracteristicas propias como por la necesidad del espacio para las fuentes proveedoras.

Medio Social-Tecnoldgico

El medio social-tecnolégico es consecuencia del nivel sociocultural e influye en la forma de
operacién asf como en el nivel de complejidad de las instalaciones y de las soluciones técnicas a
adoptar ,condicionael tipo de materiales a utilizar enlasdistintas instalaciones, lamanode obra para
realizarlas y la adecuada ejecucién de la operacién y del mantenimiento.

En resumen, el medio, tanto fisico como social- tecnolégico determinan pautas, acotaciones y
limitaciones que deben ser consideradas en las distintas etapas que componen la programacién de
Ingenierfa.

1.2. Definicién de las Leyes de Conformacién del Subsistema Instalaciones

En la Guia 6: Elaboracién del Programa de Arquitectura se plantea que en virtud de la variabilidad
de las funciones de un establecimiento de salud a lo largo de su vida itil, por causas tales como:
cambio en las caracterfsticas de la poblacién del 4rea de influencia, en el tipo de servicios brindados,
en las nuevas tecnologias que se incorporen, etc., es necesario que el hecho arquitecténico pueda
responderaesas necesidades "indeterminadas” de variacién de dimensiones, relaciones, instalaciones,
etc., pudiendo "variar" y "crecer” en forma condicionada por los cambios, para poder disponer de los
servicios adecuados, en el lugar y la oportunidad en que se los necesite, reconociendo paralelamente
la politica de conservacién que habré sido asumida desde la definicién del rol de la unidad en 1a red
de servicios de salud, y que accionard posteriormente en el caracter del recurso fisico, en la definicién
de los sistemas, de los materiales, de las terminaciones y del equipamiento.
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Como el "variar®, "crecer” y "conservar" deberd lograrse sin ocasionar alteraciones en el
normal funcionamiento o en la estructura fisica fundamental del establecimiento, se plantea como de
particular importancia que la solucidn arquitecténica proponga un Sistema Espacial como resultante
delainteracciondelos siguientes subsistemas: subsistema espacial-funcional, subsistemna circulaciones,
subsistema instalaciones y subsistema estructural.

Es asi que el subsistema instalaciones como variable dependiente del Sistema Espacial, deberd
generar una red capaz de adecuarse a las demandas en el tiempo por los "cambios funcionales” de las
dreas existentes, o por las necesidades de "nuevos espacios" a construir, y cuya ubicacién estratégica
permitird 1a accesibilidad alasdistintas instalaciones para efectuar trabajos de reemplazo: renovacién
y recambio, reajuste y /o mantenimiento prevenuvo y correctivo.

Por tal motivo se optard por un enfoque con criterio de modulacién, ordenado segiin el ritmo espacial
-estructural, con previsiones para futuras derivaciones en lugares predeterminados segiin dicho
ritmo.

1.3. Clasificacion de las Instalaciones

Lasinstalaciones permiten distintas formas de agrupamiento. Se pueden clasificar segiin caracteristicas
propias o considerando como un elemento unificador el fluido que transportan.

Un tipo de fluido puede ser, por ejemplo, la electricidad, que agruparia las variantes o prestaciones
de tensiéon normal, fuerza motriz y baja tensién. No obstante, y debido a la complejidad que
normalmente implica un establecimiento de salud, la variante de baja tension se utiliza para varios
elementos de muy disimil naturaleza, como telefonia, alarmas contra incendio, sistema de llamadas
de enfermeras, sistemas de busca personas etc., lo que justifica que constituya un conjunto
independiente. -

Otroejemplolo constituye la provisién de agua. En este casoresultariarazonable unificarla provisién
de agua fria con la provisién de agua caliente. Pero, al considerar la provisién de agua para
accionamiento contra incendio, podemos observar que si la incluimos en el rubro mencionado (agua)
cometemos el error de separarla de otros elementos de lucha contra el fuego de distinta naturaleza
como son los extinguidores, baldes de arena, etc., que constituyen un conjunto cuya funcién
fundamental es el accionamiento contra incendio; por lo tanto resulta conveniente crear una
instalacién contra incendio que comprenda todas las variantes con funcionalidad afin.

Adoptando entonces un criterio generalizado, sin excluir el concepto de agrupar por la similitud del
fluido, es conveniente, para establecer una clasificacidn equilibrada, coherente y con un criterio de

afinidad mds amplio,no dejar de considerar la finalidad u objetivo de la instalacién.

