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V. INTRODUCCION

5.1 PRESENTACION

5.1.1 Marco Normativo'

En los ultimos anos, el sector salud evidencia una crisis profunda, mas aun en lo que
se refiere al subsector publico, donde la agudizacion de los problemas ha sido
acompanada por la ausencia de politicas estratégicas y por el insuficiente o
inadecuado destino de los recursos econémicos y financieros disponibles.

A esta compleja situacién debe afnadirse, ademas, el hecho de que las técnicas de
tratamiento y diagnostico, asi como la evolucién en materia de politica sanitaria, han
equiparado en importancia a lo que - en el sistema de salud- se denominan recursos
fisicos, materiales y humanos.

En 1988, la Organizacion Panamericana de la Salud - bajo la Resolucién XV
correspondiente a la XXXIII Reunion del Consejo Directivo- recibe el mandato de sus
cuerpos directivos de movilizar la transformacion de los sistemas nacionales de
salud sobre la base de los que esta Organizacion ha denominado Sistemas Locales
de Salud (S.1.L.O.S), basandose en la necesidad urgente de otorgar mayor prioridad
al desarrollo de la infraestructura de salud, definicion que ha contribuido a mejorar la
calidad de los servicios en salud en aquellos paises que han adherido y adoptado
los criterios establecidos a nivel internacional.

Es bajo estas consideraciones que, en el marco del Programa Nacional de Garantia
de la Calidad de la Atencion Médica, nuestro pais aprueba — en el afno 1994 y por
Resolucién N° 282 / 94 del Ministerio de Salud de la Nacién- los criterios basicos de
categorizacion de los establecimientos asistenciales con internacién, definiéndose
de este modo los siguientes niveles:

Nivel 1: es la puerta de entrada a la red de servicios. Realiza acciones de promocién
y protecciéon de la salud, diagndstico temprano, control de salud de la poblacién e
internacion de pacientes con bajo riesgo.

! La normativa puede ser consultada en el ANEXO | del CD.
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Nivel 2: es la puerta de entrada al sistema: A las acciones del bajo riesgo se le
agrega un mayor nivel de resolucion de procesos morbidos, diagndsticos vy
terapéuticos que excedan el bajo riesgo.

Nivel 3: es excepcionalmente la puerta de entrada al sistema. Realiza acciones del
bajo y mediano riesgo, pero debe estar en condiciones de remediar aquellos
procesos que requieren el mayor nivel de resolucion en la actualidad, tanto por sus
recursos humanos como en los recursos tecnol6gicos disponibles.

A partir de estos niveles se definen los requerimientos minimos que cada uno de los
establecimientos asistenciales con internacién debera contemplar en relacion a la
planta fisica, el marco normativo de funcionamiento, los recursos humanos y el
equipamiento tecnologico.

En este orden de sucesos, el Gobierno de Entre Rios — en virtud de lo establecido
en el Art. 5 del Decreto Nacional 578 / 93 del M.S.A.S - adhiri6, través del Art. 1 del
Decreto Provincial N® 6785/ 94, a los criterios establecidos en dicho Programa, pero
sobre la base de una categorizacion previamente existente en la Provincia.

Al respecto, cabe senalar previamente que los hospitales entrerrianos forman parte
de una red de servicios de atencion de la salud, distribuidos los mismos en cuatro
Regiones Sanitarias? y categorizados por niveles de complejidad. Los niveles |, Iy V
corresponden a los denominados Centros de Salud (establecimientos dedicados a la
atencién médica ambulatoria sin internacién), existiendo un total de 220 en toda la
provincia, y los niveles lll, IV y VI corresponden a hospitales, que en nuestra
provincia comprenden un total de 67. Cabe sefalar que se considera hospital a todo
establecimiento dedicado a la atencién médica en forma ambulatoria y por medio de
la internacion, ya sea de dependencia estatal, privada o seguridad social, de alta,
media o baja complejidad, con o sin fines de lucro declarado en sus objetivos
institucionales, y abierto a toda la comunidad de su area de influencia o circunscripta
su admisién a un sector de ella®.

Como exponiamos en parrafos precedentes, y en virtud de la adhesién a los criterios

definidos en el Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica,

2 Entre Rios fue dividida en cuatro regiones a partir de la implementacion del Plan de Regionalizacion
Sanitaria llevado a cabo por la Secretaria de Salud en el afo 2000, con el objeto de descentralizar la
administracion del sector salud teniendo en cuenta los recursos materiales, humanos y la capacidad
de resolucion de los diferentes lugares. Cada region posee un hospital regional de cabecera, del cual
dependen hospitales intermedios, de los que a su vez dependen unidades de menor importancia y
Centros de Salud.

® Definicion emanada de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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los niveles Ill, IV y VI pertenecientes a los hospitales de la provincia se corresponden
— en ese orden- con los niveles de riesgo |, Il y Il propuestos por el mencionado
Programa Nacional.

Es a través del Decreto Presidencial N® 1424/97 que se amplia la obligatoriedad
respecto al cumplimiento de los requisitos establecidos en el Programa Nacional de
Garantia de la Calidad de la Atencién Médica, a los Sistemas Nacionales del Seguro
de Salud y de Obras Sociales, al Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, a los establecimientos dependientes de las distintas
jurisdicciones provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y las entidades
del Sector Salud que adhieran al mismo.

En el ano 2001, nuestra Provincia pone en vigencia el Decreto N° 3980, el que - a
través de su Art. 2- aprueba el Reglamento y Estructura Organica de tres nuevos
hospitales a ponerse en funcionamiento: el Hospital Delicia Masvernat de
Concordia y el J. J. Urquiza de Uruguay, ambos destinados a constituirse en
Hospitales Regionales de las Regiones Sanitarias Il y Il respectivamente, mientras
que el Hospital J. J. Urquiza de Federal tendra el rango de Hospital Intermedio. Si
bien el Decreto N° 3980 se remite so6lo a la Estructura Organica referida al
funcionamiento del personal de los respectivos Hospitales, la misma es considerada
como guia para el presente trabajo, por tratarse de la referencia mas reciente en la
provincia en cuanto a politica de organizacion hospitalaria en el &mbito publico, que
debe vincularse directa y eficientemente con el edificio contenedor de esa
organizacion funcional.

En el marco de las normas existentes, cabe senalar que el 31 de marzo de 2004 se
reunié el Consejo Federal de Salud, estando la provincia de Entre Rios representada
por su Ministro de Salud. En esa oportunidad, el mismo firmé el Acta de Adhesién al
Plan Federal de Salud 2004 — 2007.

Por otra parte, para la realizacién del presente trabajo fueron consideradas las
disposiciones establecidas en la Ley Nacional N°¢ 24.314 de Accesibilidad de
personas con movilidad reducida, que alcanza todos los establecimientos de uso
publico de la Nacién, mas especificamente en lo dispuesto en su Art. 21°.
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5.1.2 Antecedentes

Nuestra Provincia ha venido trabajando en el marco del mencionado Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencidon Médica, pero aun resta la tarea de
impulsar un trabajo mayor en torno a la categorizacién descripta, hecho que sin
dudas aportaria a la reorganizacion del sistema de salud a través de la
normatizacién de los servicios, tanto de funcionamiento como de procedimientos. Asi
lo describe el trabajo referido al Analisis de la Situacién de la Salud de la Provincia
de Entre Rios, efectuado desde la Secretaria de Estado de Salud de la Provincia®.
En este analisis se realiza un estudio pormenorizado de la cobertura de los servicios
de salud, publicos y privados, atendiendo particularmente la relacién entre el tipo de
enfermedad que requiere atencion, el recurso humano disponible y los recursos
financieros referidos al area de cobertura y sus caracteristicas socio econémicas.

En el ano 2003, el Gobierno de Entre Rios — a través de la Secretaria de Salud y la
Direccion de Arquitectura y Construcciones de la Provincia- y con la colaboracién
financiera del CFl, llevé a cabo un trabajo de relevamiento de los recursos fisicos en
salud de nueve hospitales ubicados en la regién centro sur de Entre Rios, a partir de
cual se elabor6 un diagnéstico que dejé reflejadas las necesidades de inversién para
la correccidn u optimizacién de los problemas que identificados, tanto desde el punto

de vista arquitectonico como del equipamiento existente.

5.1.3 Fundamentacion

El “Relevamiento y Diagnostico de los Recursos Fisicos en Salud Region Centro
Norte” con sus once establecimientos propuestos, comprende a una poblacién
inmediata total de 172.554,00 habitantes, con una estimacion de alcance mediato
referido a las zonas de influencia de cada hospital de 239.498,00 habitantes.

La decisiéon del Gobierno de la provincia de Entre Rios en cuanto a la realizacion de
este trabajo le permitira al Ministerio de Salud incorporar una componente fisica-
estadistica a su base de datos, para de este modo seguir avanzando en el plan de
reformas iniciado a partir del Decreto N° 6785/94 (de adhesién a los criterios

establecidos en el programa Nacional de Garantia de la Calidad en la Atencion

* Este trabajo fue llevado a cabo por la Secretaria de Salud Publica de E. Rios a través de la
Comision Especial de Estudio del Sistema Integral de Salud de la Provincia de Entre Rios, coordinada
por el Dr. José Rafael Mata Pefia, en el afno 2001.
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Médica). Dicho plan de reformas se continué en el periodo 1998-2001, abarcando el
andlisis de la cobertura de salud publica y privada de la provincia, tipos de
enfermedades mas frecuentes por zona, recursos humanos disponibles y recursos
financieros referidos al area de cobertura y las caracteristicas socioeconémicas de la
poblacion.

A modo de continuacién del relevamiento de la Regién Centro Sur ° , este informe
pretende sumar informacién especifica y actualizada sobre el estado de los edificios
hospitalarios y sus respectivos equipamientos, para posteriormente proponer
soluciones relacionadas a problemas de uso y adaptaciéon de los mismos.

En este orden de antecedentes, resulta imperiosa la necesidad de contar con una
informacién integral que complemente los datos registrados en el Area de Salud
Publica de la Provincia, a fin de verificar las condiciones actuales de los
establecimientos de salud, para de este modo adecuarlos a los requerimientos
necesarios y encuadrarlos en el Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la
Atencion Médica.

No sélo se complementard la informacién existente en la provincia en relacion al
Analisis de la Situacion de la Salud de Entre Rios efectuado en el periodo 1998—
2001 por la Secretaria de Salud de la Provincia (lo que permitié reordenar el sistema
de prestaciones) sino que esta misma informacién —precisa y actualizada- contribuira
al disefio y ejecucion de programas de racionalizacidén y prevision presupuestaria a
corto, mediano y largo plazo.

Es por todo lo expuesto que el Gobierno de Entre Rios - a traves del Ministerio de
Salud y Accidn Social - ha elaborado el presente proyecto, por intermedio del cual se
podra acceder a un conocimiento integral de la situacion de los recursos fisicos
pertenecientes al subsector publico de salud, especificamente de aquellos que estan
radicados en la region centro — norte de la Provincia.

De esta manera, el Ministerio de Salud y sus respectivas dependencias contaran con
un informe técnico diagndstico que les permitira formular politicas especificas
tendientes a mejorar los problemas identificados, lo cual — de realizarse- implicara
optimizar la calidad de la prestacion del servicio de salud publica en la region
indicada.

® Relevamiento y Diagnostico de los Recursos Fisicos en Salud de la Region Centro Sur de E. Rios
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5.2 OBJETIVOS DEL TRABAJO
5.2.1 Generales.

Desarrollar una herramienta de trabajo que permita disenar y ejecutar politicas
publicas en materia de salud, a partir de la informacion y andlisis de la envolvente
fisica de los establecimientos hospitalarios publicos, asi como también del

equipamiento disponible en los mismos.

5.2.2 Particulares.

a) Relevar los recursos fisicos de 11 (once) instituciones de salud del sector publico
radicadas en la region centro — norte de Entre Rios.

b) Formular un diagndéstico de situacion de los recursos fisicos relevados.

c) ldentificar las necesidades para la correccion u optimizacion de los problemas

identificados en cada establecimiento.

5.3 AREA EN ESTUDIO

Microregion Centro — Norte de Entre Rios

Departamentos comprendidos por la Microregion.

Departamento Parana Campana
Departamento La Paz
Departamento Villaguay
Departamento Feliciano
Departamento Federacion
Departamento San Salvador
Departamento Concordia

NoOoO AWM~

5.4 INSTITUCIONES INTERVINIENTES
Gobierno de la Provincia de Entre Rios.
Ministerio de Salud y Accién Social

Consejo Federal de Inversiones

5.5 PERIODO DE EJECUCION.
Julio de 2005 — Diciembre de 2005
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VI. METODOLOGIA

6.1 DELIMITACION DE LA INTERVENCION.

6.1.1 Delimitacion geografica.

El proyecto tiene como area de estudio a la region centro - norte de la provincia de
Entre Rios, que - en este caso- se conforma por los departamentos Parana, La Paz,
Villaguay, Feliciano, Federacién, San Salvador y Concordia, especificamente por las
ciudades homoénimas que son cabeceras departamentales en Villaguay, La Paz,
Feliciano, Federacién, San Salvador y Concordia. En el caso del departamento
Parana se tomaron ciudades del area departamental denominada Parand Campana,
(que excluye la ciudad capital de la provincia) por ser zonas de derivacion inmediata
a los hospitales de Parana. Dichas ciudades son: Crespo, Maria Grande y
Hernandarias.

En este sentido, el estudio comprende parte de la Regién Sanitaria N ¢ 1y N° 2, a
excepcion del departamento Federal, donde recientemente se ha habilitado el
hospital J.J. de Urquiza, del que la provincia cuenta con todos los datos que son
motivo del presente trabajo (Grafico N2 1).

REGIONES SANITARIAS

Region I: Departamentos La Paz, Parana, Victoria, Nogoya vy
Diamante.

Region Il: Departamentos Feliciano, Federacion, Federal,
Concordia, Villaguay y San Salvador.

Region 1 4
Reg

Region lll: Departamentos Tala, Colén y Uruguay.

Region IV: Departamentos Gualeguay, Gualeguaychu e Islas del
Ibicuy.

GRAFICO N2 1

El siguiente grafico muestra la distribucion geografica de los Hospitales objeto de
estudio de este Proyecto:

PAG 20



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

A RESISTENCIA, FORMOSA
PARAGUAY
A PASO DE LOS LIBRES
A CORRIENTES, CHACO URUGUAYANA, BRASIL

CATARATAS, MISIONES /

mmmmm

CONCEPCION
4 n% URUGUAY

!

E 0
ROSARIO \

. .\ VICTORIA

A

REFERENCIAS:

E==T  RuTA PAVIMENTADA

EEEEES piPi0 PRINCIPAL

A BUENOS AIRES.

)]

- CAPITAL OE PROVINGIA

o Ubicacion geografica de los Hospitales Region Centro - Norte
GRAFICO N¢ 2

6.1.2 Definicion de la muestra.

Para llevar a cabo este trabajo se propuso conformar una muestra con los
establecimientos de salud de gestion publica provincial, radicados en localidades
cabeceras de departamento, a excepcidn de las localidades de Crespo, Maria
Grande y Hernandarias pertenecientes - como se dijo anteriormente- al
Departamento Parana Campana, asi como también las localidades de Bovril y
Santa Elena, situadas en el departamento La Paz.

El criterio de incluir a la muestra definida los hospitales “Dr. Francisco Castaldo” de

o

Maria Grande, “San Martin” de Hernandarias y “San Francisco de Asis” de Crespo,
fue adoptado en relacién al el nivel de cobertura, ya que los mismos resultan de
tercer y cuarto nivel de complejidad y atencion dentro del Departamento Parana.
Asimismo, y por encontrarse cercanos a la ciudad capital de la provincia, son centros
de derivacion permanente hacia los hospitales de mayor complejidad que se hallan

radicados en Parana.
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Los hospitales “Santa Elena” de Santa Elena y “San Miguel” de Bovril - ambos
ubicados en el departamento La Paz- fueron incorporados en el estudio porque si
bien estos hospitales se encuentran registrados en la Secretaria de Salud de la
Provincia con nivel de complejidad Ill, la ineficiencia de los servicios existentes en
los mismos generan costos, a causa de las derivaciones que se efectian a la
cabecera departamental o a la ciudad de Parana.

Es a partir de estas consideraciones que el Ministerio de Salud ha incluido dichos
establecimientos en el presente proyecto, a fin de recabar informacion para obtener
un diagnéstico de la situacién fisica, definir roles, racionalizar las inversiones
necesarias en el sector fisico, edificios y equipamiento, para de esta manera
minimizar costos de traslados y descomprimir la saturacién de los hospitales
centrales de complejidad VI. Aqui cabe resaltar que la atencién de poblacién para
los establecimientos de Parana Campana es de 37.594 habitantes y los de La Paz
es de 32.860 habitantes, segun las estimaciones de area de cobertura realizadas por
la Subsecretaria de Salud de la Provincia (Datos INDEC 2001).

A modo informativo e ilustrativo, se presenta a continuacién el informe detallado de
los hospitales; informe que sent6 las bases para la inclusion de los mismos a la
muestra definida.

La némina de instituciones involucradas se detalla en la Tabla N2 1.

