DIAGNOSTICO de RECURSOS FiSICOS en SALUD - REGION CENTRO-NORTE

INSTRUCTIVO PARA RELEVADORES ARQUITECTOS

1. Planillas Generales

L. Objetivo

Consiste en recolectar sistematicamente informacion en nueve campos con el fin de generar
una base de datos.

La informacién que se recoja por relevamiento directo en campo o indagacion en fuentes
secundarias (ej. XIV a, b y ¢ de campo 5) sera volcado en la ficha ad-hoc que sera
incorporada como plantilla al procesador de textos.

Las planillas exigen sintesis interpretativa e incluyen informacion (que en algunos casos
sera de texto tanto por indagaciéon como por trascripcion de informacién documental y en
otros representacion grafica), completando con fotografias y ejecucion de planos.

Todos los campos seran completados y la informacion alli incorporada sera corroborada por
el relevador.
La tarea se escalonara en funcién de “Fechas de Entregas Parciales” (punto 6.1l de Reunién
de Trabajo).

Il Campos

Campo 1: Denominacion de la obra
* Nombre del edificio
* Localidad
* Apellido y nombre de relevadores
» Fecha de la primer visita al edificio

Campo 2: Ubicacion
* Nombre de calle o calles y nUmero o numeros correspondientes
referido al acceso principal. Si no existe nimero especificar la calle y
la vereda correspondiente (N, S, E, O).
» Codigo postal
* Nombre del barrio segun Ordenanza Municipal, en su defecto el
vulgar.

Campo 3: Datos catastrales
» Zona Urbana con N° de Ordenanza, manzana y parcela obtenidos
del respectivo municipio.

Campo 4: Datos del terreno

» Superficie edificada, sumatoria de las superficies cubiertas en
proyeccion horizontal de todos los niveles y edificios dentro del
dominio.

* Superficie libre, area resultante de la diferencia entre la sumatoria de
la proyeccion de las superficies cubiertas en planta baja y el total del
terreno.

» FOS factor de ocupacion del suelo, y FOT factor de ocupacién total,
indicar dos valores el maximo permitido por ordenanza municipal para
la zona y el real verificado en funcion de datos del relevamiento.
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Campo 5: Localizacion y datos del edificio y su entorno inmediato
Los datos de este campo se volcaran como informacion literal y grafica
y se obtendran del lugar o del municipio local.
» Esquema de traza perimetral a escala grafica (~ 1:750 para ser
incorporado en hoja formato A4), del/ los edificio/ s y su ubicacion
relativa en el terreno con el norte hacia arriba, acotando dos lados
normales entre si respecto a ejes medianeros o linea municipal. (las
dimensiones para el esquema se obtendran del plano de relevamiento
solicitado en el Campo 9.
* Nombre de calles del plano oficial de la localidad
» Ancho de calles entre lineas municipales
» Ancho de veredas publicas entre linea municipal y cara interior de
cordén
* Niveles en eje de las cuatro calles de la manzana del edificio
relacionados con planialtimetria de la localidad (dato a obtener del
municipio).
* Niveles relacionados con los de las calles, cuatro para el terreno y
uno para el hall de ingreso principal. Este ultimo se adoptara como *
0,00 para el plano de arquitectura.
« Situar y acotar a simple vista desniveles mayores a 1m dentro del
terreno y entre el terreno y linderos o veredas.

1,80 m|

» Sentido de escurrimiento superficial de aguas de lluvia en calles y
terreno observado a simple vista e indicado con flechas.

* Longitud traza linderos ocupada con edificios de tipo permanente e
indicada en metros obtenida a simple vista

* Tipo y longitud traza de cerco o muros perimetrales (ej, tejido/30m)

» Perimetro planta edificada en planta baja de edificios relevantes que
sirvieron para el calculo del FOS.

« Arboles propios y linderos (follaje @ minimo 5m) con una ubicacién
aproximada en el terreno empleando la siguiente simbologia

I am

 Toda traza que no forme parte del edificio como tal y que represente
una dimension comprobable. Por ejemplo Camaras de inspeccién (Cl),
pozos absorbentes (PA), torres tanque de reserva (TR), antenas (AT),
traza de desagles a cielo abierto (DG), accesos vehiculares
consolidados (ACC), pilares (Pl) y gabinetes (GA).

» Recabar informacién en municipio local y adjuntar fotocopia como
Anexos respecto a:

Anexo |. Caracteristicas fisicas y quimicas del agua para consumo
humano del que se provee el edificio.

Anexo Il. Ficha catastral municipal con datos sobre dominio

Anexo lll. Estudio de suelos en el sitio o entorno de relevamiento.