A continuacién, amodode ejemplo, y sin establecer una clasificacién en formaexcluyente, se detalla
una clasificacién posible de instalaciones con sus prestaciones:
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INSTALACION . " PRESTACION

TENSION NORMAL

TENSION DE FUERZA MOTRIZ
TOMUNICACGION TELEFONICA
BAJA TENSION | SISTEMA LLAMADA ENFERMERAS
SISTEMA DE BUSCA PERSONAS
COMPUTACION

DETEGTORES DE INCENDIO
ALARMAS

ETC.

LUMINOTECNIA ILUMNAGION LOCALZAOA

ELECTRICIDAD

) CALEFACCION POR SISTEMA DE AGUA RADIADORES
TERMOMECANICA [Lms oRES
POR SISTEMA DE VAPOR ( RADIADORES

AIRE FRIO
ACONDICIONADO CALOR

CAMARAS FRIGORIFICAS,
REFRIGERACION | MORGUE, ETC.

ESTERILIZACION { AUTOCLAVES
ESTUFAS

AGUA Y DESAGUE PROVISION DE AGUA FRIA
. PROVISION DE AGUA CALIENTE

DESAGUES PRIMARIOS
DESAGUES SECUNDARIOS
DESAGUES ESPECIALES |
TRATAMIENTO DE EFLUENTES

CONTRA INCENDIO AGUA [HIDRANTES

EXTINGUIDORES ROCIADORES
BALDES CON ARENA

GRANADAS CON HALON

ETC.

VENTILACION NATURAL POR CONDUCTO
GASES ESPECIALES | PROVISION DE OXIGENO
PROVISION DE AIRE COMPRIMIDO
VACIO

ELECTROMECANICA | ASCENSORES, MONTACARGAS Y VENTILACION FORZADA

L

1.4. Reconocimiento de la Morfologia de las Instalaciones

En la mayorfa de las instalaciones se reconocen tres elementos: a) terminales, b) conductores yc)
generadores. ’

a) las terminales son aquellas que cumplen la funci6n de enlace entre los conductores y los equipos
o el medio ambiente a los que sirven, proveyéndolos del fluido que éstos requieren. Por lo tanto,
las terminales son la expresidn de las instalaciones en los locales.

b) Los conductores son aquellos elementos que permiten el desplazamiento de los fluidos, estando
conectados en cada extremo con los generadores y las terminales.

c) Los generadores son los emisores o receptores de fluidos que satisfacen la demanda de las
terminales, estando conectados a los conductores.
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A modo de ejemplo se detallan las terminales, conductores y generadores para las instalaciones de
electricidad y provisién de agua y desagiies.

INSTALACION PRESTACION TERMINALES CONDUCTORES GENERADORES
ELECTRICIDAD TENSION NORMAL TOMA SIMPLE RAMALES DE DISTRIBUCION | RED URBANA
TOMA DOBLE (LINEAS MONTANTES, ETC))
TOMA DE PISO
BOCA DE TECHO
TENSION DE FUERZA TOMA PARED RAMALES DE DISTRIBUCION | RED URBANA
MOTRIZ (LINEAS MONTANTES, ETC.) | EQUIPO ELECTROGENO
. CONEXION AGUA CANALIZACIONES TANQUE ELEVADO
AGUA Y DESAGUES | PROVISION DE AGUA FRIA| SONEXORASIA oe woboro| AGUA FRIA
PROVISION DE AGUA CALIENTE CONEXION AGUA g::e%gclon AGUA ﬁ.‘s‘r'i?}‘ifé‘ﬂ':ﬁmus.
ETC.
DESAGUES PRIMARIOS | DESAGUEDEPISO RED PRIMARIA COLECTORA DE RED URBANA, ETC.
DESAGUES SECUNDARIOS| ARTEFACTO SECUNDARID | 0 SECUNDARIA RED PRIMARIA
" EQUIPOS ESPECIALES RED SECUNDARIA
DESAGUES ESPECIALES IEVELADCRES DE PELGUAS Y MAGAS RED PRIMARIA
i R e«@:ﬂ e .,,‘éj_.,,.