HOSPITALES QUE CONFORMAN LA MUESTRA DEFINIDA

- POBLACION INVOLUCRADA
REG | N° DPTO CIUDAD HOSPITAL "g Cant/ habitantes - INDEC 2001
=
Inmediata Mediata Total
1 1 Parana Hernandarias | San Martin " 4589 1381 5970
1 2 Parana Maria Grande |Fco Castaldo|Ill |6881 2069 8950
1 3 |Parana Crespo f\‘;”s Fco de |, 17446 |5208 20674
1 4 La Paz La Paz 9 de Julio IV [22675 6805 29480
1 5 La Paz Santa Elena Santa Elena |IlI 17675 22978
1 6 La Paz Bovril San Miguel |l {7601 9882
2 7 Feliciano Feliciano Fco Ramirez [IlIl |8856 14508
2 8 Federacion | Federacion San José 11 12276 15959
2 9 Concordia Concordia R. Carrillo 1l ?14)260 10278 44538
p) 10 [San San Salvador |San Miguel |Ill [11239  |4888 16127
Salvador
2 11 | Villaguay Villaguay Santa Rosa | VI [29056 19306 48362

TABLAN°1
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6.2 CRITERIOS PARA LA ELECCION DE LA MUESTRA

Para determinar la muestra de instituciones hospitalarias que involucraria el

proyecto, se tuvo en cuenta - en primera instancia- el criterio de regionalizacion

sanitaria ya implementado por la Secretaria de Salud de la Provincia. Asimismo, se

tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

a)

Que estén radicadas en los conglomerados urbanos de mayor concentracion
poblacional de la region;

Que tengan una importancia sustantiva en relacion a las tareas de recepcion y
derivacion;

La poblacién inmediata involucrada en el area de influencia de los hospitales;
La accesibilidad a las instituciones para la concurrencia de derivaciones

provenientes de un area territorial mayor.

6.3 ALCANCES DEL ESTUDIO.

Estudio diagnéstico.

6.4 PLAN DE TAREAS

A continuacién se hara referencia a las tareas que fueron organizadas con el

propoésito de sistematizar el desarrollo del proyecto y arribar a los objetivos

propuestos.

TAREA A: Recopilaciéon y reconocimiento de antecedentes (tarea de gabinete).

Intervinieron los Expertos y el Colaborador.

De la busqueda de antecedentes fueron extraidos los datos para identificar,
cuantificar y elaborar las fichas comparativas e informativas (fichas guia) que
permitieron efectuar un procesamiento primario. Ello fue utilizado para el
disefio de la base informatizada, constituida por un software autoinstalable
que facilitd el ingreso de datos en un formulario preestablecido, asi como
también la incorporacion de imagenes e impresion del documento. A través de

este software se tuvo acceso a la seleccién del dato deseado usando una
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barra de herramientas propia del sistema, donde se indicaban procedimientos
y funciones. Este producto corrié bajo entorno Windows®, con herramientas
de Microsoft Milenium ® 2000.

Se recopilaron antecedentes e informacion socio demografica y de recursos
fisicos existentes en el area de Bioestadistica de la Secretaria de Salud y la
Direcciones de Catastro y de Arquitectura de la Provincia.

En base a la recopilacion de datos fue elaborado un diagnéstico para el
desarrollo del relevamiento.

La Secretaria de Salud brindé los contactos y referencias de los centros

hospitalarios involucrados, a fin de llevar a cabo los relevamientos in-situ.

TAREA B: Sistematizacion de la informacion obtenida a través de la ficha guia,

poniendo énfasis en la capacidad instalada desde el punto de vista fisico.

Se elaboraron los instructivos para el relevamiento, interviniendo los Expertos
y Colaborador.

La tarea antes mencionada contempldé el disefio de un formulario de
relevamiento de datos basicos, compuesto por graficos y escritos que se
inscribieron en un contexto especifico de requerimiento de informacién. Aqui
se incluyeron datos tales como: jurisdiccidon, ubicacién, datos urbanisticos,
funcionales, de infraestructura, materiales, equipos, antigiedad, estado,
prestador, origen, tipo de mantenimiento.

Para la obtencion de datos parciales y finales se estructuraron las tareas en el

tiempo, tanto para los trabajos de campo como para los de gabinete.

TAREA C: Conformacion del equipo de trabajo y asignacion de funciones

tipificando tareas.

Una vez constituido el equipo de trabajo, se procedidé a llevar adelante un
programa de capacitacion destinado a los responsables de cumplir con las
tareas de relevamiento. Mediante reuniones plenarias se brindaron las
precisiones necesarias para la ejecucidon del trabajo: fundamentacion,
objetivos perseguidos, metodologia de trabajo y cronograma de actividades.
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Asimismo, se expusieron las caracteristicas vinculadas al llenado de la ficha-
guia y su presentacion, a fin de poder enviarla via correo electronico. En esta
etapa intervinieron el Grupo de Expertos y Colaborador.

e Se efectuaron ademas reuniones particulares con el grupo de trabajo, a fin de
analizar avances y dificultades presentadas en el desarrollo del proyecto.

TAREA D: Comprendio tareas de campo: relevamiento, levantamiento de la
informacion perteneciente a cada area asignada, y tareas de gabinete:
identificacion, recopilacion y procesamiento de los datos recogidos.

e Las tareas arriba mencionadas demandaron el permanente intercambio entre
los relevadores, los expertos de cada area y el colaborador; intercambio que

devino en continuas correcciones y ampliacion de informacion.

TAREA E: Analisis, evaluacion y procesamiento final de la informacion (tarea
de gabinete).

e Los resultados se plasmaron en el presente informe final, mediante una
descripcion grafica y literal que fueran objeto del trabajo. Intervinieron en esta
tarea el Grupo de Expertos y Colaborador, quienes — a través del manejo de
distinto tipo de software, CAD vy disefo- efectuaron el traslado de la
informacion relevada a la base de datos descripta en la Tarea A.

6.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

6.5.1 Presentacion

El disefio de los instrumentos de recoleccibn de datos fue definido bajo la
consideracion inicial del marco normativo descripto en el punto 5.1.1.

Cabe destacar ademas, que el disefio final de estos instrumentos fue producto de un
intercambio realizado con las Areas de Infraestructura Hospitalaria de la Direccién de
Arquitectura y Construcciones® y con el Departamento de Bioingenieria de la

® Esta Direccién cuenta con datos parciales de cada hospital, referidos mayoritariamente a demandas
originadas por falta de mantenimiento, obsolescencia de estructuras e instalaciones, y de adecuacion
de locales a las tecnologias y nuevos usos o0 necesidades de ampliacién. Dicha informacion carece
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Secretaria de Estado de Salud de la Provincia, en oportunidad de llevarse a cabo el
relevamiento efectuado en la Regién Centro Sur. Dicho intercambio se realizé con el
objeto de aunar y compatibilizar los criterios para la recoleccién de datos en funcion
de las necesidades y prioridades visualizadas por estos organismos.

Para recabar la informacion necesaria a los fines de la elaboracion de los
diagndésticos referidos a los recursos fisicos hospitalarios, y bajo la consideracion de
lo anteriormente descripto, se procedié a disefnar planillas de recoleccion de datos —
tal como se describi6 en el punto 6.4: Plan de Tareas-, las cuales fueron
completadas in situ por profesionales capacitados en sus visitas a los
establecimientos involucrados en la muestra de estudio. Resulta propicio sefialar que
el disefio de las mismas respondid, ademas, a los criterios establecidos desde las
disciplinas de la Arquitectura y la Bioingenieria, considerandose oportuno realizar
una distincién respecto a la elaboracion de dichas planillas. Esta distincién sent6 sus
bases en la necesidad de contar, por una parte, con aquella informacién que
resultase relevante para el andlisis a efectuarse desde el campo de la Arquitectura
(caracteristicas de los edificios, su estado de conservacién, mantenimiento,
organizacion funcional y observacion referida al cumplimiento de las normas y
criterios de calidad para la atencidbn médica), y por otra parte, con datos que
permitiesen efectuar un diagndstico de situacion a partir de la intervencion llevada a
cabo desde el campo de la Bioingenieria (caracteristicas del equipamiento,
instalaciones hospitalarias, planta fisica). Esta definicion metodoldgica ha tenido por
objeto sustantivo el de aportar una mirada mas profunda al relevamiento de datos
desde dos campos de intervencion disimiles y a la vez complementarios, para de
este modo arribar a un diagnéstico de situacion enriquecido en su abordaje y
evaluacién y dirigidos al futuro disefio de politicas de Estado en materia de Salud
Publica.

6.5.2 Planillas de relevamiento de datos

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, se describen a continuacion

cada una de las planillas elaboradas, a saber:

de orden y sistematizacion, y su incorporacién en los programas se remiten a intervenciones que no
se articulan con una planificacion integral de cada hospital. Referencia: Jefa de Unidad Técnica
Salud: Arg: Nora Proeto de Loizaga
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Planilla de descripcion funcional: Esta planilla se refiere a la denominacién
otorgada a los locales de un hospital en virtud de su funcién. Las é&reas
funcionales contenidas fueron enumeradas tomando como base lo propuesto en
el ya mencionado Decreto N° 3980/01, con el objeto de definir un marco general
al que deberan referenciarse los locales de los establecimientos a relevar, a fin
de aunar criterios para la posterior lectura y diagndéstico objeto del presente
proyecto.

Planilla General: contemplé el relevamiento de aquellos datos que permitieron
arribar a una identificacion preliminar del edificio hospitalario y del terreno en el
que se halla emplazado el mismo, describiendo el sitio en sus condiciones
actuales, el edificio segun su edad, tipologia edilicia hospitalaria, la organizacion
funcional y el estado de conservacién general a través del empleo de
herramientas graficas y alfanuméricas.

Planilla Especifica (con datos para Arquitectura): la misma permitié describir los
locales que componen cada unidad funcional de los hospitales, a través del
relevamiento de datos vinculados a los componentes materiales, estructurales e
instalaciones, referenciando el estado de conservacién y mantenimiento de cada
uno de los aspectos incluidos en la matriz de datos.

Planillas Especificas (con datos para Bioingenieria): estas planillas tuvieron por
objeto recabar informacion sustantiva en torno al equipamiento, instalaciones
hospitalarias y planta fisica de los hospitales que fueron relevados. En este
sentido, y a los fines de ordenar y procesar los datos de manera eficiente y
comprensible, fueron disefiadas dos planillas: una de ellas (planilla relevamiento)
tuvo por objeto relevar informacion vinculada a la caracterizacion de los
diferentes sectores del hospital, basada principalmente en las Normas de
organizacion y funcionamiento propuestas por el Programa Nacional de Garantia
de Calidad, mientras que la planilla restante (planilla equipos hospital) fue
confeccionada para describir con mayor precision y profundidad los equipos que
posee cada uno de aquellos sectores hospitalarios.

Cabe senalar que la totalidad de las planillas estan contenidas en una base de

datos. Esta herramienta permitié efectuar — previo volcado de datos de campo- la

sistematizacion de la informacion, facilitando de este modo su posterior analisis y

evaluacién.
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Los datos obtenidos a partir de estos instrumentos fueron volcados en los planos
correspondientes a cada uno de los hospitales relevados, los que podran apreciarse
en copias impresas a escala en el ANEXO Il del presente informe final o en el
ANEXO lll del CD.

A los efectos de proporcionar informacién mas detallada sobre los aspectos
requeridos en las planillas, seguidamente se incluye un recorrido por los principales
puntos de las mismas’, con excepcién de los correspondientes a la Planilla
Funcional, bajo la salvedad de que la misma constituye solo una guia para el llenado
de las planillas restantes, condicion que la coloca por fuera de los objetivos de una
descripcién mas profunda.

6.6 DESCRIPCION DE PLANILLAS?
6.6.1 Planilla General para Arquitectura

La misma consta de 9 (nueve) secciones o apartados, a saber:

1. Denominacion de la obra

Este apartado tuvo por objetivo el de presentar el relevamiento que se llevo a cabo,
introduciendo como datos los pertenecientes al nombre del edificio, la localidad en el
que esta emplazado, nombre y apellido de los relevadores y fecha de la visita al
Hospital.

2. Ubicacion

En este punto se debieron incluir los datos pertenecientes al nombre de la/s calle/s y
namero/s correspondientes referidas al acceso principal del Hospital, asi como
también el nombre del barrio en el que se halla el mismo. Para denominar al barrio,
se colocd el nombre designado por Ordenanza Municipal y sélo por defecto, su
nombre vulgar para los casos en que hubiere una identificacién barrial en la

localidad. En este apartado se incluye ademas el codigo postal de la localidad.

3. Datos catastrales

’ Esta informacién detallada fue entregada a modo de instructivo a los relevadores en ocasion de
llevarse a cabo la instancia de capacitacion.
8 Pueden ser consultadas en el CD, en el directorio CD Relevadores.
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Esta seccidn requirié informacion referida a la zona urbana con N® de Ordenanza,
manzana y parcela, datos éstos que fueron obtenidos a través del municipio
correspondiente a cada localidad.

4. Datos del terreno

Esta seccion requirié informacién sobre:

e la superficie edificada, representada por la sumatoria de las superficies cubiertas
en proyeccion horizontal de todos los niveles y edificios existentes dentro del
dominio;

e |a superficie libre, constituida por el area resultante de la diferencia entre la
sumatoria de la proyeccion de las superficies cubiertas en planta baja y el total
del terreno;

e el factor de ocupacion del suelo (FOS), se refiere al coeficiente entre la superficie
edificada en planta baja y la superficie total del lote) y el factor de ocupacién total
(FOT), referido al coeficiente entre la superficie total edificada y la superficie total
del lote. Al respecto se debieron indicar dos valores correspondientes a los
mismos: el maximo permitido por Ordenanza Municipal y el real verificado en
funcion de los datos del relevamiento. Cabe sefalar que la mayoria de las
localidades de la Provincia no cuenta con Ordenanza al respecto, por lo tanto se
ha volcado solo el coeficiente real verificado.

5. Localizacion y datos del edificio y su entorno inmediato

Los datos de este campo se volcaron como informacién literal y grafica y se
obtuvieron del relevamiento de campo en el mismo lote 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 ubicacidn relativa en el terreno indicando el
norte como referencia, 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.). Se indicara ademas:

* 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).
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* 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 1,00 m 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 / 30,00 m)

» 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:

@ am

 Toda traza que no forme parte del edificio como tal y que represente una dimension
comprobable. Por ejemplo Camaras de inspeccion (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).

6. Imagenes fotogréficas

En este apartado se debieron incluir dos fotos que vinculasen el edificio y el terreno
como entorno inmediato, y que proveyesen un minimo de informacién en relacién a
los datos volcados en el campo 5.

Las imagenes debieron ser captadas con camara digital o - en su defecto- se

debieron escanear las fotos tomadas con otro tipo de camaras.

7. Plantas Esquemaéticas
El desglose comprendido por las tres categorias adoptadas en este campo, permite

aplicar una técnica de comparacién que destaca las caracteristicas tangibles
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principales de un edificio, consideradas tipicas para la comprension e identificacion
de sus aspectos fisicos. Seguidamente se realiza una descripcidn detallada de
dichas categorias.

I) Por edades: permiti6 comprobar la variacion de fechas de construccién a partir de
observar distintas partes del edificio, los materiales predominantes usados y otros
aspectos del mismo, tales como niveles de terminacibn y caracteristicas
constructivas.

* Columna 1: incluye cinco rangos de edades, los que expresan un periodo
determinado de tiempo. Puede ocurrir que alguno de ellos no haya sido completado,
situacién que fue sefnalada con el simbolo / (barra)

» Columna 2: expresa el porcentaje de incidencia de cada rango de edad referido a
la superficie construida en cada etapa, detectada en funcién de la superficie total
existente.

» Columna 3: segun el criterio técnico del relevador, se realiz6 una valoracion del
edificio que denota su condicién fisica, teniendo en cuenta el balance de estado
indicado en el campo 8 de la presente planilla.

* Columna 4: incluye la sectorizacidn de areas por edad, segun los rangos
establecidos en la columna | de este campo. Para ello, se tom6 como referencia el
esquema general planteado para completar el apartado 5 de la presente planilla.

Las distintas edades fueron especificadas e identificadas con colores.

» Columna 5: Incluye dos fotos exteriores del edificio - generales o particulares- que
sintetizan la secuencia etaria. El encuadre seleccionado para la toma de estas
fotografias se escogi6 en funcién de las apreciaciones realizadas por el relevador in
situ, quien debié indicar con una flecha la situacién y direccion de la toma fotografica
en el esquema de la columna 4.

Il) Por tipologias edilicias: conceptualmente, la tipologia es “el resultado de la
comparacién de varias cosas hechas para clasificarlas estableciendo entre ellas
afinidad o genealogia...”. Esta definicion nos permite trazar una vision gomal de las
variables en estudio, utilizando en particular el analisis de conjunto, que permite
agrupamientos de manera jerarquica en funcién de la menos distancia entre los

diferentes tipos que componen el universo en estudio.
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A partir del andlisis bibliografico y en base a las caracteristicas comunes fisicas
formales y de organizacion del espacio construido, se observan —como posibles- 7
(siete) tipologias hospitalarias, que para el presente trabajo pueden reducirse a sélo
3 (tres), a saber: la claustral, la pabellonal y el monobloque, mas algunos modelos
combinados de las mismas: polibloque y bibloque. (Grafico N2 3).
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Tipologias Edilicias
GRAFICO N2 3

» Columna 1: se expresan cinco rangos a identificar por el relevador (cinco tipologias
edilicias), bajo el criterio de que predominen por su tipologia arquitectdnica.