Campo 6: Imagenes fotograficas
Se seleccionaran dos tomas de interés, fotos 1 y 2 que vinculen el edificio y el terreno y su
entorno urbano inmediato y que provean un minimo de informacion vinculado con los datos
significativos del Campo 5.
Las imagenes se produciran con camara digital o en su defecto escaneado de fotos
comunes.
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Campo 7: Plantas esquematicas
En este campo se analizaran distintos aspectos propios del/ los edificio/ s.

[) por EDADES,

» columna 1: se expresan cinco rangos de edades en los que identificar las
distintas partes de los edificios existentes. No necesariamente se deben cubrir
los cinco. En este ultimo caso los campos se cruzaran con una/ (barra)

« columna 2: por ciento de incidencia de cada rango de edad.

» columna 3: valoracién del/ los edificio/ s segun criterio técnico del
relevador y en funcion de un balance de estado indicado del Campo 8: Como resultado
promedio de esta columna se realizara la sumatoria de los valores consignados divididos por
la cantidad de cuadros identificados

» columna 4: apoyados en el esquema del Campo 5; (no siendo
necesario incorporar el terreno), se sectorizaran areas segun los rangos de la columna 1
gue se indicaran en los colores indicados.

AEE B[] c [ DIl E B

N°76 N°21 Ne 2 N°229 N° 240

« columna 5: Fotos 3 y 4, exteriores del edificio, generales o
particulares, que sinteticen las distintas edades.
El encuadre se remitird al efecto buscado y se indicara con una flecha la situacion y
direccién de la toma en el esquema de la columna 4.

Il por TIPOLOGIAS EDILICIAS

Segun el concepto la tipologia es ......el resultado de la comparacién de varias cosas
hechas para clasificarlas estableciendo entre ellas afinidad o genealogia....... ” esto nos
permite trazar una vision global de las variables en estudio utilizando en particular el analisis
de conjuntos que permite agrupamientos de manera jerarquica en funcion de la menor
distancia entre los diferentes tipos que componen el universo en estudio.Asi a partir del
andlisis bibliografico y en base a las caracteristicas comunes fisicas formales y de
organizaciéon del espacio construido, se observan como posibles, siete tipologias previas
hospitalarias: 1.- Claustral, 2.- Pabellonal, 3.- Monobloque , 4.- Polibloque, 5.- Bloque

Basamento, 6.- Bibloque coligado, 7.- Sistémico, 8.- Otros tipos

Estas posibles tipologias podrian ser reducidas con limitaciones a solo tres, la tipologia Claustral, la
Pabellonal y el Monobloque, mas algunos otros modelos combinados de estas.

» columna 1: se expresan cinco rangos a identificar y que predominen
por su tipologia arquitecténica segun lo indicado en el punto anterior.

» columnas 2, 3, 4 y 5: similar criterio de llenado que para el anterior.
Se adoptaran los mismos colores en referidos a las columnas A, B, C, D y E
respectivamente.
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Grafico 1- Tipologias Hospitalarias
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[1) por UNIDADES FUNCIONALES

 columna 1: se expresan cinco categorias de unidades funcionales sin
definirlas. Las que se indicaran son las mas representativas y deben coincidir con la
delimitacion funcional de la Planilla de Locales. Ejemplos: A): Administracion, B)
Ambulatorios, (Emergencias y Urgencias, Consultorios externos) C), Area Técnica (UTI,
Internacion, Quiréfanos, Partos, Neonatologia, Laboratorios, Rayos) D) Internacion; E) CAP

« columnas 2, 3, 4 y 5: similar criterio de llenado que para los
anteriores.

Campo 8: Balance de estado (nivel de mantenimiento)
A fin de obtener un promedio general de valoracion del estado de conservacion edilicio se
sumaran los promedios del campo anterior dividiéndolo por 3 (tres) expresando el resultado
con dos decimales.
La ponderacidn de valor estard en correspondencia con los siguientes puntajes:

1 punto: Estado ruinoso, que presenta serios problemas estructurales,
obsolescencia en las instalaciones, no se recomienda su utilizacion para el uso.
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2 puntos: Con deficiencias, locales que presentan alteraciones referidos a las
condiciones de higiene y seguridad, (insuficiencias o alteraciones en instalaciones,
cielorrasos, revoques, carpinterias etc).

3 puntos: En uso sin terminar, Obras nuevas, remodeladas o en proceso
de ejecuciéon que reunen minimas condiciones de higiene y seguridad para el uso de los
locales. (ejemplo: habitacién de internacidén remodelada o ejecutada nueva, sin la
habilitacion del sistema de calefaccién).

4 puntos: En servicio: El local cumple con condiciones de habitabilidad,
higiene y seguridad para el uso con algunas insuficiencias minimas y en tramite de
reparacion (ejemplo, en habitaciéon de internacion, se observa un vidrio roto en abertura al
exterior)

5 puntos: sin objeciones cumple condiciones para el destino adjudicado.