.Actividad 2. Calificacion de las Instalaciones

2.1. Reconocimiento de las Condicionantes de las Instalaciones
2.2. Determinacién de la Presencia de Instalaciones

La calificacién de las Instalaciones se obtendrd mediante la siguiente secuencia de tareas:

2.1

Reconocimiento de las Condicionantes de las Instalaciones

La totalidad de las Instalaciones como "Sistema" asf como cada una de ellas por separado, estdn
limitadas por ciertas pautas, normas o lineamientos dados por distintas circunstancias, como por
ejemplo: consideraciones que influyen sobre el "sistema"” en forma general, que constituyen las
condicionantes técnicas generales; consideraciones sobre cada instalacién segin caracteristicas
propias, que integran las condicionantes técnicas especificas; y por ultimo, las dadas en cada
instalacién en su aspectode aplicacién sobre cada tecnologia, las que sereconocen en las condicionantes
particulares.
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2.1.1. Condicionantes Técnicas Generales

El sistema de Instalaciones en una unidad de salud debe adaptarse a determinadas pautas de orden
general, que deben tenerse en cuenta en todo proceso de programacién. ;
Se destacan la "flexibilidad" en la distribucién para adaptarse a los cambios que surjan a través del
tiempo; "accesibilidad” a todos los sectores del sistema para poder realizar trabajos de ampliacién o
mantenimiento; "economfa” en la consideracién del costo de inversién inicial, en el costo de
operacién y en el de mantenimiento, etc.; o sea todas aquellas condicionantes que afectan al "sistema
Instalaciones” en su conjunto en relacién a la unidad de salud en anilisis.

- 2.1.2. Condicionantes Técnicas Especificas

Cada instalacién, a su vez, esté sujeta a condicionantes originadas en sus caracteristicas intrinsecas.
Estas condicionantes estdn regidas, por un lado, por las codificaciones y reglamentaciones existentes
para cada instalacién en el lugar de emplazamiento.

A su vez, la naturaleza de cada instalacién condiciona el uso de materiales y técnicas de ejecucién
exigiendo soluciones tipicas para cada una de ellas.

Por ejemplo las condicionantes especificas del "Subsistema Termomecénica” enrelacién a la "unidad
de salud" en consideracién.

2.1.3. Condicionantes Particulares

Laprogramaciénfisicaesel antecedente inicial que permite determinar las caracteristicas particulares
de las instalaciones en las distintas tecnologfas.

Estas instalaciones presentan peculiaridades dadas por las caracterfsticas intrinsecas de cada
tecnologia, por ejemplo las condicionantes ambientales (temperatura, humedad, iluminacién, etc.),
consumos, cantidad y localizacién de terminales, etc.

Se menciona el comportamiento del Subsistema Termomecé4nica en una tecnologfa, en este caso en
Tratamientos Quirirgicos y especificamente en las unidadeés funcionales: quiréfanos, donde
condiciones ambientales de asepsia en el tratamiento del aire condicionan dicho subsistema.

Las condicionantes particulares sefialardn el comportamiento de cada instalacién: subsistema en la
tecnologia en andlisis.

2.2. Determinacion de la Presencia de Instalaciones

Parala determinacién de la presenciade las instalaciones en una unidad de salud es necesario disponer
del Programa de Arquitectura (G6) y el Programa de Equipamiento (G8), los cuales suministran
informacién que permite definir la localizaci6n y calificacion de las distintas instalaciones a nivel de

las tecnologfas y de las unidades funcionales y dreas complementarias.

Un aspecto de relevante importancia es aquél que concurre a la seleccién de las instalaciones a
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programar, la que debe estar fundamentada en razones técnicas y econémicas, acorde al encuadre del
Programa Financiero. Es asi que, al respecto, se mencioné anteriormente laexistencia de limitaciones
y acotaciones dadas por el medio (Actividad 1.1) asi comp de distintos tipos de condicionantes
(Actividad 2.1), 1as que concurren, en conjunto con la variable econémica, en la determinacién de los
criterios de seleccién de alternativas de solucién de las instalaciones.

-Seejemplificaenla Tecnologiade Atencién Ambulatoriade Urgencia la presencia delas Instalaciones
en su caracter de imprescindible a opcional; cuatro opciones que laexperienciaindica la conveniencia
de simplificar a dos categorias: imprescindible 'y deseable.