» Columnas 2, 3, 4 y 5: para completarlas, se utilizé un criterio similar de llenado que
el utilizado para el campo descrito anteriormente, partiendo de valorar los criterios
que las sucesivas intervenciones han tenido con respecto a las tipologias
arquitectonicas, su grado de impacto sobre lo construido existente. Vale aclarar que
debido a las variantes existentes entre las tipologias de los hospitales en estudio, no
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se unifico el criterio de que a igual color igual tipologia. Los colores en este caso
actuan autébnomamente en cada informe, teniendo una funcién sélo ilustrativa que

actua en correspondencia con las columnas A, B, C, Dy E.

Ill) Por unidades funcionales: hace referencia a la funcionalidad de la distribucién o
modo en que la misma facilita la funcién individual de los compartimentos del edificio
hospitalario.

» Columna 1: se expresan cinco categorias de unidades funcionales sin definirlas.
Las que se indicaran seran las mas representativas, debiendo coincidir con la
delimitacién funcional de la Planilla de Locales.

» Columnas 2, 3, 4 y 5: se utilizé un criterio similar de llenado que el utilizado para el
campo descripto anteriormente. En la columna 3 se evalué el nivel de rendimiento en
cuanto a la eficacia y eficiencia de cada area respecto a su funcion especifica; ese
nivel es referido como Estado a los fines de unificar terminologia en la misma

planilla.

8. Balance de estado (nivel de mantenimiento)

Esta seccidn incluye un promedio general de valoracion del estado de conservacién
y eficiencia edilicia, el que se obtuvo de la suma de los promedios correspondientes
al campo anterior y dividiéndolo por 3 (tres). El resultado de esta operatoria fue
expresado en decimales y surgid de estimar valores de 1 a 5 para las
consideraciones antes expuestas, con la siguiente escala:

1. Estado ruinoso. Locales que presentan serios problemas estructurales y
obsolescencia en las instalaciones. No se recomienda su utilizacién para el uso.

2. Con Deficiencias. Locales que presentan alteraciones vinculadas con las
condiciones de higiene y seguridad (insuficiencias o alteraciones en instalaciones,
cielorraso, revoques, carpinteria, etc.)

3. En uso sin terminar. Se trata de obras nuevas, remodeladas o en proceso de
ejecuciéon que reunen minimas condiciones de higiene y seguridad para el uso de los
locales (por ejemplo, habitacion de internacién que ha sido remodelada o ejecutada
nueva sin la habilitacién del sistema de calefaccion).

4. En servicio. El local cumple con condiciones de habitabilidad, higiene y seguridad

para el uso, presentando algunas insuficiencias minimas y en tramite de reparacion
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(por ejemplo, en una habitacion de internacion se observa un vidrio roto
correspondiente a una abertura exterior).
5. Sin Objeciones. Con esta calificacion se establece que el local cumple con las

condiciones para el destino que le fue adjudicado.

Por otra parte, cabe sefalar que:
I: se refiere al estado constructivo;
II: refiere a la tipologia, su aspecto formal;

[II: verifica en el grado que cumple la unidad en relacién a la funcién que aloja.

9. Plantas
Este campo se muestra en la planilla s6lo como referencia, ya que la / s planta / s
han sido dibujadas en Autocad versiones R 14 0 2000 Esc. 1:200, y presentadas en

formato grafico y digital.

9.1 Contenido

Del relevamiento se adquirid6 la siguiente informacion, referida soélo al edificio
hospitalario:

* Dibujo de todas las plantas en sus distintos niveles, documentandose la
informacion resultante de un corte a + 1,50 m de nivel del piso. Las paredes en corte
(sin especificar su material) fueron pintadas en negro, vanos de puertas con umbral
con una linea del lado del desnivel, y las ventanas con doble linea.

Para obras en ejecucion o interrumpidas se siguié igual procedimiento cuando
poseian un avance superior al 20% (ej. mamposteria y cubierta).

* Indicacion de niveles de piso interiores significativos, adoptando como + 0,00 el del
hall de ingreso principal.

* Representacion en linea de trazos proyecciones de aleros, galerias, desniveles en
techos y vigas aparentes.

» Designacion de los locales en su interior en forma alfanumérica y segun
descripcién funcional.

* El rétulo colocado en el angulo inferior derecho del plano se rigié por el siguiente

modelo:
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Provincia de ENTRE RIOS
CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

Relevamiento y Diagnostico de los Recursos Regién
Fisicos en Salud - Regién Centro - Norte
Hospital "Santa Rosa de Lima"

Localidad: Villaguay Escala: 1:200

Departamento:  Villaguay I;Zcohs?é 2004

| Establecimiento:

6.6.2 Planilla Especifica (con datos para Arquitectura)

Esta planilla, a la que —por su extensidén- se podra acceder en Excel a través del
formato digital del informe, contiene 5(cinco) secciones o0 apartados,
correspondiendo el primero de ellos al denominado Rubros, en el que consta la
descripcion de la unidad funcional a relevar y el area especifica a la que pertenece.
Cabe senalar que los numeros ubicados en el campo de unidad funcional y que
designan un area especifica, se corresponden con aquellos numeros y por ende
area especifica establecidos en una guia de descripcién funcional® que fuera
entregada a los relevadores, asi como también con la numeracion y local
expresados en los planos de cada hospital (planta escala 1:200 realizados en
AutoCAD 2000). Los cuatro apartados restantes se refieren a las caracteristicas
fisicas del edificio hospitalario: estructura, techos, cielorrasos e instalaciones. Cada
una de estas cuatro secciones posee, entre los datos a completar, el
correspondiente al estado en el que se encuentran cada una de los items relevados.
Para proceder a la apreciacion del mismo, se adopt6é un criterio que se corresponde
con el balance descripto en el apartado 8 de la Planilla General, otorgandose un
valor comprendido por una secuencia de 1 a 5.

A través de la planilla Observaciones (ubicada en otra hoja Excel del mismo
archivo) los relevadores pudieron identificar UN problema, que a criterio de ellos y
por su magnitud o peligro requeria atencién inmediata por sobre otros problemas
identificados. El relevador fundamentd sobre ello en la citada planilla, antecediendo
al texto la designacién del local correspondiente. Por ejemplo, 2. Area Técnica, 1.

® Puede ser consultada en el CD, en el directorio CD Relevadores \ Arquitectura \ Guia de descripcion
funcional.
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Servicios Meédicos, 25. Pediatria: a continuacion la descripcidon del problema
identificado.

6.6.3 Planillas Especificas (con datos para Bioingenieria)

a) Planillas relevamiento

El disefo de estas planillas contempld la inclusién de los diferentes sectores
hospitalarios a ser relevados, a saber: area quirlrgica, cirugia, consultorios 1y 2,
ecografia, central de esterilizacion, guardia, hemoterapia, internacién A, B, C, Dy E,
laboratorio, mantenimiento — instalaciones, neonatologia, obstetricia, odontologia,
radiologia, rehabilitacién, terapia intensiva adultos y terapia intensiva infantil. Cada
una de estas secciones respondi6 al relevamiento de datos contenidos en 4 (cuatro)
campos o apartados: equipamiento, instalaciones hospitalarias, planta fisica y
observaciones.

Asimismo, la planilla contiene un cédigo de tres letras que identifica la seccion
hospitalaria relevada, por ejemplo: CIR para Area Quirtrgica, CON para consultorios
externos, etc. Este cddigo puede observarse en el extremo superior izquierdo de la
hoja y se corresponde con los datos obtenidos de la planilla de descripcién funcional.
A continuacién se procedera a realizar un recorrido por los algunos puntos de
aquellas planillas que merecen una explicacion mas detallada del modo en que
fueron completadas.

Area Quirurgica (codigo: 2.2.15 — CIR)

Equipamiento: por cada equipo mencionado en la columna debi6 especificarse su
existencia, lo que fue expresado a través de las casillas identificadas por Sl o NO,
detallandose ademas - en la columna ubicada a continuacién- el numero que
expresa la cantidad existente de esos equipos. Donde dice otro equipo relevante
(CIR 1.18), se ha mencionado otro equipo no contemplado en la planilla, en el caso
de que haya existido. Estos equipos relevados fueron descriptos en la denominada
planilla equipos hospitales, detallando las caracteristicas sustantivas de los
mismos en funcion de los campos definidos en el disefio de dicha planilla.
Instalaciones Hospitalarias: Gases Medicinales: debieron relevarse para los
distintos gases, la cantidad de bocas por quiréfano, teniendo en cuenta si la
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instalacion es de tipo centralizada o con tubos. Se contemplaron los accesorios
(CIR 2.1.1) - caudalimetros o reguladores- y su marca comercial, siendo importante
ésta al momento de obtener los repuestos para las reparaciones. Demas, se ha
verificado si para estos gases existen alarmas.

Donde dice Instalacion eléctrica, se ha solicitado un croquis de los tableros
encontrados., teniendo en cuenta la simbologia que se puede observar en el
Esquema N2 1'°. El estado cualitativo referido a estas instalaciones eléctricas fue
definido como: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo). Con estos
datos se intenta saber si hay problemas de indole eléctrica y si existen
tomacorrientes o circuitos diferenciados dentro de las salas, por ejemplo, si al activar
un equipo de RX (rayos x) no produce una caida de tensién en el area o afecta a
otro equipo. Esta informacién se obtuvo por observacion directa del relevador o por
consulta a la persona receptora de la encuesta.

Planta Fisica: se verificd - segun lo solicitado por el PNGC- la diferenciacion de
zonas dentro del area quirurgica, asi como también las condiciones en las que se

encuentra cada quiréfano.

Consultorios Externos (codigo: 2.1.10 — CON)
Cabe sefialar que debieron completarse tantas planillas como consultorios
existentes, en tanto y en cuanto éstos hayan poseido equipamiento y/o instalaciones

relevantes.

Ecografia (codigo: 2.1.10.20 — ECO)
En el campo denominado equipamiento se consideraron los accesorios del

ecografo.

Central de esterilizacion (cédigo: 2.1 — EST)
Se debié confeccionar esta planilla s6lo en aquellos hospitales que poseian una
central de esterilizacion. En algunos lugares, se ha encontrado como parte del sector

quirurgico.

'% Este esquema puede apreciarse al final de la descripcion correspondiente a estas planillas.
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Planta Fisica: se debié verificar una diferenciacion de zonas dentro de la central, asi
como también observar si el sector tiene una conexion directa, cubierta y cerrada
con: Area Quirtrgica, UTI, Farmacia y Partos. Asimismo, se contemplé la circulacién
de personal y materiales dentro de la central.

Sala de guardia (cédigo: 2.1.15 — GUA)

Tal como se expuso en la referencia descripta para los consultorios, en este
relevamiento debieron completarse tantas planillas como salas existentes, en el caso
de que las mismas hayan poseido equipamiento y/o instalaciones relevantes.

En el disefio de esta planilla se considerd la posibilidad de que exista un sector de

Internacion.

Sala de Internacion (codigo: 2.2.10 — INT)

Como en el caso de los consultorios, debieron utilizarse tantas planillas como salas
hayan existido. Se diferencia a las mismas con las letras que van desde la A hasta la
E. El relevador debié reemplazar las letras por la denominacion local de las salas,

por ejemplo, la A por Clinica de Mujeres, etc.

Laboratorio Bioquimico (cédigo: 2.2.30 — LAB)

Como dato relevante para el llenado de esta planilla cabe destacar que si - dentro
del Laboratorio- hubiese existido algun gas que no haya estado entre los
mencionados pero si en uso con algun equipo, el mismo debié describirse en la
Planilla Equipos.

Mantenimiento - instalaciones (cédigo: 3.1 — MAN)

Comprende desde la sala de maquinas o fuente de gases hasta el ingreso a los
sectores mencionados en las planillas restantes.

Se solicitaron datos del grupo electrogeno, tales como: potencia, tiempo de puesta
en régimen, tipo de arranque, tipo de combustible y consumo.

Para gases medicinales, se solicitd, para aire comprimido: caracteristicas principales
de los compresores, presiones de trabajo, material y seccidon aproximada de la
caneria, etapas de filtrado, etc.

PAG 38



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Para aspiracion: si poseia bomba de vacio o depresor, nivel de depresidén, material y
seccidn aproximada de la caferia, etc.

Para oxigeno: tipo de fuente, si poseia bateria de emergencia y si cumplian con la
normativa especifica, presiones de trabajo, material y seccién aproximada de la
caferia, etc.

Asimismo, y para los tres tipos de gases se observo el tipo de material de la
caferia, si la misma estaba embutida o a la vista, si poseia valvulas de corte y si se
encontraba pintada segun lo establece la norma..

Donde dice Instalaciones Eléctricas se solicitd el tipo de suministro, si poseia
tableros principales y sus respectivas protecciones, asi como también los croquis
correspondientes a los tableros principales y seccionales.

Neonatologia (codigo: 2.2.20.15 — NEO)

Al respecto de esta planilla, cabe sefialar - como dato sustantivo a tener en cuenta-
que esta seccidén hospitalaria no debié confundirse con las areas de posparto o
maternidad.

Obstetricia (codigo: 2.2.20.15 — OBS)
Esta planilla debi6é utilizarse en aquellos hospitales en los que este servicio se
encontraba apartado del area quirurgica.

Radiologia (codigo: 2.2.25 — RAD)
Para completar esta planilla resulta propicio sefialar que, ademas del relevamiento
del equipo existente, ha sido de importancia sustantiva el conocimiento en torno a

los posibles inconvenientes vinculados a la instalacion eléctrica.

Terapia intensiva adultos (cédigo: 2.1.10 — UTI)

Para completar la planilla correspondiente al relevamiento de esta seccidn
hospitalaria, se ha tenido especialmente en cuenta la interaccién de la seccién con
otros servicios, a saber: area quirurgica, laboratorio, internacion, hemoterapia y
radiologia, asi como también la comodidad para trabajar a ambos lados de las
camas.

En el campo de Instalaciones Eléctricas se consideraron los circuitos de la sala y

aquellos cubiertos por el grupo electrégeno.
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Terapia intensiva infantil: idem UTI adultos.

Simbolos eléctricos utilizados en los croquis digitales.

_____________

! |
| 1
| 1
[ |
1
1 1
Wh G.E. | |
| 1
| 1
TABLERO TABLERO GRUFO o
PRINCIPAL
SECUNDARIO  EL ECTROGENO
TRANSFORMADOR MEDIDOR
DELIMITADOR
DE TABLERO
e 2
1
ITM P |
! ID= 30mA
=0
INTERRUPTOR
LINEAS DE TRES, DOS Y UN INTERRUPTOR PRINCIPAL
CONDUCTORES TERMOMAGNETICO FUSIBLE
INTERRUPTOR
DIFERENCIAL
ESQUEMA N2 1

b) Planilla equipos Hospital

Tal como ya se menciond, los contenidos de estas planillas giran en torno a una
descripcion especifica de los equipos existentes en las secciones hospitalarias
relevadas.

La planilla se divide en cuatro sectores indicados con las letras A, B, Cy D.

En el casillero donde dice coédigo fue colocado el cédigo correspondiente a cada
uno de los sectores hospitalarios, lo que facilité vincular los mismos con el equipo
descripto; por ejemplo: [CIR 1.1] significa Mesa de Cirugia en area quirtrgica; [CON
1.6] significa Sierra eléctrica para yesos en Consultorios Externos.

El codigo correspondiente fue expresado en los cuatro sectores (A, B, C y D), para
de este modo poder definir las caracteristicas solicitadas de los equipos.
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Componentes de la Planilla Equipos:

CODIGO
Ya descripto en el parrafo precedente.

EQUIPO
Denominacion del mismo, tal como se encuentra expresado en la planilla

relevamiento, por ejemplo: respirador, compresor, balanza, etc.

MARCA
Corresponde a la marca del equipo, que puede obtenerse de la placa del mismo, de

algun manual o del dato suministrado por el usuario.

MODELO
Para completar este item se procede del mismo modo en que se complet6 el item

anterior.

NUM SERIE
Corresponde al numero de serie del equipo, que se obtiene observando la placa del

mismo o el detalle que figura en la factura de compra.

PROPIEDAD
Describe si el equipo pertenece al Gobierno de la Provincia, a una Cooperadora, a
un particular, etc. Esta informacién pudo obtenerse a partir de un registro existente

en el hospital o de datos proporcionados por el usuario del equipo.

ACCESORIOS RELEVANTES

Hace referencia a aquellos accesorios de importancia para el equipo, como por
ejemplo: un transductor en el caso de un ecdgrafo, el tubo de RX en un equipo de
RX, etc.

MARCA
Corresponde a la marca de dichos accesorios.
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MODELO
Describe el modelo al que corresponden los accesorios.

NUM SERIE
Referencia el nimero de serie que poseen los accesorios descriptos.

MANUAL
El mismo puede consistir en un manual de USUARIO, de SERVICIO TECNICO, de
INSTALACION.

ESTADO DEL EQUIPO

En este item se completa efectuando una apreciacién cualitativa y a través de la
consulta realizada al encuestado usuario del equipo. En base a las mismas, se
procedioé a marcar el casillero correspondiente, a saber: MB (Muy Bueno); B (bueno);
R (Regular) o M (Malo). Del mismo modo se completa el siguiente casillero segun
corresponda: O (Operativo), implica que el equipo se encuentra funcionando
correctamente y al 100%; PO (Parcialmente Operativo), si el equipo se halla
funcionando pero no en funcidén de todas sus prestaciones; FS (Fuera de servicio)
si el equipo no funciona momentaneamente debido a que se encuentra en
mantenimiento, o por falta de insumos, etc; B (Baja) si el equipo no puede utilizarse

porque fue dado de baja.