Il PLANTAS GENERALES
Este campo se muestra en la planilla como referencia ya que la /s planta /s se dibujaran en
Auto Cad R 14 para ser ploteadas en linea negra Escala. 1:200 con el Norte hacia arriba.

l). Contenido
Del relevamiento se adquirira la informacion siguiente referida solo al edificio hospitalario:

* Dibujar todas las plantas en sus distintos niveles documentando la
informacion resultante de un corte horizontal a +1,50 m de nivel del piso. Las paredes en
corte sin especificar su material seran pintadas en negro, vanos de puertas con umbral con
una linea del lado del desnivel y ventanas con doble linea en correspondencia con ambas
caras de la pared.

Ejemplo:
I I
Puerta Ventana
Para obras en ejecucion o interrumpidas se seguira igual procedimiento cuando posean un
avance superior al 20% (ej. mamposteria y cubierta) o la entidad de la obra sea suficiente
para justificar su declaracion.
* Indicar niveles de piso interiores significativos adoptando como %
0,00 el del hall de ingreso principal, texto Arial 3.
* Representar en linea de trazos proyecciones de aleros, galerias,
desniveles en techos y vigas aparentes.
» Designar los locales en su interior, en forma alfanumérica, segun
Planilla de Locales (Excel), texto Arial 3 mayuscula.
* Titulos en Arial 8 mayuscula y rotulo segun modelo
. Dibujar las plantas de techos de todos los edificios que
comprenden el Establecimiento hospitalario en Escala 1: 300 con el norte hacia arriba
indicando con una flecha centrada en cada faldén el sentido de las pendientes

Rotulo:

Provincia de ENTRE RiOS
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Regiodn: i

Relevamiento y Diagnéstico de los Recursos
Fisicos en Salud — Regién Centro Norte”

Establecimiento:

Hospital “ 9 de Julio “

Escalas: 1:200
Localidad: La Paz Fecha:

Agosto 2005
Departamento: La Paz 9

). Formato * AO (841 x 1189mm)
* A1 (594 x 841mm)
* A2 (420 x 594mm)
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2. Planillas de locales

I. Objetivo

Registrar en forma sistematica, cruzando el cuadro correspondiente, caracteristicas fisicas
del edificio hospitalario en cuatro item fundamentales: 01 Estructura, 02 Techos, 03
Cielorrasos e 04 Instalaciones apoyado en la columna de descripcion funcional.

Esta ultima contiene una catalogacion general de locales a modo de orientacién que no
necesariamente se corresponderan ni en cantidad ni en tipo con los del edificio relevado. En
este caso el relevador mencionara explicitamente el uso efectivo que se le asigne al lugar
que visite, incorporando al listado en este caso las nuevas designaciones de locales y
colocandoles un numero de orden correlativo intermedio. (ej. 2. Area Técnica, 1. Servicios
médicos, 26. Espera de Pediatria).

Al finalizar cada item, es necesario adoptar un criterio de Estado para el mismo y referido al
balance descripto en el Campo 8 (ver Planillas Generales) en una secuencia de 1 a 5.

A continuacion la columna “Prioridad en su atencidén” requiere identificar un problema por
sobre otros que por su magnitud o peligro a criterio del relevador requiera una atencién
inmediata.

Esta informacion se fundara brevemente en la planilla Observaciones antecediendo el
texto por la designacion del local correspondiente (ej. 2. Area Técnica, 1. Servicios médicos,
25. Pediatria: a continuacién la descripcion del problema detectado).

Il. Interpretacién del término bafios (ej. 1.Administracién, 1.Area General, 90.Locales
Humedos)

+ 10. Bafos individuales : para uso exclusivo

+ 15. Bafos particulares : para uso exclusivo de un area

» 20. Banos generales : para uso de cualquier usuario

« 25. Bafos personal : para uso exclusivo del personal
3. Referencias

Directores de establecimientos hospitalarios:

Region I:
» San Martin Hernandarias Dra: Wilma Morelli
 Francisco Castaldo Maria Grande Dr: Julio Vierci
» San Francisco de Asis Crespo Dr Fernando Colomb
* 9 de Julio La Paz Dr Mario Acuna
» Santa Elena Santa Elena Dr José Grimaldi
» San Miguel Bovril Dr Miguel Daud
Region II:
 Francisco Ramirez Feliciano Dra Noemi Coali
» San José Federaciéon Dr: Federico Locicero
* Dr Ramoén Carrillo Concordia Dra Maria Halliburtén
» San Miguel San Salvador Dr Hernan Bernhard

» Santa Rosa Villaguay Dr Pedro Crosa