12 | TECNOLOGIA: ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIA
COND AMBIENTALES | ELECTRICIDAD [LUMNOT]COMUNIC] SAMTARIOS |TERMOMEG.| ESPEC. | S
o . — L | w .
UNIDADES R BERERIREILIEIS ]| Blold % :
FUNCIONALES ggg’gsgggggggé g%égéﬁgg" 82K (o
Y c oclREEERELNIE|«eiglE |5 Sl IKIG|12
AnEAscompLEMENTAmAs;gg:ﬁg@é:ﬁﬁéé’ &‘@gié‘(’gﬁ g% g
« [5 17 12 o 2 | |2 N o e g 1515 6 &
SFBEFE| EPERFPBP el B8 B\ E
ca | consuLTorps ] ] [ ] .[ [. .
U1 | EXAMEN Y THRTAMIENTO o ® .ld‘]‘ - @ o
° : d d 00 o0
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L
S
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~- @ d [ ] e -lo .
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Actividad 3. Cuantificacién de las Instalaciones
La cuantificacion de las instalaciones se obtendrd mediante la siguiente secuencia de tareas:

3.1. Cuantificacién de terminales ¥y consumos
3.2. Determinacion de la produccién de generadores

3.1. Cuantificacion de terminales y consumos

Conocidas las instalaciones intervinientes en cada tecnologia y sus terminales en cada local, se puede
cuantificar las terminales pertenecientes a la totalidad de cada tecnologfa. Para determinar los
consumos de cada tecnologia se parte de la demanda de cada terminal. Para ello se puede recabar la
informacién de consumos en los catdlogos pertenecientes a los equipos o aparatos que se conecten
en cada terminal. En los casos de terminales con destino de uso no discriminado, deben considerarse
valores de consumos medios.

La sumatoria de los consumos de cada terminal para cada instalacién nos permite obtener los
consumos de cada tecnologia. Luego se procede a la sumatoria de los consumos de todas las
tecnologias. En esta instancia se considera un incremento de los valores a los efectos de cubrir la
demanda de los espacios comunes, como son las circulaciones y accesos (debido a que en el Programa
de Arquitectura se consideran superficies globales de la tecnologia asignada a circulacién), etc.; se
llega asf a obtener la magnitud del sistema de instalaciones para la totalidad del establecimiento.
Enaquellas tecnologias cuya condicionante principal son las instalaciones, como es en la Tecnologia
de Conservacién y Operacién de Planta, el programador de Arquitectura incorpora en su Programa
la superficie de las 4reas correspondientes, en conjunto con el programador de Ingenierfa.

A modo de ejemplificacion se toma una Tecnologia de Atencién Ambulatoria Programada donde se
podrd apreciar el desarrollo del andlisis explicado.

CUANTIFICACION DE TERMINALES Y CONSUMOS

ATENCION AMBULATORIA PROGRAMADA

POR CIRCULACIONES
Y ACCESOS

UNIDADES FUNCIONALES

AREAS COMPLEMENTARIAS INSTALACION TERMINAL .CONSUMO

CANT CANT

COD | CANT| DESIGNACION DIM. | SUPERF. [ DESIGNACION | PRESTACION | DEBIGNACION ml. TOTAL | UNITARID

TERMINALES. | CONSUMOS

c1 | 4 |consuLTORIOl 3xs | 15m2 |E

Py ' 13500W | 10% x40 = 4

I ELECTRICIDAD

DES PUNCIONALES

AREAS COMPLEME

b
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Andlisis particular de las tecnologias, que debera sintetizarse a nivel de la Unidad de Salud, a fin de
expresar la participacién de las diferentes instalaciones-subsistemas y sus consumos en las diferentes .
tecnologias. :

SINTESIS DE CUANTIFICACION DE TERMINALES Y CONSUMOS

‘ TERMINAL uMo
INSTALACIONES TECNOLOGIAS

g DESIGNACION CANT| PARCIAL TOTAL

ELECTRICIOAD AT. AMBULATORIA PROGRAMADA

AT. AMBULATORIA DE URGENCIA
.nﬂ’ P..
TECNOLOGIAS Y
8 ,‘sp
'&' 0
<
TOTAL ELECTRICIDAQy P
TERMOMECANICA AT. AMBULAT(@;EE'OGRAMADA

4
AT. Monm DE URGENCIA

TECNOLOGIAS
[
TOTAL TERMOMECANICA

!
B 4

3.2. Determinacion de la produccién de generadores.

Conocidos los valores de los consumos de la totalidad del establecimiento por instalaci6n, es posible
determinar la produccién de los generadores.