MANTENIMIENTO

Este apartado fue completado marcando los siguientes casilleros, segun
corresponda: P (Preventivo), indica que el equipo es sometido a mantenimiento
antes de que experimente una rotura; C (Correctivo), sefiala que el equipo es

atendido sélo en ocasién de producirse un desperfecto.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO
Aqui se indica quién es el responsable de efectuar el mantenimiento. Puede ser:

Interno (Del mismo Hospital); de la Provincia (Secretaria de Salud) o Tercerizado
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(Un tercero - contratado o no- que no resulte ser ninguno de los responsables
anteriormente descriptos).

POTENCIA
Se detalla la potencia eléctrica del equipo, en vatios [W].

FECHA DE FABRICACION
Se describira la fecha en que fue fabricado el equipo, la cual puede observarse en la

placa del mismo.

FECHA DE COMPRA
Para obtener este dato fue necesario consultar al encuestado al respecto.

EDAD DEL EQUIPO

También fue consultada con el encuestado, debiéndose clasificar de la siguiente
manera: >10, si la edad del equipo es mayor a diez anos; 6 a 10, si la edad se
encuentra entre estos anos; 3 a 6, si la edad esta comprendida entre estos anos; <3,
si el equipo fue adquirido recientemente.

PROVEEDOR
Se debidé mencionar el nombre de la empresa proveedora del equipo, en el caso de
que este dato haya podido ser suministrado.

OBSERVACIONES (para todas las planillas)

En este apartado se realizaron las aclaraciones que resultaron necesarias en
aquellos casos en que no existieron certezas respecto a los datos a completar, o
cuando la informacion requerida e inexistente en el hospital haya habilitado a dejar

casilleros en blanco.

6.6 DISENO DEL INSTRUCTIVO DE ORIENTACION

Con el objeto de cumplimentar el trabajo correspondiente al llenado de planillas y
demas tareas a realizar por los profesionales encargados de llevar a cabo el
relevamiento de los hospitales que integran la muestra, se procedié a elaborar un
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instructivo de orientacién, el que fue entregado a los relevadores en formato CD-
ROM, en ocasi6n de realizarse la instancia de capacitacion .

' Las tareas desarrolladas en esta instancia son descriptas en la seccién VIl del presente proyecto.
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VIl. CAPACITACION

7.1 PRESENTACION

Tal como se expuso en el informe de avance presentado en el mes de agosto, los
instrumentos de recoleccion de datos requirieron de una instancia de capacitacion
destinada al abordaje explicativo del modo en que cada una de las planillas
disefiadas debieron ser completadas, para de este modo iniciar las tareas
correspondientes al relevamiento de los 11 (once) hospitales que integran la muestra
definida en el presente proyecto, asi como también para efectuar las posteriores
actividades de sistematizacién y analisis de datos.

De este modo, podemos afirmar que la instancia de capacitacién resulté de caracter
sustantivo para llevar a cabo el relevamiento emprendido por profesionales
arquitectos y bioingenieros, ya que facilitd el desarrollo de las acciones dirigidas a
cumplir con los objetivos planteados, constituyéndose - ademas- en una instancia
positiva para la exposicidén, articulacion y discusién critica de criterios
interdisciplinarios, etapa previa para la consecucion de un desarrollo enriquecedor
del trabajo final.

7.2 OBJETIVOS

7.2.1 Objetivo general.

Capacitar a los profesionales seleccionados por el Grupo de Expertos para efectuar
el relevamiento de los once hospitales incluidos en el Proyecto “Relevamiento y
Diagnéstico de los Recursos Fisicos en Salud de la Region Centro - Norte de Entre
Rios”.

7.2.2 Objetivos especificos.

a) Introducir en la problematica actual del sistema de salud en relaciéon a los

recursos fisicos hospitalarios del sector publico.
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b) Presentar los objetivos, tareas y alcances del proyecto, dando a conocer los
fundamentos que motivan la ejecucion del mismo.

c) Propiciar un trabajo conjunto e interdisciplinario tendiente a fortalecer las tareas a
desarrollar en la etapa de relevamiento.

d) Describir los criterios a tener en cuenta para la utilizacién de las herramientas de
recoleccion de datos, asi como también para llevar a cabo las tareas de
sistematizacion y andlisis de los datos recabados.

7.3 CONTENIDOS ABORDADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos precedentemente citados, se diseiid un

programa de contenidos basicos que incluyé los siguientes aspectos:

e Estado de situacion actual del sistema de salud. Recursos fisicos
hospitalarios: su importancia dentro del sistema de Salud Publica. Breve
referencia histérica al estado de estos recursos en Argentina y -
especificamente- en la Provincia de Entre Rios.

e Marco normativo y antecedentes. Programa Nacional de Garantia de la
Calidad para la Atencién Médica. Resolucién N° 282 / 94 del Ministerio de Salud
de la Nacién. Decreto Provincial N® 6785. Analisis de la Situacion de la Salud de
la Provincia de Entre Rios (trabajo efectuado desde la Secretaria de Estado de
Salud de la Provincia).

e Proyecto “Relevamiento y Diagndstico de los Recursos Fisicos en salud de
la region Centro — Norte”. Fundamentacion. Objetivos, alcances y delimitacion
de la intervencién. Disefio metodolégico: pautas para la aplicacion de las
herramientas de recoleccion de datos. Criterios para llevar a cabo las tareas de

relevamiento, sistematizacion de la informacion y analisis de datos.

7.4 CAPACITADORES

Para desarrollar los contenidos indicados en el punto anterior se conformé el equipo
de capacitadores constituido por el Grupo de Expertos contratados por el Consejo
Federal de Inversiones (CFl), Arquitecto Jorge Morales y Bioingeniero Diego Kadur

El Ainie. También colaboré la Coordinadora del proyecto, Arquitecta Lelia Recalde.
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7.5 BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS

Con la finalidad de unificar los criterios para la recoleccién y volcado de datos, la
instancia de capacitacion se desarrolld en la ciudad de Parana, contadndose con la
asistencia de 5 (cinco) profesionales arquitectos y 5 (cinco) bioingenieros,
seleccionados para llevar a cabo las tareas de relevamiento de campo. Estuvo
ademas en la reunion una Técnica en Comunicacion Social, quien tuvo a su cargo el
asesoramiento en tareas vinculadas a la estructuracion y redaccién del presente
informe.

La jornada se inici6 con la presentacidon del proyecto, sus objetivos, alcances,
cobertura geografica, metodologia e impacto esperado. Para ejemplificar los
alcances del trabajo a realizar, se describidé el proyecto ya ejecutado en la etapa
anterior, referido al “Relevamiento y Diagnostico de los Recursos Fisicos en Salud —
Regién Centro Sur”.

Cabe senalar que esta instancia de capacitacion se planificd y desarrollé bajo la
modalidad de taller, con el objeto de analizar los contenidos y recibir las inquietudes
de modo participativo.

Posterior a la charla e intercambio de informacion, se conformaron dos grupos de
trabajo: uno integrado por arquitectos y coordinado por el arquitecto Jorge Morales;
el otro compuesto por bioingenieros y constituido bajo la coordinacion del
bioingeniero Diego Kadur El Ainie.

La decision de este esquema grupal de trabajo se basé en la necesidad de capacitar
a cada conjunto de profesionales segun las tareas dispuestas a desarrollar desde
cada disciplina. De este modo, cada grupo recibid instrucciones y recomendaciones
a través de la descripcién y argumentacién de las actividades de campo y gabinete
previstas. Al respecto, se sefnald que las tareas de campo consistiran en el
relevamiento de datos in situ, necesarios para completar las planillas disenadas y asi
efectuar los planos correspondientes a las plantas hospitalarias a través de un
trabajo que debera incluir la observacion y consulta a informantes calificados en los
establecimientos correspondientes y otros organismos competentes de la localidad
del establecimiento que se releva.

Por otra parte, las tareas de gabinete corresponderan a la sistematizacién y volcado

de la informacion relevada a un formato digital, asi como también a la evaluacion y
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diagnéstico técnico del estado de situacion actual de cada uno de los once
hospitales a visitar.

Se destaca que en todos los tramos en que se desarrollé la capacitacion los
coordinadores respondieron a los interrogantes planteados por los asistentes,
consensuando ademas alternativas propuestas por los mismos.

Finalmente se desplegd una exposicion plenaria a cargo del bioingeniero Kadur El
Ainie en la que se instruyé a los profesionales acerca del llenado de la
documentacién en formato digital, para lo cual se hizo uso de una PC dispuesta para
ese fin. A continuacion se entregd a cada profesional, en formato digital, un
instructivo cuyos contenidos giraron en torno a las exposiciones desarrolladas en la
capacitaciéon. También se le entreg6 a los mismos una carpeta conteniendo material
gréfico: copia heliografica de plantas totales o parciales de algunas instituciones
hospitalarias y planillas para cada uno de los hospitales, con las cuales obtener los
datos del relevamiento. Esto sin dudas facilité el trabajo posterior ejecutado por los
profesionales relevadores, ya que luego de completar las planillas entregadas en

formato digital, las mismas eran enviadas via mail 2.

"2 Ver directorio “ANEXO IV — CD RELEVADORES” del CD.
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VIIl. DISENO DEL RELEVAMIENTO

8.1 PRESENTACION

En funcion de la metodologia adoptada y de la magnitud de la tarea, se dispuso la
conformacién de tres grupos de trabajo -cada uno de ellos integrado por un
bioingeniero y un arquitecto- para cubrir cuatro zonas geograficas.

A cada uno de ellos le fueron asignadas las tareas de recoleccion, sistematizaciéon y
analisis de datos de tres hospitales publicos. Resulta propicio sefalar que esta
asignacion no fue azarosa, sino que se correspondié con criterios basados en las
superficies y complejidades hospitalarias, asi como también en las distancias
existentes entre localidades, a fin de facilitar y equilibrar las tareas a realizar por
cada grupo.

A continuacién se detalla la conformacién de cada uno de los grupos y los hospitales

relevados por los mismos.

HOSPITALES
GRUPO INTEGRANTES LOCALIDAD
A RELEVAR
Ne 1 Arg. Jaimovich, Ricardo 9 de Julio La Paz
Bioing. Barbagelata, Sebastian Santa Elena Santa Elena
Dr Ramon Carrillo Concordia
Arg. Roda Bruno
N2 2 San José Federacion
Bioing. Gonzalez, Daniel
San Miguel San Salvador
Arqg. Carulla Iria Norma .
o
N3 Bioing. Tomiozzo Pedro Santa Rosa Villaguay
San Martin Hernandarias
\ea Arg. Jaimovich, Ricardo Francisco Castaldo Maria Grande
Bioing. Barbagelata, Sebastian San Francisco de Asis Crespo
San Miguel Bovril
Arg. Roda Bruno ) .
Ne¢ 5 o . Francisco Ramirez San José de Feliciano
Bioing. Barbagelata, Sebastian
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8.2 BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS DE RELEVAMIENTO

Previo al desarrollo de las tareas de relevamiento y con el objeto de obtener
autorizacion formal para llevarlas a cabo, la Dra. Graciela L. de Degani -en ese
entonces Ministra de Salud y Accidn Social- envié una nota a cada uno de los once
directores de los hospitales a ser relevados, informando sobre los objetivos y
alcances del trabajo a realizar.

Asimismo, y por via telefénica, desde la Secretaria Privada de la ministra se
confirmo a cada Director sobre las visitas a realizarse, con el objeto de garantizar su
presencia o la de personas designadas por ellos para acompafar a los equipos
relevadores en su recorrido por cada institucién hospitalaria.

Fue de este modo que los profesionales responsables del relevamiento fueron
recibidos — en todas las oportunidades- por los Directores, quienes colaboraron
directa o indirectamente en las tareas, delegando a los intendentes de los hospitales
la tarea de proporcionar la informacion necesaria. Estas personas hicieron las veces
de informantes claves, por una parte, brindando los datos solicitados, y por otra,
indicando lugares o personas que podrian canalizar la informacién demandada por
los grupos de trabajo.

No obstante la planificacion organizada por parte de los relevadores, es oportuno
sefalar que en varias oportunidades las tareas a desarrollar fueron objeto de
modificaciones en los plazos previstos para finalizar los trabajos de campo. Esta
situaciéon estuvo motivada por a dificultad radicada en la busqueda de datos que no
siempre podian ser obtenidos en el tiempo estipulado, fundamentalmente porque no
dependian de la respuesta inmediata a preguntas formuladas a los referentes del
hospital, sino de recorridos y mediciones o consultas a areas municipales. Estas
dificultades coyunturales demandaron mas de una visita a los establecimientos.
Como factor positivo de las acciones llevadas a cabo, merecen destacarse la
complementariedad y articulacion de los trabajos entre profesionales Arquitectos y
Bioingenieros al momento de llevar a término el relevamiento, modos de intervencion

qgue se reflejan en los diagnosticos técnicos finales.
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IX. RELEVAMIENTO

9.1 PRESENTACION

Esta Seccién IX correspondiente al presente informe final, tiene por objeto presentar
de manera descriptiva y analitica los datos obtenidos a partir de los relevamientos
llevados a cabo en los 11 (once) hospitales que integran la muestra seleccionada
para llevar a cabo el Proyecto. En este sentido, se expondra para cada uno de ellos
— en primer lugar- el informe técnico elaborado desde el campo de la Arquitectura, y
en segundo término, el informe técnico efectuado a partir de la informacion recabada
desde el campo de la Bioingenieria.

Desde el punto de vista arquitecténico, se presentaran las descripciones que se
realizan en torno a los aspectos generales de los edificios: ubicacién, edad vy
tipologia edilicia y organizacién funcional; abordandose también aspectos
relacionados a un diagnostico general de los Hospitales, referido al estado edilicio y
de las instalaciones, el cumplimiento de las normas de calidad, asi como también las
apreciaciones diagnosticas finales, que incluyen las recomendaciones que resultaran
necesarias tener en cuenta para mejorar las problematicas visualizadas. Resulta
oportuno mencionar que este analisis fue representado, en sus aspectos
sustantivos, a través de tablas y cuadros, lo que sin dudas facilitara la comprension
de los diagndsticos efectuados.

Desde el punto de vista bioingenieril, cabe senalar que los datos obtenidos de los
equipos e instalaciones no fueron producto de pruebas de funcionamiento ni de
mediciones, sino que se obtuvieron a partir de las tareas de inspeccidn y entrevistas
a los usuarios de aquellos equipos, para luego ser incorporados —con criterio
profesional- a las tablas correspondientes. Teniendo en cuenta estas
consideraciones, y para una mejor interpretaciéon de estos resultados, en los
informes que siguen se representaran graficos conteniendo informacion sobre
equipamiento, instalaciones hospitalarias y planta fisica para cada sector del
Hospital. En este sentido, la eleccién de los sectores relevados sienta sus bases en
la importancia establecida por la complejidad del equipamiento médico e

instalaciones hospitalarias en relacion al paciente - usuario.

PAG 51



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Estas tablas representan una guia de referencia y, tal como fue expuesto en
parrafos precedentes de este informe final, las mismas sientan sus bases en las
Normas de Organizacién y Funcionamiento del Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica (PNGCAM). Vale aclarar que no se han tenido en
cuenta los Recursos Humanos, ya que esta consideracion escapa al objetivo del
trabajo. Asimismo, dichas tablas se basan en las Normas de Habilitacién y
Funcionamiento y conceptos propios del campo de la Bioingenieria —en especial de
la Ingenieria Clinica— sustantivos al momento de recabar datos imprescindibles para
la definicion de programas de mantenimiento preventivo o programado en ciertos
equipos médicos e instalaciones de gases medicinales.

Para poder realizar un andlisis de la informacion suministrada en los informes
técnicos que se desarrollaran a continuacién, y para cada sector del Hospital
mostrado en las tablas, se deberan tener en cuenta los casilleros donde aparecen
las palabras “SI” 0 “NO”, en “OBSERVACIONES” al final de cada tabla. Asimismo, y
para el caso del equipamiento médico, podran consultarse mas datos en la base de
datos del equipamiento.

Por ultimo, resulta oportuno destacar que los informes arriba detallados seran
presentados para cada uno de los hospitales objeto de estudio. En relacion a las
planillas que contienen datos sobre los mismos, sélo se hallan impresas las
planillas generales con datos para arquitectura. Las restantes podran ser
consultadas en los CDs oportunamente entregados junto a las copias impresas de
este Proyecto'. Esta decisién de no incluir dichas planillas — que son sintetizadas en
el presente diagnostico- estuvo motivada por la complejidad que poseen las mismas
para presentarse en formato impreso. La consulta de éstas a través del CD facilitara
su lectura, asi como también la necesaria comprensién e interpretacion de los datos

relevados.

'3 Ver directorio “ANEXO Il - HOSPITALES” del CD.
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HOSPITAL “SANTA ROSA”. VILLAGUAY
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Informe Técnico- Diagndstico del Hospital “Santa Rosa”.
Villaguay. Departamento Villaguay. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El hospital Santa Rosa de Villaguay se encuentra ubicado en el acceso norte de esa
ciudad, ocupando un area aproximada de 8 hectareas perteneciente a las quintas N°
9y 10. Segun el plano catastral de la planta urbana, se sitia entre las calles: al norte
continuaciéon de Héroes de Malvinas, al este Belgrano, al sur Boulevard Savio - de
salida de la ciudad hacia la Ruta N° 18, por el acceso Norte- y al oeste San Martin -
continuacién del acceso norte y via principal de transito vehicular hacia el centro de
la ciudad. Las arterias de vinculacion vehicular linderas con el centro de la ciudad y
el entorno rural son Boulevard Savio y la calle San Martin (acceso norte)
respectivamente

Este hospital ocupa un 13 % de la superficie del predio y estd conformado por un
edificio principal de planta baja, dos pisos y subsuelo extendido sobre la calle
Héroes de Malvinas, al que se suman un conjunto de edificios dispersos de
diferentes tipologias, funciones y edades segun el momento en que fueron
construidos.

El Santa Rosa fue creado por el Estado Nacional como el Unico en su tipo radicado
en la provincia, tanto por sus caracteristicas funcionales y constructivas como por la
capacidad instalada para la época de construccién.

El origen del hospital determiné fuertemente su funcionalidad, ya que inicialmente
fue creado como “hospital de llanura” para enfermos de pulmén (tuberculosos), por
lo que era necesario contar con amplias y espaciosas habitaciones individuales
debido al proceso de desarrollo de esa enfermedad infecciosa (enfermo agudo —
enfermo crénico).

Con el desplazamiento de la enfermedad a niveles minimos de riesgo (por lo menos
hasta hace unos afnos), el Estado Nacional lo cedi6 al Estado Provincial que, ante la

creciente demanda en lo que respecta a atencion primaria de la salud de la zona,
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decidi6 “adecuarlo” como hospital publico de alcance regional para la ciudad
Villaguay y su importante area rural.

Esta modificacidén en el alcance del servicio no fue acompafada por un diagnéstico y
proyecto que optimizaran sus instalaciones, motivo por el cual ha presentado
grandes deficiencias funcionales, que no han podido ser superadas con el
transcurso del tiempo.

Es desde estas consideraciones que se observa que las adecuaciones hechas en
general no cumplen con las minimas exigencias de Calidad para la Atencion Médica.
Junto a los inconvenientes funcionales iniciales ocurren graves patologias
generadas por la ausencia total de mantenimiento. En este sentido cabe destacar
que el 30 % del edificio esta ocupado con funciones propias del hospital, mientras

que el resto se halla sub — ocupado u ocioso.

Entorno: Calle interna de ingreso Vista desde Av. San Martin
Av. San Martin vehicular ambulatorio

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El conjunto esta comprendido por un edificio de caracter muy significativo tanto por
la escala en relacién al entorno como por su tipologia arquitecténica’.

La construccién del edificio principal data del ano 1940 y conforma un bloque lineal
que se extiende sobre calle Héroes de Malvinas, vinculado en el tramo central por un
eje transversal a un segundo bloque, en el que se ubican los ingresos al edificio.

El edificio es de tipo racionalista, de lineas austeras, acorde con las construcciones

de este caracter encaradas por el estado Nacional en la década mencionada.

g Hospital Santa Rosa integra el conjunto de obras de valor incorporadas al Patrimonio Arquitectonico de la Provincia.
Programa Relevamiento y Catalogacion del Patrimonio Arquitectonico de la Provincia de Entre Rios”.CFI — Ario 2001. Provincia
de Entre Rios
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El predio esta ocupado ademas — como ya expusimos- por otras edificaciones
menores e independientes de distinta tipologia y destino, a saber: un antiguo
convento unido constructivamente a la iglesia y actualmente utilizado como vivienda
de médicos residentes. En este edificio resulta magnifica la forma de claustro y la
calidad espacial, destacandose una galeria perimetral hacia donde se abren el
sector social y las celdas del antiguo convento.

Cercano al edificio principal se situa el galpdn de herreria y carpinteria, donde
también se encuentra el principal tablero de electricidad del edificio.

Otra edificacion situada en el predio es el depédsito de residuos patoldgicos del
hospital y, sobre la calle de ingreso al hospital, una construccién mas reciente pero
de menor jerarquia, que aloja un area de vacunacién y servicios sociales.

Si bien estas construcciones posteriores carecen de entidad, el volumen y caracter
del edificio principal, asi como también en menor medida el antiguo claustro y la
frondosa vegetacion circundante, le confieren al lugar un singular valor en el ingreso

principal a la ciudad.

Edificio ex convento Edificio principal. Sector _ Ingreso al predio.
y capilla de ingreso principal Area de vacunacion y
Servicios Sociales.

1.3 Organizacion Funcional
El edificio principal esta organizado funcionalmente de la siguiente manera:

a) Planta Baja: 1) Cuerpo Central: administracion, guardia, consultorios
externos y farmacia; 2) Ala este: cirugia, sala cuidados especiales e
internacion hombres y mujeres; 3) Ala oeste: ginecologia, pediatria,
obstetricia (consultorios e internacion)

b) Primer Piso: 1) Cuerpo Central: RR HH, Laboratorios; 2) Ala este:

Geriatria, Psiquiatria; 3) Ala oeste: Tisiologia.
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C) Segundo y Tercer Piso: 2) Ala este: Instituto de Rehabilitacion; 3)
Ala oeste: Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Entre Rios (carrera de Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria).

d) Subsuelo: Maestranza, Mantenimiento y Morgue.

De lo descripto surge que la planta baja, el primer piso y subsuelo alojan funciones
propias del hospital, mientras que las areas de vacunacién se encuentran ubicadas
en otros edificios, con una accesibilidad mas franca desde calle San Martin.

En una répida lectura de cada piso, se observan dos tipos de circulaciones: las
verticales, compuestas por escaleras y ascensores que - dada la extensién del
bloque principal en cada planta- se hallan distribuidos en cuatro unidades. El
desarrollo lineal del hospital alcanza los 288,00 m de largo, en todo un frente
aterrazado orientado hacia el norte.

La otra circulacion, horizontal y de 1,60 m de ancho, aloja sobre su lado norte las
habitaciones, mientras que hacia el lado sur, los servicios sanitarios. De estas
descripciones se desprende que el edificio no cuenta con circulaciones diferenciadas
por grados de restriccidn, lo que motiva que todo deba trasladarse a traves de las
arterias mencionadas.

El acceso de pacientes al hospital se emplaza en el bloque secundario y esta
jerarquizado por un significativo desnivel respecto al terreno natural, el cual se
resuelve mediante una importante escalera desarrollada en doce (12) escalones de
0.18 m de alzada cada uno'®, sin rampas para discapacitados.

Por otra parte, el acceso a la guardia para ambulancias se materializa en una
significativa estructura de hormigén armado de 5,00m de ancho y un desarrollo de
10,00m, que salva el desnivel entre el terreno natural y el nivel de la planta baja del
hospital mediante una rampa con mejorado de ripio. Curiosamente, y bajo la
consideracion inicial de que la construccién fue erigida apenas hace ocho afos
atrés, se observa que este acceso vehicular es descubierto, contrariamente a lo
dispuesto por los Criterios de Calidad, que enuncian que debe existir una minima

proteccién para los pacientes en los accesos de ambulancias.

10 Ver Planillas Generales —Campo 6 Foto 1
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Los otros ingresos al edificio principal corresponden a la Facultad de Ciencias de la
Salud, en el segundo piso, ala oeste, al Instituto de Rehabilitacién (hacia arriba por
escaleras externas), mientras que el ingreso a la cocina se halla en el subsuelo,

también sobre el ala oeste.

En virtud de la manifiesta complejidad del presente hospital, proponemos a
continuacion una descripcion mas especifica del mismo, teniendo en cuenta la
organizacion funcional presentada en el primer parrafo del punto 1.3. En este
sentido, y a fin de arribar a una comprension mas acaba del analisis, seria propicio
efectuar la lectura que sigue con el esquema expuesto en el punto mencionado.

Entrada principal. Ingreso de emergencias.
Escalera de acceso Pasarela de acceso.

1.3.a Organizacion funcional de la planta baja

El bloque principal y de forma lineal ha sido originalmente disefiado para internacion.
En parte cumple esa funcion, mientras que existen locales que se han readecuado
para otros usos.

Las distintas areas de internacién mantienen su organizacion primitiva en bloques de
dos habitaciones, que contienen un office con dos o tres lavatorios y sin bafo
privado.

Al otro lado del corredor estan agrupados los ndcleos sanitarios, separados - por un
lado- por sexo y -por otro lado- por los que utilizan los pacientes y el personal. Hay
muy pocas habitaciones con bafno exclusivo: dos en planta baja en el ala oeste, que
son las destinadas a internos que poseen obra social.

El ala este conserva la funcién de internaciéon en un 50 % de las habitaciones
disponibles, en tanto en el ala oeste sélo el 25 % de las habitaciones estan

destinadas a la internacién de ginecologia.
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Es importante destacar que si bien se aisla a algunos pacientes por patologia de
riesgo, internandolos en habitaciones individuales, éstos comparten el sanitario
publico atravesando el pasillo coman.

Tanto las habitaciones de planta baja (28,00m2) como las del primer y tercer piso
(16,40m2), exceden el numero de camas por superficie disponible de habitacion, tal
como lo prevén las Normas y Criterios de Calidad. Las habitaciones de planta baja
cuentan generalmente con cinco camas y dos o tres cunas en el caso de las salas
de nifios, mientras que las habitaciones del primer y tercer piso estan conformadas
por tres camas por habitacion.

Los cuerpos de sanitarios carecen de una correcta identificacion, lo que genera que
aquellos que son de uso exclusivo de pacientes sean utilizados por el publico. A esta
situacién se le debe agregar la observacién de que en general los sanitarios se
utilizan también como depédsito de ropa sucia y residuos (organicos, inorganicos y
patoldgicos), lo cual es identificado mediante sefalizacién casual, careciendo de un
habitaculo convenientemente estanco.

En el ala este de la planta baja - préximo al hall central de espera- donde se dispone
el trayecto de la circulacién general hacia las internaciones y frente a un grupo de
banos publicos y de personal, funciona el quiréfano y vinculada a éste la sala de
esterilizacion'®. Ambos son habitaciones comunes de internacién, refuncionalizadas
y escasamente reacondicionadas para la funcion. En este sentido es importante
mencionar que las adecuaciones realizadas no cumplen con requisitos funcionales
tales como: el tipo de acceso, ausencia de controles y/o niveles de restriccion al
publico, el acceso de pacientes y de personal es el mismo: Tampoco se atienden las
condiciones minimas de higiene y asepsia: ni el quiréfano ni la sala de esterilizacién
cuentan con el revestimiento adecuado en paredes. Los mismos estan revestidos
con azulejos de junta de 3,00 mm y como minimo a una altura de 1,80m, (debiendo
llegar hasta el techo). Asimismo, las areas sucias no se diferencian claramente de
las limpias. En similares condiciones se verifica el mobiliario, que resulta
inapropiado, con elementos de superficies muy porosas (estantes de madera,
mesadas de marmol) no aptas para mantener la asepsia minima que exigen las

normas de calidad.

16 Ver Planillas Generales Campo 7 — Foto 8
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A continuacion del quiréfano se emplazan dos habitaciones que han sido
acondicionadas como “sala de cuidados especiales y recuperacién”, a donde son
trasladados los pacientes luego de la cirugia. Cada una de ellas cuenta con tres
camas separadas por cortinas y estan abastecidas con oxigeno central. Entre ambas
salas se advierte una enfermeria, que monitorea a los pacientes alli ubicados,
reemplazando a la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia. Si bien su ubicacion es
préxima a la espera central, el sector no cuenta con una sala para familiares en su
entorno inmediato, motivo por el cual el ingreso directo desde la circulacion comun
permite la intrusion del publico sin los controles adecuados.

En el ala oeste de planta baja se ubican la sala de partos y pre partos, adecuadas a
sus funciones al igual que el quiréfano (ya que el originalmente estos sectores
estaban destinados a internacién). La misma es una habitacién comun del bloque,
que presenta azulejos de vidrio que alcanzan el 1,20m de altura de pared, piso
granitico y el resto del muro pintado — recientemente- al latex.

El sector descripto se completa con salas de internaciébn de ginecologia,
conjuntamente con maternidad, pediatria, obstetricia, y neonatologia.

En el baricentro del bloque principal se halla un hall de espera que, si bien no esta
directamente en contacto con areas de atencién, presenta dimensiones acordes al
numero de publico diario. Desde alli se desarrolla una circulacion perpendicular al
eje principal que finaliza en el hall de ingreso principal. En el trayecto de este pasillo
se emplazan dependencias administrativas, consultorios externos, la farmacia, la
guardia y la sala de rayos x.

El area de radiologia cuenta con la sala de rayos x, vestidor para el publico y bafio
exclusivo del personal, ademas de un local utilizado como sector administrativo
eventual, trampa de luz, sala de revelado y depésito. Cabe mencionar que las
paredes de la sala de rayos x carecen de laminas plomadas de proteccion, segun lo

disponen las exigencias vigentes en la provincia.
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Edificio principal: Vista de la fachada
encuentro de los dos lineal hacia el norte
bloques perpendiculares

1.3.b Organizaciéon funcional del primer piso

A excepcion de un tramo situado sobre el ingreso principal, el primer piso se
superpone con similar disposicion de locales que en a la planta baja.

En el ala este del primer piso funciona un geriatrico, con un total casi permanente de
veinte (20) pacientes, al que se le suman habitaciones destinadas a la internacién de
pacientes con atencion psiquiatrica.

En lo que respecta a las habitaciones de geriatria, las mismas adolecen de
instalaciones minimas requeridas para ese tipo de pacientes, a saber: pasamanos
en pasillos, accesorios en sanitarios, artefactos sanitarios adecuados.

En correspondencia con el hall central se desarrollan las dependencias del
laboratorio, constituidas por una extensa fila de locales que poseen orientacion hacia
el este. Aqui se ha definido una sectorizacion minima en las actividades, ya que las
areas internas: extraccion de sangre, serologia y bacteriologia ocupan locales
diferentes del laboratorio, en algunos casos vinculados internamente y en otros
mediante el corredor de uso publico, generando una conflictiva circulacién técnico —
publica — espera. Esta situacion conlleva el traslado del posible factor riesgo a los
pacientes, por pérdidas o roturas de muestras durante el transito. Como producto de
la antigua concepcion de funcionamiento de laboratorio, no se dispone de un lugar
especifico para el area administrativa, lo que dificulta el volcado de datos y
estadisticas.

El area no cuenta ni con bafo ni con espera exclusiva para pacientes, segun lo
exigen la legislacion provincial y las Normas de Calidad para la Atencion Médica. No
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obstante ello, se pueden considerar dos sanitarios cercanos al sector y una
circulacién técnico — publica que funciona como eventual sala de espera.

3.1.c Organizacion funcional del segundo y tercer piso

La sucesién de locales sin uso definido y/o clausurados se repiten también en los
pisos superiores, tanto en el sector que ocupa la Facultad de Ciencias de la Salud
como en el que comprende al Instituto de Rehabilitacion.

Estos dos pisos se desarrollan en correspondencia con los sectores de internacion,
repitiendo el esquema funcional de la planta baja, con adecuaciones en las
habitaciones para las funciones aulicas y administrativas en el caso de la Facultad
de Ciencias de la Salud, radicada en el segundo piso. Por su parte, en el tercer piso
se suceden habitaciones, salas de rehabilitacion, laboratorios de fisioterapia,
fisiologia, anatomia, biblioteca y salas destinadas a actividades del centro de
estudiantes.

En ambas plantas se mantiene el criterio de la planta baja, respecto a la disposicidén
de los nucleos sanitarios dispuestos a lo largo del pasillo y en correspondencia
vertical entre ellos en todos los pisos.

Si bien el estado de conservacion y mantenimiento de estos dos pisos varia
favorablemente, en el tercer piso se visualiza todo un sector del ala oeste
definitivamente clausurado y considerado por las autoridades del hospital
“‘inhabitable y no apto constructivamente para utilizarlo”. Asimismo, el area central

del sector en el que se situa el Instituto, se encuentra inutilizada.

3.1.d Organizacioén funcional del subsuelo

La planta del subsuelo coincide un 10% con el bloque del ingreso principal y con un
50 % correspondiente al bloque de internaciones en su tramo central. Alli estan
emplazadas las areas de apoyo del hospital.

Partiendo del sector ubicado bajo el ingreso principal, se ubican: un depdsito
general, los archivos de administracion y el lavadero para la atencion de toda la ropa
hospitalaria. Este Ultimo se encuentra sectorizado en areas que se intercalan con
espacios vacios. Esas areas son: de lavado, secado, centrifugado, costura. Es
debido al estado de degradacion que se ubican locales en desuso, situacion que se
repite en el nexo de unioén de los bloques, donde una sucesion de locales ociosos se

alterna con areas de depdésito y sanitarios de personal.
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En el ala este se situa la central de abastecimiento y procesamiento, diferenciando el
sector de cocinas, deposito de verduras, cdmara de frio. Nuevamente se repiten los
locales ociosos, inutilizados por el pésimo mantenimiento de las instalaciones en el
piso superior, motivo por el cual padecen continuos goteos, pérdidas de agua en
varios sectores. Resta agregar que dichos locales inhabilitados no estan limpios ni
en las condiciones higiénicas elementales, exigidas por su proximidad al area de
preparado de alimentos del hospital.

Continuando con las descripciones, una antigua oficina del encargado de cocina se
utiliza como depésito de residuos organicos e inorganicos del sector, mientras que
pared de por medio estad ubicada la despensa del establecimiento, situacion que
promueve la accion de distintos vectores.

En el ala oeste se suceden la sala de maquinas, la morgue, un estacionamiento, un
depodsito general de mobiliario del hospital y un grupo de locales vacios en

correspondencia con las situaciones de inutilizacion antes mencionadas.