Para ello se afecta la sumatoria de los valores obtenidos por cada instalacién con coeficiente de
simultaneidad de uso, cuyo valor es inferior ala unidad, que conviene aplicar alos de mayor densidad.
En aquellas instalaciones de menor extensién y/o de decidida accién simulténea, se debe afectar al
valor del consumo por un coeficiente de eficiencia de valor mayor que la unidad.

El primer caso se puede ejemplificar con la "instalacidn eléctrica”, que distribuye terminales en todos
los locales de los cuales s6lo un determinado por ciento se utiliza en forma simultdnea.

El segundo caso se puede ejemplificar con la instalacién "termomecédnica” donde deberd afectarse
por un porcentaje de incremento a fin de alcanzar el rendimiento solicitado en virtud de posibles
pérdidas de los conductores y generadores.

18



DETERMINACION DE LA PRODUCCION DE GENERADORES /

SUMATORIA DE
INSTALACION TECNOLOGIA 1 CONSUMOS | COEFICIENTE TOTAL
DELAS | SIMULTANEIDADS#PEFICIENCIA  |CONSUMO
TECNOLOGIAS

)]

ELECTRICIDAD AT. AMBULATORIA PROGRAMADA

AT. AMBULATORIA DE URGENCIA
-

. TECNOLOGIAS

‘?‘§ 60.0 KW 48.0 KW

TERMOMECANICA

100000 CAL/H 1.25 25000 CALH

Actividad 4. Cuantificacion de la inversion

Se proceder4 a la cuantificacion de la inversién de las instalaciones seleccionadas segin tecnologias
(Actividad 2.2), incorporando los valores correspondientes a los generadores en la tecnologia de
conservacién y operacién de planta, antecedentes para el desarrollo del Programa Financiero, en las
actividades de: "cuantificacion de las inversiones segiin politica financiera” y "cuantificacién de los
ingresos y gastos de operacién”.

La cuantificacién de la inversién se realiza por subsistema de instalacion asf como para cada
tecnologfa de la unidad de salud. En consecuencia se puede obtener el costo por tecnologfa de todas
lasinstalaciones participantes como el impacto de cada subsistemaen la unidad de salud (por ejemplo,
electricidad). ;
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ARQUITECTURA TOTALES
INGENIERIA INGEMIERIA - INSTALACIONES PARCIALES
POR
SUPERFICIE TECNOLOGIA
TECNOLOGIA INSTALACION T INSTALACION
2 _.' N
s
A,
TECNOLOGIA A M2 s
M2 s
s “oagfee edise g ~adion
TECNOLOGIA
TOTALES PARCIALES POR ARQUITECTURA
Al
£ INSTALACIONES M2 s $ TOTALS

5. RESULTADOS

El resultado es el "Programa de Ingenieria-Instalaciones” documento integrado por los siguientes
capitulos:

Capitulo 1: Caracterizacion del subsistema instalaciones
Capitulo 2: Calificacion de las instalaciones

Capitulo 3: Cuantificacion de las instalaciones

Capitulo 4: Cuantificacién de la inversion
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6. 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, larelacién entre las mismas
y la tecnologia se realiza en forma indirecta.

Superficie nueva que se construye totalmente o como ampliacién de
una edificacién existente.

Vinculacién entre edad y vida iitil del recurso.

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

Todamodificacién, estructural ono, y actualizaciénde una construccién
existente.

Conocimiento que se aplica para la obtencién de un bien o servicio.
Comprende no solamente componentes fisicos (“hardware"), sino
también los que se pueden determinar por analogia tomada de la
informética, componentes 16gicos ("software").

Sereconoce comotecnologfa de operacién laorganizacidndel desarrollo
de la aplicacién de las técnicas. Hace referencia a la modalidad de
ejecucién 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 transformacién final y por lo tanto al paciente,
otras estin m4s alejadas de este proceso, pero todas ellas son necesarias
para la atencidn e interactdian (ej.: laboratorio).

Son aquellas tecnologias que constituyen el nicleo central en toda
organizacién de salud. Sin embargo este nicleo 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 tecnologia, con

los que se realizan los balances de produccion.
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Organizacion para la lormulacion de proyectos de desarrolla del recurso fisico en sulud.
Andlisis y caracterizacion de las necesidades de salud de la poblacion como base para el

desarrallo del recurso fisico en salud.
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Administracidén de la red de teenologias, con énfasis cn los sistemas locales de salud.
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Elaboracion del programa de ingenieria - instaliciones,

Elaboracion del programa de equipamiento.
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