Circulacién publica: Circulacién publica: Circulacién publica:
espera general sector ambulatorio sector quiréfano

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un

valor de 1,94 teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N¢1
EDAD 2,33 ESTADO MANTENIMIENTO 1,94
TIPOLOGIA EDILICIA 1,5 ESTADO MANTENIMIENTO 1,94

UNIDAD FUNCIONAL 2 ESTADO MANTENIMIENTO 1,94
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CUADRO N2 1

ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SANTA ROSA - VILLAGUAY

45 |
4 |
o 35 |
2 3
B 2,33
w 25 2
2 - - === e - - == = 194
1,57 l
1 =
EDAD TIPOLOGIA UNIDAD

EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado Edilicio

El edificio principal fue construido con una estructura independiente de hormigdn
armado consistente en fundaciones, columnas, vigas y losas macizas. Las paredes
exteriores resultan de mamposteria, con espesores superiores a 0,30 m. Asimismo,
son dobles, de ladrillo hueco y se encuentran revestidas en su mayor parte por
azulejos de vidrio de 15 x 15 cm, con junta minima de 3,00 mm y alturas que varian
desde 1,20 m hasta 1,80 m. El resto de los muros y cielorrasos fueron tratados con
revoque fino pintado al latex y/o con esmalte sintético'’, observandose en ellos
distintos niveles de mantenimiento y conservacion segun el area y local.

Con respecto a las aberturas, todo el edificio mantiene las originales, que son de
madera con vidrios simples. El estado de conservacién y mantenimiento de las
mismas estan directamente relacionados con el local en el que se encuentran
ubicadas. Esta apreciacion es también vdlida para las aberturas de los edificios
exentos que rodean al principal.

En las habitaciones de internacion y salas de traumatologia se evidencian vidrios
rotos y dificultad para con el sistema de cierre de las aberturas.

"7 Ver Planilla s generales Campo 7 Fotos 6,7,8
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Los pisos de este edificio estan constituidos por mosaicos graniticos de color blanco,
en placas de 20cm x 20cm en los locales, verificandose una diferencia en las
circulaciones de los pasillos, puesto que las placas miden 40cm x 40cm. El estado
de estos pisos es - en general- bueno, si se considera el escaso o nulo
mantenimiento del edificio y algunas situaciones puntuales tales como:
intervenciones constructivas, reparaciones o el alto nivel de degradacién por
derrame de liquidos que presenta la sala de rayos x.

En otro orden de observaciones, resultan delicadas las condiciones constructivas de
la sala de rayos X, sobre todo del area de revelado, donde no se ha realizado
mantenimiento. Alli — como exponiamos en el parrafo anterior- el proceso corrosivo
de los liquidos utilizados ha degradado totalmente la pileta, las paredes y el piso.

Por otra parte, existen areas especificas que demandan una rigurosa asepsia, tales
como: quiréfano, salas de esterilizacion, salas de terapia intensiva. Los mismos
presentan un alto grado de riesgo debido al tipo y condiciones de sus paramentos,
cielorrasos, aberturas, pisos e instalaciones, donde se observan manchas de
humedad y desprendimientos de pintura y revoques por filtraciones en muros y
cielorrasos.

Otros locales con menor grado de rigor en cuanto a las exigencias de higiene y
asepsia (salas de partos, neonatologia) presentan similares condiciones a las
citadas anteriormente. Por su parte, la cocina se observa en un estado totalmente
inepto para su funcionamiento como tal.

En relacion a las condiciones de acceso al hospital, el ingreso principal constituye -
en cierto sentido- una barrera para la poblacion en condiciones de vulnerabilidad
(ancianos, ninos, embarazadas, enfermos). En este sentido, y teniendo en cuenta el
importante desnivel del acceso principal, seria importante alentar la construccion de
rampas para peatones.

Si bien el hospital presenta un mal estado general de conservacidn, existen
situaciones de riesgo puntuales que deben atenderse como parte de una
intervencién integral del edificio. Tal es el caso de los tramos derrumbados en la
galeria norte del sector internacion, como consecuencia de pérdidas que se generan
en los desagues pluviales.

La estructura correspondiente al sector de administracion y recursos humanos ha

sido recientemente reparada mediante un “empatillado” consistente en pares de
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pérticos de acero, que abrazan y sostienen las vigas de cada piso desde el subsuelo
(son cinco pares en total).

Los otros edificios (carpinteria, herreria, ex-convento y vivienda) carecen totalmente
de mantenimiento; presentan un estado que podria denominarse ruinoso y con
peligro de inminente derrumbe. Cabe sefalar que son edificaciones construidas con
una pesada cubierta de techo de tejas sobre losa, ejecutadas con tecnologias
propias de la época, lo que incluye aislamiento mediante capas de tierra y estructura
de madera. A pesar del riesgo de siniestro permanecen viviendo alli los médicos
residentes.

El depdsito de residuos patolégicos del hospital - edificacion situada en el predio-
presenta condiciones de deterioro total, con paredes de ladrillo comun pintado a la
cal y techo de chapa de asbesto cemento. Este depdsito no cuenta con instalaciones
eléctrica ni sanitaria, de manera tal de que brinden las correspondientes condiciones
de higiene y controles nocturnos. Tampoco posee un cerramiento que impida el
acceso de animales. A esta condicion precaria que lo convierte sumamente
vulnerable a roedores y animales, se le suma el hecho de que los residuos quedan

depositados hasta que el municipio los retira para su traslado al basural.

Grupo sanitario Espera general Consultorio tipo
de odontologia

En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
senalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).
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2.2 Estado de las Instalaciones

TABLA N2 2
ADMINIS| AREA MANT Y
'TEM TRACION|TECNICA CAP SERV G. OTROS
ESTRUCTURA 3,01 3,17 3,95 3,95 1,96
TECHOS 3,19 3,31 3,95 3,91 2,00
CIELORRASOS 2,63 2,68 3,82 3,91 1,54
INSTALACIONES 1,32 1,39 0,71 0,19 0,46
CUADRO N2 2
HTAL SANTA ROSA - VILLAGUAY
5,00
4,00
= ADMINISTRACION
3,00 B AREA TECNICA
@ CAP
2,00 O MANTY SERV G.
o OTROS
1,00
0,00 -
‘oé&

El edificio presenta un general estado de deterioro, originado principalmente por la

ausencia total de mantenimiento durante un periodo de treinta afios. En este orden

de descripciones, se observan:

e Patologias resultantes de la obsolescencia de las instalaciones de agua que

corren sobre las losas, lo que provoca manchas de humedad, hongos vy

filtraciones con un alto grado de compromiso. No obstante, la consecuencia

mas grave puede ser la que a simple vista no se detecta: la corrosion

contintia sobre el hierro del hormigdn, que es el que conforma la estructura

resistente de las losas y vigas de cada uno de los pisos.
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e La filtracion de humedad en algunos sanitarios ha alcanzado a la instalacion
eléctrica, electrificandose el sector, hecho que provocé la clausura inmediata
de locales afectados.

e Ademas de las pérdidas producidas en canerias, y en correspondencia con el
estado de éstas, se verifican importantes pérdidas en las conexiones de los
artefactos sanitarios y griferias de todo el edificio.

e En cuanto a los desaglies primarios y secundarios, presentan similar estado
siendo particularmente critico el sector de radiologia donde como ya se ha
expresado las pérdidas de liquidos de caferias de desagie ha degradado
totalmente la pileta, paredes y piso.

e Similar situacion se produce en el sector de cocina donde se han desafectado
sectores afectados por la permanente pérdida de los desagies cloacales de
la planta superior sobre las areas de depdsito y preparacion de alimentos.

e Originariamente, la provisién de agua caliente y calefaccion eran de caracter
central, en funcion de dos calderas ubicadas en la sala de maquinas. Estas
calderas calentaban el agua de tres tanques que abastecian, por un lado, a
los pisos y por otro, a los radiadores dispuestos en todos los pisos del
hospital, incluyendo locales y circulaciones'®. Actualmente, de esta instalacion
soOlo funciona una caldera a querosene, sistema sumamente oneroso para el
hospital. Desde alli abastece a la cocina, al lavadero y al secadero de ropa.

e La cocina es abastecida por dos grandes garrafones de gas licuado.

e La instalacion eléctrica resulta precaria e insuficiente para la escasa
aparatologia instalada'®. En algunos sectores, los conductores se disponen
sueltos, alcanzando peligro de riesgo en los locales de uso publico (hall de
ingreso, guardia médica, arancelamiento).

e Con respecto a la instalacion contra incendios, se han detectado matafuegos
en los sectores de: internacion general, geriatrica, guardia médica y sector de
residentes, todos a la vista y en buenas condiciones. No obstante, la cantidad
de matafuegos resulta insuficiente y no se encuentran ubicados en
concordancia con aquellos sectores del hospital que presentan mayor grado
de riesgo debido al estado de las instalaciones.

'8 Ver Planillas Generales Campo 7 Foto 8
'9 Ampliacion en el Informe de Bioingenieria
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En la Tabla N° 3 y Cuadro N° 3 — Estado de las Instalaciones del Edificio - se
expresan los promedios de estado de las mismas, a excepcidn de las eléctricas, que
posee cada é&rea funcional. Estos promedios fueron obtenidos a partir del
procesamiento de los datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento

(Anexo Il del CD).

TABLA N2 3
ADMINIS| AREA MANT Y
ITEM TRACION| TECNICA CAP SERV G. OTROS
AGUA 0,92 1,00 0,70 0,19 0,26
EFLUENTES 1,08 1,36 0,72 0,19 0,43
GAS 3,56 2,00
CALEFACCION 2,76 2,73
REFRIGERACION 2,00
SERV CONTRA INCENDIO 3,50 2,33
CUADRO N¢3
HTAL SANTA ROSA - VILLAGUAY
5,00
4,00
@ ADMINISTRACION
3,00 @ AREA TECNICA
@ CAP
2,00 - 0 MANT Y SERV G.
@ OTROS
1,00 - '
0,00 ._H - -
& ) > S S
Ny N X 00\0 © S
v > v & S
Q7 & < S
© & >
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&
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3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

A partir de lo expresado en los puntos 1.1 y 1.3, este edificio merece especial
atencién, no sélo por la capacidad edilicia instalada sino por la ubicacion territorial en
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el contexto provincial, ya que se encuentra emplazado en el centro de la provincia,
en la traza de una de las rutas de conexién del MERCOSUR.

Se trata de un establecimiento sobredimensionado en su superficie y con extensas
areas ociosas (cerradas, vacias, abandonadas sin uso definido), observacion que
cabe para todos los pisos, donde los locales se suceden reinventando funciones
para esos espacios sin destinos especificos y desprovistos de tecnologia adecuada
para la atencion primaria de la salud. Ese gran porcentaje de espacio ocioso genera
costos sobre dimensionados de mantenimiento, porque hay locales que aun vacios
deben mantenerse (y no se mantienen), para que no afecte al resto de los locales en
uso. Ante lo expuesto podemos argumentar que se contrapone la calidad vy
localizacion del edificio con el estado de los locales y la escasa aparatologia
hospitalaria. Esta situacién desencadena el trasladado inmediato de los pacientes
para su tratamiento en otros establecimientos provinciales, practica que se impone
como rutina ante determinadas patologias inherentes a la atencion primaria.

Si bien el numero de camas del hospital llega a doscientas (200), durante el
relevamiento no se verific6 mas de un interno por sala como maximo, una cifra muy
baja si se considera la época estival en la que fue realizado el relevamiento y los
antecedentes de la zona, donde una importante franja de poblacién sufre diversas
enfermedades de las vias respiratorias (bronquitis, asma, espasmos, faringitis).

En virtud de estas apreciaciones se recomienda una evaluacién o replanteamiento
sobre los costos de reparacion, considerando como variables a) refuncionalizacion
del edificio acorde a las funciones y a su localizacién territorial estratégica,
atendiendo a las Normas de Calidad para la Atencion Médica b) re-instalacion de la
parte sanitaria de todo el edificio, sélo como medida precautoria, ¢) evaluacion de los
costos operativos de mantenimiento de instalaciones obsoletas sin intervenciones
definitivas d) andlisis y evaluacidén de los costos permanentes de traslado de
pacientes por derivaciones a otros nosocomios, incluyendo la atencion de familiares
en condicién de desarraigo, e€) evaluacién de las patologias, enfermedades intra

hospitalarias desencadenadas por el estado del edificio.

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N2 4 y Cuadro N2 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,76; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
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resultante de la evaluacion de las planillas generales es de 1,94. Cabe sefalar que

estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N2 4
ADMINIS| AREA MANT Y
TRACION| TECNICA CAP SERV G. OTROS
ESTADO 2,54 2,64 3,11 2,99 1,49
PROMEDIO 2,76 2,76 2,76 2,76 2,76
CUADRO N2 4

HTAL SANTA ROSA - VILLAGUAY

5,00

4,00

3,00 —
:_’-l’/ - " \ - —+—ESTADO

i PROMEDIO
2,00 1 \

0,00

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FIiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “VILLAGUAY RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS VILLAGUAY .xIs”.

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacion del hospital.
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1. EQUIPAMIENTO

Se relevaron 77 equipos. Se detalla a continuaciéon su distribucién por sector
hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

25

20 A

10 ‘ I I
LAB oDo CIR NEO UTl CON INT RAD

o

o

GUA ECO
Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI [ UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

PAG 72



s

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD

“IIIIII[

25
2

151
1

05
0

VOILIVIOS VHVdINV

1HN.1sigod1o3n3a

OdLl3INIXo

Hoavdids3d

VIS3LS3ANY 3a VSIW

d0av1id4a14s3aoladvo

VIONHIO 3a VSIN

OI4VLIAVOOaN3
IvHN31d HOAvHIdSY

093s
H07vO 3a vanlis3a

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

45

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

Od13INOLISNIa

093s
H01vO 3a vanls3a

021907T0LVINIH
HOAQv.INOD

doav.imovy

VONdIHLNIOOHIIN

0OH13IN0LO040HLO3ds3

VOINOHL1D313
VZNvVvE

HOdVA 30 3AVI00LNY

HOavzImvNvo.lnvy

0avZzILV.1SOWHIL
ONvSE

VINVT1 30 OHL3INOLOH

0OIdOJSOHIIN

VON4IHINIO

PAG 73




RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El

resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

43%

MB
9%

36%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO
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O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

PO
18%

59%

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %
correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Afos)

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

(6 A10)
(3A6) 13%
1%

(<3)
1%

n

CERIZADO
38%
INTERNO
4%
PROVINCIA
4%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

En su mayor parte, la instalacidon eléctrica del hospital mantiene las mismas
caracteristicas que al momento de su construccién (1949).

La acometida del hospital es trifasica, e ingresa al tablero principal ubicado en el
galpén, alejado unos 100 mts del cuerpo principal del Hospital. Alli se encuentra
también el grupo electrégeno. (Ver Diagrama N° 1)
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Diagrama N2 1

Transformador

GE.

1P

250A

Galpén del Grupo
electrégeno

Subsuelo cuerpo
principal de la
Institucién
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El grupo consiste en 2 (dos) generadores de 75 KVA, con motores diesel que
generan energia trifasica, los cuales fueron instalados al momento de la construccion
del hospital. De los dos motores existentes, sélo uno funciona, mientras que el

segundo se encuentra dado de baja.

Grupos Electrégenos

En dicho galpdén se realiza ademas la conmutacion manual de las fuentes (linea —
grupo). De acuerdo a lo informado por el personal del hospital, el grupo electrégeno
alimenta a toda la institucién, y su tiempo de puesta en régimen es de
aproximadamente 15 (quince) minutos. Cabe destacar que la capacidad de carga del
grupo electrégeno no se corresponde con la demanda actual del hospital, lo que
genera que al momento de su utilizacién surjan serios problemas.

El galpdn donde se encuentra el grupo electrégeno y el cuerpo principal del hospital
se conectan mediante un tendido subterraneo. Al llegar al subsuelo del Hospital,

existe una sala de distribucion que hace las veces de tablero principal.

Tableros eléctricos Tablero de
Transferencia
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Tableros Secundarios por sector
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Inicialmente, el suministro de energia estaba subdividido en: 1) Fuerza Motriz e 2)
lluminacion. A su vez, cada uno de estos dos grandes grupos se subdividen en
tendidos trifasicos por sectores (que generalmente corresponden a un circuito por
ala y por piso del hospital). En cada sector se ubica un tablero secundario que
distribuye el suministro en los distintos circuitos monofasicos (de iluminacion y de
fuerza motriz por separado).

Esta distribucion original que posee el hospital ha sido alterada —por diferentes
motivos- en el transcurso de los afnos. Actualmente resulta imposible poder
establecer cuédl es el esquema real de distribucion de energia en los diferentes
sectores. Esto puede observarse en el tablero principal, en donde abundan cajas
destruidas con fusibles explotados, asi como también conexiones puente entre

|
/é
4
H

distintos circuitos sin indicaciones, entre otros ejemplos.

Caja con protecciones
destruidas

Asimismo, los tableros secundarios originales que se encuentran en cada sector
carecen de indicacion alguna sobre su funcion, y conservan -en muchos casos- las
mismas llaves termomagnéticas colocadas al momento de su inauguracion.

En algunos de los servicios en donde los circuitos originales han sido directamente
eliminados (como el caso del servicio de cirugia, o el ala materno-infantil)
encontramos un tendido eléctrico nuevo, para lo cual se ha utilizado caneria
amurada a la pared. En algunos de estos circuitos se han observado tableros
adicionales (colocados al momento de realizar el nuevo tendido) que cuentan con

llaves térmicas y, unicamente en el caso del servicio de cirugia, con un interruptor
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diferencial. Al momento del relevamiento, ninguno de los entrevistados tenia
conocimientos sobre las caracteristicas y la distribucion de estos tendidos “nuevos”,
motivo por el cual no se pueden esquematizar los mismos.

En otro orden de consideraciones, se ha observado que el hospital no cuenta con
instalacién de puesta a tierra, a excepcion de lo que ocurre en los servicios de
Cirugia y Laboratorio. En dichos servicios, se coloc6 para cada uno de ellos una
jabalina. Los entrevistados no conocian las caracteristicas ni la distribucion del
sistema de puesta a tierra instalado. En el caso del servicio de laboratorio, el motivo
de la instalacion de la puesta a tierra se debié a una exigencia devenida de la

instalaciéon de equipamiento biomédico.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

Existe un sistema centralizado de provision de oxigeno, pero no se cuenta con
servicio centralizado de provision de aire comprimido ni de vacio. La provision de
oxigeno se realiza mediante un tanque criogénico de 3000 m3, y como fuente de
emergencia existe una bateria de cuatro cilindros. La distribucién se realiza mediante
caneria de cobre empotrada, y en cada servicio se encuentran bocas de salida con

diferentes caracteristicas.

Tanque criogénico Panel de gases
de oxigeno liquido medicinales
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El hospital cuenta solamente con un compresor de aire que se utiliza para permitir el
funcionamiento de los sillones del Servicio de Odontologia. El quirdéfano del Hospital
no cuenta con suministro de aire comprimido.

Las aspiraciones del hospital, incluso las correspondientes al Servicio de Cirugia, se
realizan con equipos portatiles distribuidos en los distintos servicios, aunque se
observa la presencia de reguladores de vacio por venturi, utilizando oxigeno.

Vale sefialar que el Servicio de Cirugia no utiliza 6xido nitroso como inductor
anestésico.

Llegado a este punto, debe recomendarse estudiar con detenimiento el consumo
mensual de oxigeno, ya que dadas las caracteristicas de los servicios y del
equipamiento del hospital, no se explica la presencia de un tanque criogénico.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

El estado general de las camas es aceptable, a pesar de resultar mobiliario que
posee varios anos de uso. A excepcion de las 6 (seis) camas del Servicio de
Cuidados Especiales, ningunas de las otras poseen lecho articulado.

Al momento del relevamiento, el hospital contaba con la siguiente distribucién de
camas (sin contar las cunas e incubadoras del Servicio de Neonatologia):

SALA CAMAS | CUNAS

Clinica Hombres 20

Clinica Mujeres 20

Cirugia Hombres y 10
Traumatologia

Cirugia Mujeres 10

Cuidados Especiales 6

Internacién Nifios 9 3
Maternidad 10 7
TOTAL 85 10

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El estado general del hospital refleja los inconvenientes propios de un proceso de
transformacion que convirti6 un edificio pensado como un monoclinico (para la

internacion y tratamiento de pacientes con TBC) en un policlinico de adultos y
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materno—infantil, en donde los distintos Servicios del Hospital surgen de la
“adaptacion” de salas de internacién.

Esta anarquia en la génesis del hospital se ve reflejada en las instalaciones y en el
equipamiento biomédico, el cual -en su gran mayoria- es producto de grandes
compras realizadas hace ya mas de diez afnos por el nivel central o recibido a través
de donaciones (de organismos o de la cooperadora), sin la previa ejecucion de un
esquema planificado.

Es de este modo como encontramos, por ejemplo, un Laboratorio con equipamiento
fuera de servicio por falta de insumos (debido al elevado costo de los mismos, por
ser importados) o una neonatologia equipada con equipos provenientes de ltalia
desde hace ya mas de diez anos, y que todavia funcionan.

El Quiréfano del hospital no cuenta con la infraestructura minima necesaria para

realizar cirugias, excepto aquellas de muy baja complejidad o de urgencia.

Quiréfano

En lo que respecta al grupo electrégeno, el mismo abarca todo el nosocomio, posee
un tiempo de puesta en régimen de alrededor de 15 minutos y casi no puede
soportar la carga propia de un policlinico. A esto debe sumarse que, al estar fuera de
servicio la caldera y con un gran numero de vidrios rotos, la “calefaccion” del hospital
se obtiene mediante la utilizacién de estufas eléctricas (portatiles de dos velas), las
cuales se mantienen prendidas casi todo el dia, lo que eleva significativamente el
consumo de energia eléctrica.

El mantenimiento del equipamiento esta a cargo del responsable de mantenimiento
del hospital, quien ante la imposibilidad de poder dar solucién al problema, envia el

equipamiento a reparacion en la mayoria de los casos a un servicio técnico privado.
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Cabe sefalar que el responsable de mantenimiento tiene a su cargo también el
mantenimiento de todos los servicios del hospital (sanitarios, caldera, gas, oxigeno,
electricidad, etc.) y del edificio, contando con la ayuda de un numero reducido de
ayudantes en proporcion a las dimensiones que posee el edificio.
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HOSPITAL “DR. RAMON CARRILLO”. CONCORDIA
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Informe Técnico- Diagndéstico del Hospital “Dr. Ramon Carrillo”.
Concordia. Departamento Concordia. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital “Dr. Ramén Carrillo” estd ubicado en el casco urbano de la ciudad
Concordia, a treinta cuadras de la plaza principal y el micro centro, en un barrio
periférico del limite oeste de la ciudad.

Este hospital se sitia sobre la calle Isthilart, una de las mas importantes avenidas de
acceso y egreso de la ciudad por la que circulan varias lineas de transporte urbano
de pasajeros. El resto de las calles que bordean el edificio son de ripio y se
encuentran en regular estado de conservacion.

Si bien uno de los lados mayores del terreno se ubica sobre la avenida pavimentada,
el importante desnivel de la calle con respecto al edificio dificulta las condiciones de
acceso al mismo desde esta via. Es por ello que el acceso se resuelve sobre calle
Sargento Cabral, que es de ripio y se halla en estado regular.

El edificio ocupa un 18 % de la superficie de un predio de dos manzanas de la planta
urbana en el extremo norte del lote, paralelo a la ochava noroeste, manteniendo, en

consecuencia, importantes retiros de la linea municipal.

Vista desde Vista desde Vista desde calle
calle Isthilart calle Isthilart Sargento Cabral

1.2 Edad y Tipologia Edilicia
El hospital es un conjunto edilicio resultante de sucesivas etapas constructivas. La
primera de ellas — que responde a la década de 1940 y ocupa un 43% de la

superficie total del edificio- es un bloque lineal de dos plantas, con el frente
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dispuesto de manera oblicua hacia calle Isthilart. Este bloque se impone en el
entorno tanto por su disposicion en el lote - jerarquizado por el desnivel ya
mencionado- como por su imagen arquitecténica de lineas austeras y simétricas,
que responden al tipo racionalista empleado por el Estado para los edificios publicos
de la década del "40.

En torno a este bloque se han adicionado posteriormente los distintos paquetes
funcionales.

La segunda etapa constructiva — de una antigliedad aproximada de cuarenta anos-
se desarrolla en una planta, alcanzando el 23% de la superficie construida.
Posteriormente se edificaron - en el extremo norte del lote- las dependencias de
servicio, comprendiendo un 34% de la superficie del conjunto edilicio. Esta ultima
etapa posee una antigiiedad promedio de quince anos. Cabe senalar que las dos
ultimas etapas no guardan relacion arquitectonica -en lo referente a la resolucion
formal- con respecto al edificio primario. Asimismo, las articulaciones fisicas entre los

distintos tramos construidos resultan forzadas y conflictivas.

Primera etapa Vista del Segunda etapa
constructiva conjunto edilicio constructiva

1.3 Organizacion Funcional

Es importante mencionar que este hospital -en su origen de caracter materno infantil-
junto al hospital “Felipe Heras” (de mayor complejidad y ubicado al sur de Concordia)
cubrieron la atencion del sistema hospitalario publico de la ciudad hasta el 2004, afio
en que fue inaugurado un nuevo hospital publico de Nivel VI de complejidad: el
“Delicia Concepcion Masvernat”. Es a partir de ese momento que se redestinaron los
dos hospitales anteriormente mencionados, consignandose el “Ramén Carrillo” a la
atencién primaria ambulatoria y trasladandose todo su sistema de internacion al
“Delicia Masvernat”. A partir de las consideraciones expuestas cabe mencionar que

en el edificio que nos ocupa - actualmente en pleno proceso de reorganizacion
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funcional- se verifican areas ociosas y / o de superficie excedida, como ocurre en el
caso de las habitaciones de internacién, cocina y dependencias de servicio.

En otro orden de descripciones, se observa que el edificio esta emplazado en el
sector con mayor desnivel del terreno respecto a las calles circundantes. Si bien el
perimetro del lote es abierto, el acceso mas utilizado es el de una rampa de
pronunciada pendiente desde la calle Sargento Cabral. El acceso vehicular desde
calle Saavedra e Isthilart se presenta como el de menor jerarquia debido a la falta de
un éptimo de mantenimiento.

Los paquetes funcionales se desarrollan en torno a una tira quebrada conformada
por la circulacidn troncal del edificio. De norte a sur se suceden segun el siguiente
orden: 1) edificio principal de subsuelo, planta baja y alta, que alojan funciones
administrativas y técnicas; 2) laboratorios; 3) guardia y mesa de entradas; 4)
atencién ambulatoria: consultorios externos; 5) bloque de cocina y depdsitos
generales en el extremo norte del terreno.

La calle de acceso vehicular conforma una amplia playa de estacionamiento
pavimentada frente al ingreso del edificio principal y el sector de emergencias: Si
bien el acceso al hall del primer edificio se halla claramente definido y
morfolégicamente resulta el mas significativo del conjunto, se ha cerrado para el uso,
reemplazandolo por el ingreso de emergencias.

Mientras el ingreso principal (cerrado) esta debidamente resuelto mediante rampas
de pendiente conveniente y desemboca en un hall distribuidor de dimensiones
acordes a su funcion, el ingreso actual estd ubicado en el trayecto de la circulacidén
interna general, en el sector de guardia, salvando un desnivel con dos escalones. El
mismo constituye el Unico ingreso para el publico.

A diferencia de la entrada principal originalmente disefiada para ese fin, la unidad de
guardia no cuenta con el espacio adecuado para desarrollar la sala de espera
requerida segun las Normas de Calidad para la Atencion Médica, acorde con el flujo
de publico estimado para este hospital, lo que motiva la consecuente superposicion
de funciones y usos.

En la planta baja del edificio principal se disponen las areas administrativas sin
atencion al publico, asi como también los consultorios externos de kinesiologia,
cardiologia, el sector de radiodiagnéstico, tres salas de observacién, y dos grupos

sanitarios dimensionados para uso publico.
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En el proceso de refuncionalizacion, internacion y otros servicios fueron trasladados
al hospital “Masvernat”, motivo por el cual tres habitaciones de planta baja se
destinan eventualmente a observacion de los pacientes. Las mismas poseen buena
iluminacién y ventilaciéon al exterior, un office de alimentacion en desuso y una
estacion de enfermeria, pero no cuentan con bano privado. Por otra parte, dos de las
tres habitaciones de observacion respetan las condiciones minimas vinculadas a la
relacion de superficie por cantidad de camas, aplicadas a las habitaciones para
internacion.

Desde el hall central se distribuyen las circulaciones hacia el resto del hospital,
incluyendo un ascensor con capacidad para camillas, que conecta al subsuelo y a la
planta alta. No obstante ello, ese ascensor se encuentra en desuso por desperfectos
técnicos.

La unidad de radiologia estd comprendida por una sala de rayos amplia, con
paredes protegidas por laminas plomadas, asi como también por locales equipados
para revelado, una sala de espera exclusiva, oficina para la entrega y recepcion de
estudios, office y bafios de uso exclusivo para el area.

A continuacion y vinculados por la misma circulacién troncal, los laboratorios y el
area de hematologia se desarrollan en un bloque Unico, adosado al edificio
principal. Comparten ambas dependencias un box de extraccion, una oficina de
atencién y un bafo de uso general. En relacién al cumplimiento de Normas de
Calidad respecto a la organizacion funcional, al igual que la guardia este sector
carece de espacio exclusivo de espera. En cuanto a los niveles de asepsia e
higiene, se observa revestimiento en paredes hasta los 2,00 m de altura,
incumpliéndose la norma que especifica contar — en estas areas- con una superficie
lavable hasta el cielorraso. Asimismo, los depdsitos de material limpio / sucio no
estan diferenciados, como tampoco existe un sanitario especifico para la eliminacion
de muestras.

Quebrando el eje del primer edificio se encuentra el area de emergencias y la
guardia. Constituyen esta unidad una sala general de curaciones, bafios de uso
exclusivo del sector, una sala de estar y dormitorios de médicos, los consultorios de
guardia, y office de enfermeras, un office de limpieza y una dependencia exclusiva
para el suministro.

El area cuenta con un ingreso posterior de caracter técnico, el cual se comparte -a

través de una circulacion restringida- con el sector de consultorios externos.
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El grupo de consultorios externos se desarrolla en el bloque descripto como 4), con
un acceso directo desde la calle que actualmente se encuentra cerrado por razones
de seguridad. Por esta razén se accede a este grupo de consultorios desde el
ingreso ubicado en la guardia, a través de la Unica circulacién publico / técnica
troncal, hacia la que se vuelcan areas de espera zonificadas y de dimensiones
acordes a la demanda de publico que acude al servicio.

El servicio descripto esta provisto de bafos para el uso general, que se hallan en
mal estado de conservacién. También posee un office de enfermeria improvisado en
el antiguo ingreso a este paquete edilicio.

De los catorce consultorios de este grupo, sélo tres de ellos cuentan con un bafio de
uso exclusivo, uno de los cuales es el consultorio de ginecologia.

Este grupo se complementa con los consultorios ya detallados en el edificio principal
en planta baja, y en planta alta del mismo bloque se encuentran los de psicologia.
Como ya se ha explicado, es debido al proceso de reorganizacion funcional que
algunas areas permanecen ociosas, particularmente las actualmente destinadas a
kinesiologia y psicologia.

Todos los sistemas de circulacién interior son amplios, iluminados, adecuados y
cuentan en casi su totalidad con revestimiento ceramico de hasta 1,60m de altura.
La administracién del hospital se halla dividida en locales dispersos por todo el
complejo, con espacios insuficientes desvinculados ente si y sin relacién funcional.
Tal es el caso de estadisticas y arancelamiento, ubicadas en zonas separadas, o de
mesa de entradas y su archivo, ubicado en el sector de cocina, alejado y en otra
area del edificio.

Comprenden el paquete funcional descripto como 5) , la CAP. La cocina, que resulta
sobredimensionada para el uso actual, cuenta con dependencias para el
almacenamiento de alimentos, dos unidades de despensa y un depédsito. En cuanto
a la ubicacion en el edificio y condiciones de vinculo y accesibilidad, el sector tiene
acceso vehicular al exterior e independiente, y esta vinculado al resto del complejo
mediante una circulacion técnica. En la relacion funcional hospitalaria, esta situacion
resulta éptima, aunque la cocina actualmente cumple rutinas minimas.

Los depdsitos generales y areas destinadas al mantenimiento estan correctamente
ubicados y aislados de las areas limpias y/o técnicas. Resultan suficientes, aunque

gran porcentaje de su superficie es ociosa. Por otra parte, se ha observado en el
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hospital ausencia total del servicio de lavanderia.

Ingreso clausurado Empalme de dos Desniveles interiores
del edificio principal etapas constructivas entre edificios

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un
valor de 2,77 teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a5 .

TABLA N¢1
EDAD 2,66 ESTADO MANTENIMIENTO 2,77
TIPOLOGIA EDILICIA 3 ESTADO MANTENIMIENTO 2,77
UNIDAD FUNCIONAL 2,66 ESTADO MANTENIMIENTO 2,77
CUADRO N2 1
ANALISIS DE ESTADO

HTAL. DR. RAMON CARRILLO - CONCORDIA

ESTADO
w
|
n
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»
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o2}
»
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EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

Si bien el edificio atraviesa el proceso de transferencia de servicios, el estado
general del hospital y sus instalaciones es bueno, con variantes vinculadas a las
diferentes etapas de construccion y sus respectivas caracteristicas constructivas.
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Partiendo de esas consideraciones, se destacan las siguientes observaciones:

El estado general de la pintura y los revestimientos de la cocina es bueno; la
altura de estos ultimos es de 2,00m, acorde a lo dispuesto por las Normas de
Calidad.

La circulacién general presenta revestimiento ceramico hasta alcanzar el
1,60m, con piezas sueltas o rotas particularmente en la zona del acceso de
guardia.

Los cielorrasos, aberturas y pintura de la guardia se encuentran en regular
estado general.

Los banos de uso publico resultan suficientes en cantidad, pero presentan
problemas de mantenimiento, faltantes en griferias, puertas rotas, descargas
de inodoro que no funcionan y roturas en los revestimientos cerdmicos.

En el bloque 1, las puertas son de madera y las ventanas de perfileria
metdlica, con persianas de madera que se hallan en regular estado de
mantenimiento. Por su parte, las puertas estan en buen estado, mientras que
ventanas y persianas tienen en su mayoria problemas de funcionamiento y
mantenimiento.

En los bloques 2 y 3 la mayoria de puertas y ventanas de aluminio poseen
diversos grados de conservacion, pero en general es bueno.

En el bloque 4, todas las aberturas de madera son de buena calidad. Las
ventanas no tienen rejas de proteccibn y no poseen dispositivos de
oscurecimiento. No obstante, son las mejores conservadas en el hospital.

En el bloque 5 todas las aberturas son de aluminio y se presentan en buen
estado.

La totalidad de los pisos del hospital resultan de granito reconstituido en buen
estado en general, excepto los pertenecientes a los locales de servicios
generales y talleres.

No hay sefalizacion de salidas de emergencias en el edificio.

Estado general: Vista interior de Estado general:
vista interior. las circulaciones. vista exterior.
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En el Cuadro N° 2 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
estado general de construccién y mantenimiento del edificio — detallado en la Tabla

N° 2- arroja un valor de 3,85 teniendo en cuenta una escala de valores de 1 a 5.

TABLA N2 2
ADMINISTRA AREA MANT Y
MANUAL CION TECNICA CAP SERV G. OTROS
ESTRUCTURA 4,55 4,68 4,89 4,46 4,43
TECHOS 4,36 4,31 4,11 3,54 4,26
CIELORRASOS 3,98 3,89 3,44 2,08 3,57
INSTALACIONES 3,51 3,67 3,81 2,83 2,99
CUADRO N22
HTAL. DR. RAMON CARRILLO - CONCORDIA
5,00
4,00 |
m ADMINISTRACION
3,00 A B AREA TECNICA
@ CAP
2,00 | O MANT Y SERV G.
B OTROS
1,00 -
0,00
\)Q\‘?‘ O"o
& of
S N
L
&

2.1 Estado de las Instalaciones
En concordancia con el estado general del edificio, las instalaciones presentan
diferentes estados de conservacidon y mantenimiento, verificAndose ademas,
patologias que se corresponden directamente con la edad de cada sector. En este
sentido, cabe destacar:

e El servicio de agua corriente y reserva es suficiente.

e Las caferias son en su mayoria de plomo, que a medida que se efectian

reparaciones o cambios, son reemplazadas por caferias de polipropileno o

material similar.
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No existen sistemas de refrigeracion y calefaccion generales. Sélo se
evidencian equipos individuales de aire acondicionado en el laboratorio y sala
de médicos.

En cuanto a la provision de gas, el hospital se alimenta con garrafones.

No hay servicios contra incendios como tampoco sefalizacion al respecto.
Solamente el laboratorio cuenta con un extintor, que al dia del relevamiento

poseia vencimiento de fecha marzo del 2005.

En el Cuadro N° 3 se podra observar que el resultante promedio del analisis
por estado de las instalaciones del edificio — detallado en la Tabla N° 3-
arroja un valor de 2,57 teniendo en cuenta una escala de valores de 1 a 5.

TABLA N2 3
ADMINISTRA] _ AREA MANT Y
ITEM CION TECNICA CAP serva, | OTROS
AGUA 159 T80 T67 0.38 0.35
EFLUENTES 2.70 3.17 3.56 2.77 2.83
GAS 5.00
CALEFACCION
REFRIGERACION 5.00
SERV CONTRA INCENDIO
CUADRO N¢3

HTAL. DR. RAMON CARRILLO - CONCORDIA

5,00
4,00
= ADMNISTRACION
3,00 ® AREA TECNICA
mCAP
2,00 O MANT Y SERV G.
m OTROS
1,00 -
0,00 - -
v S > > S
o X S O >
v © e &S
& N N
& 4 \g
ot & &
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3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En funcién de lo expresado en los puntos precedentes, y considerando el buen
estado general del edificio, se recomienda realizar una planificacion general del
hospital acorde al nuevo rol a cumplir en el contexto de la ciudad de Concordia. Para
ello se debera considerar el entorno inmediato y también el alcance regional.
Posteriormente y de acuerdo a esta resignificacion, sera necesario proyectar y definir
las intervenciones a realizarse en el edificio.

Como conclusién acerca del estado edilicio — segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 3,87 en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacidén de las planillas generales es de 2,77 (ver Cuadro N° 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N2 4
ADMINISTRAl_ AREA NANT Y
CION TECNICA CAP serva, | OTROS
ESTADO .10 414 .06 3.03 381
PROMEDIO 3.87 3.87 3.87 3.87 3.87
CUADRO Ne 4

HTAL. DR. RAMON CARRILLO - CONCORDIA

5,00

4,00

|

3,00 -

=== ESTADO
=== PROMEDIO

2,00

1,00
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Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FIiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “CONCORDIA RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS CONCORDIA.xIs”.

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacién del Hospital “Dr. Ramén Carrillo”.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 58 equipos. Se detalla a continuacién su distribucion por sector

hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

30

15 | I
LAB CON obo RAD GUA MAN ECO

o
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Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR CONSULTORIOS

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

| IIIII

BALANZA AUDIOMETRO LAMPARA DE CABINA COLPOSCOPIO EQUIPO DE
EXAMEN AUDIMETRICA POTENCIALES
EVOCADOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

< o < o) o4 o %) < w o« < )
ES & 10 © 2 o a @ 0] ) o8 = n:
w= = = = o o < w = < Q= < =
¢z g, L L g s 8 5 & = SE 3 &
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

TERCEROS

3%
PROVINCIA
3%

HOSPITAL
94%
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ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

10%

88%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO
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MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los

anteriores).

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

TERCERIZADO
12%

SIN PRESTADOR
79%

PROVINCIA
2%

INTERNO
7%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si

esta entre estos afnos y (<3) si es de reciente adquisicion.
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

)

6 A10

( 20% ) 3% (<3)
o 7%

(3A6)
7%

(>10)
63%

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

La instalacibn en general es antigua y poco mantenida. No existen tableros
seccionales dentro de los servicios, a excepcién de lo que ocurre en radiologia.
Tampoco poseen tomacorrientes con puesta a tierra, ni interruptores diferenciales.

El estado de la instalacion en el interior de los servicios es en general buena,
aungue en la guardia su estado es regular.

El grupo electrégeno es monofasico y de arranque automatico, y estd preparado
para abastecer a mas servicios de los que quedan en funcionamiento actualmente
(al no tener que cubrir cirugia ni terapia). El equipo resguarda a la sala de guardia,
peo también podria cubrir al laboratorio y salidas de emergencia.

En otro orden de descripciones, se observa que los servicios y pasillos no poseen
sistemas autonomos de iluminacion de emergencia.

Existe un tablero general (Diagrama 1) con acometida trifasica, ubicado al final del
pasillo de entrada, donde nace la construccion mas reciente perteneciente a la
cocina y lavanderia.

Un tablero seccional relevante es el que corresponde a la sala de RX (Diagrama 2),
el que posee un interruptor termomagnético para el equipo de RX y dos interruptores

termomagnéticos monofasicos para el sector.
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Diagrama 1: circuito del tablero principal.

P
]
1P P P
] ]
Diagrama 2: circuito del tablero de la sala de RX.
ITM 25A ITM 32A ITM 63A
lluminacion Tomacorrientes Equipo de RX
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GASES MEDICINALES

El hospital posee una instalacion de oxigeno centralizado, proveniente de un tanque
criogénico ubicado junto a la sala de maquinas, en el patio posterior al edificio.

La distribucién de las canerias abarca al sector de guardia y a una zona cercana al
lugar anteriormente descripto. Esta zona es la que seria en un futuro (tal como les
fue indicado a los relevadores) zona de internaciones. Este lugar posee 4 (cuatro)
habitaciones, las que poseen las siguiente cantidades de bocas: en recuperacioén,
una boca, en kinesiologia dos bocas, en sala de recuperacion una boca, y en la sala
de internacién existen cuatro bocas.

Las bajadas de las cafierias de cobre a las distintas bocas estan cubiertas con cable
canal, mientras que en las del sector guardia (las unicas que se utilizan diariamente)
los accesorios se fijan a la pared con alambres.

Por ultimo cabe destacar que la principal utilizacién del oxigeno es la nebulizacién
en la guardia.

3. CAMAS DEL HOSPITAL
Tal como fue expresado en el informe realizado desde el area de arquitectura, por
procesos de resignificacion que ha atravesado este hospital, ya no quedan camas,

pues sus funciones actuales no las requieren.

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

Lo que se puede apreciar en este hospital es un gran vaciamiento del equipamiento,
quedando sélo lo minimo indispensable para prestar un servicio de consultorios
externos.

No existe ningun tipo de sala de internacion y todo el servicio que se presta es a
pacientes externos, que en su mayoria son ninos. Aunque servicios como son RX,
ecografia y laboratorio de andlisis clinicos, son dirigidos también a los adultos.

De los servicios expresados anteriormente, el sector RX tiene un buen espacio fisico
destinado, pero el equipo que les pertenece (un seriégrafo) esta lejos del alcance de
ser recuperado. Por lo costoso de su reparacidn, presta el servicio con un equipo
portatil y colocado como fijo.

De todos los servicios que se prestan el mas completo y preparado es el de Analisis

Clinicos.
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HOSPITAL “SANTA ELENA”. SANTA ELENA
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Informe Técnico- Diagndstico del Hospital “Santa Elena”.
Santa Elena. Departamento La Paz. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.2 Ubicacion

El Hospital “Santa Elena” esta emplazado en el borde oeste de la ciudad de Santa
Elena, al limite de la barranca sobre el Rio Parana. En este punto cabe mencionar
que la zona de borde de barrancas esta considerada de riesgo potencial, en virtud
de los movimientos esporadicos del suelo que producen desmoronamientos
parciales. A estas condiciones naturales debe sumarsele la accién antrépica, ya que
el area de borde se utiliza como volcadero de basura hacia la barranca.

El predio ocupa una manzana entre las calles Cérdoba, al este, Boulevard Mitre, al
norte, Eva Peron al sur y la propia barranca sobre el rio al oeste.

El edificio se asienta en el enclave suroeste del terreno y ocupa un 20% de la
superficie del predio, manteniendo importantes retiros desde las lineas de
edificacion. El ingreso principal se halla retirado del boulevard principal, ubicandose
en el extremo opuesto, sobre la calle Cérdoba, también pavimentada. El boulevard
Bartolomé Mitre - pavimentado y forestado- es la via principal de conexion del
hospital con el centro civico, mientras que la otra calle de borde - Eva Perdn- es de
ripio y piedra no consolidados. Por esta Ultima se accede al garaje y al area de

accion social del hospital.

Vista del entorno Vista general Vista del entorno
desde calle Cérdoba del terreno desde calle Cérdoba
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1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El origen del hospital data de principio de los afios 50, presentandose como un
edificio de tipo pabellonado en su organizacién funcional, con la fachada continua
sobre calle Cordoba, donde se ubica el ingreso principal. Esta primera etapa ocupa
un 53,43% de la superficie construida.

Posteriormente se adicion6 un monobloque paralelo a los pabellones, conformando
un patio interno de reducidas dimensiones. Esta etapa constituye un 30,57% de la
superficie del hospital.

Finalmente, se ha observado una construccion exenta al edifico, de calidad inferior,
que comprende aproximadamente un 10% de la superficie y que esta destinada a
los servicios generales del hospital.

Morfolégicamente, este edificio no responde a tipologias convencionales. No
obstante ello, las fachadas presentan caracteristicas asimilables al racionalismo, con
imagen compacta de lineas rectas, ritmo en las ventanas y austeridad ornamental,

tanto en el edificio original como en la etapa posterior que completa la fachada norte.

Vista de la Vista del Vista del
fachada principal ingreso principal blogque principal

1.3 Organizacion Funcional

Acorde a lo expuesto en el punto anterior, se puede afirmar que el edificio esta
conformado por tres etapas sucesivas en el tiempo y ejecutadas segun un cierto
criterio funcional, adecuandose a las nuevas necesidades y al terreno disponible.

La sucesion de bloques de distintas etapas constructivas han conformado una
fachada continua en todo el perimetro hacia la calle, alojando las areas técnicas
especificas que se encuentran unidas a nivel peatonal mediante circulaciones
cubiertas, resultando de esta manera un edificio compacto. Por otra parte, y en un
bloque exento, se ubican las areas de servicio y apoyo.

Para la atencién ambulatoria, se accede al edificio por el ingreso unico que da sobre
calle Coérdoba. Por alli se ingresa a una sala de espera general en cuyo perimetro se
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ubican la mesa de entradas, sala de guardia, sala de yesos y emergencias. Desde
esta sala de espera se inicia una circulacion perimetral hacia el patio central, que
conecta las distintas areas del hospital.

En el primer pabellén original, se suceden cuatro consultorios externos que se situan
paralelos a calle Eva Peron, vinculados los mismos por una galeria cerrada que
cumple la funcion de espera. Al final del recorrido de éstos se intercalan una oficina
administrativa de personal, una sala de terapia ocupacional, y dependencias de la
administracion general.

Esta misma circulaciéon continla bordeando el patio central; en el sentido de la calle
Cérdoba vincula a las areas de apoyatura técnica: farmacia, laboratorio, sala de
rayos X, enfermeria. Al final del recorrido - sin mediacién de cerramientos de filtro o
control- se accede al area quirtrgica comprendida por un quiréfano minimo, sala de
partos, enfermeria, dos habitaciones de recuperacién. Aqui cabe senalar que si bien
se verifica la instalacion precaria de una habitacion de tratamiento en autoclave y
pileta de lavado de manos, no se reunen condiciones minimas organizacion
funcional entre las areas de esterilizacién, tratamiento y retiro de material limpio y
sucio.

A esta circulacion troncal se conectan los dos pabellones de internacion,
completando un total de trece habitaciones de las cuales dos son generales, una de
pediatria y el resto habitaciones comunes de dos camas. Todas poseen bano
privado, mientras que seis de ellas presentan buenas condiciones de iluminacién y
ventilacion. En este mismo orden de consideraciones, resulta propicio destacar que
el grupo de habitaciones orientado hacia el patio y dos situadas hacia un pasillo
estrecho, no reunen las condiciones minimas de higiene vinculadas a la iluminacion
y ventilacion requeridas.

Al final del recorrido de internacion, en el pabelldn central, se encuentra la central de
abastecimiento y procesamiento y, vinculado a la cocina, un amplio comedor
general.

Contiguo al mismo pabellén pero vinculados por el exterior, estan los locales de
lavadero, servicios y la morgue.

Finalmente, y en una edificacidbn exenta y precaria, ubicada sobre el borde de la
barranca, se localizan los garajes, depdsitos y un area de accion social. A este

sector se accede por calle Eva Perén mediante un ingreso sin controles.
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Ademas de los accesos descriptos, existe - por Boulevard Mitre, en un tramo sin

pavimentar- un ingreso vehicular cubierto, vinculado directamente a la circulacion en

el tramo correspondiente al sector quirargico.

Cabe destacar que algunas de las dependencias recorridas y que resultan vitales
para el hospital, se hallan ociosas o limitadas a un uso muy eventual. Esta situacion
se ha verificado en la sala de obstetricia, pediatria, sala de partos y atencién de

recién nacido. Segun los datos suministrados, esto se genera en virtud de que el

municipio atiende este servicio en otra dependencia de salud de la ciudad.

Vista del bloque
donde se aloja
la Guardia

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un

Vista desde el Vista de la

terreno hacia la

morgue y tanque
de reserva

valor de 3,00 - teniendo en cuenta una escala de valores de 1 a 5.

Circulacién Principal

TABLA N¢1
EDAD 3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,00
TIPOLOGIA EDILICIA 3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,00
UNIDAD FUNCIONAL 3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,00
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CUADRO N21

ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SANTA ELENA - SANTA ELENA

..... - = omom - = o= o= = = = = = 3,00

ESTADO
w

EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

El edificio esta construido mediante el sistema tradicional: mamposteria portante de

ladrillos comunes, cubierta de losas planas de hormigén en un 80 % de la superficie

edificada, con carpinterias metdlicas en algunos sectores y madera en los mas

antiguos. Los pisos son calcareos 6 graniticos.

En las etapas de construccidon mas recientes (hall de guardia, habitacion de guardia,

estadistica con sus respectivos sanitarios) se ha optado por construir la cubierta de

chapa, mientras que en el nivel de terminaciones, se colocé cielorraso de madera

machihembrada, las vigas son de madera, las paredes estan paredes revocadas y

con pintura a la cal.

Con respecto al estado del edificio, se destacan a continuacién los siguientes

aspectos relacionados a las patologias observadas a simple vista

» Se evidencian filtraciones de humedad en cielorrasos aplicados, provenientes

las mismas de la cubierta de losa plana de hormigén. El mayor grado de
deterioro se observa en la zona de los desagles pluviales resueltos en
caneria PVC. Asimismo, se contemplaron manchas de humedad en los
siguientes locales: espera general, consultorios, diagndstico y tratamiento,
radiodiagnéstico y especialmente, en algunos sectores de internacién,
internacion de quir6éfano, mutuales, pediatria, laboratorio, farmacia, capilla,
quiréfano, sala de partos, odontologia, sala de yeso, enfermeria, oficina de
personal, terapia ocupacional, circulaciones publicas y semi restringidas. El
deterioro es mayor en la sala de emergencia y consultorio de ecografia,
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donde ya se han producido — por sectores- desprendimientos y caida del
cielorraso.

Las paredes presentan importantes manchas de humedad ascendente,
generadas por filtraciones de desagules o caferias de agua en mal estado. En
este sentido, existe un importante grado de degradacion en revoques,
revestimientos y pinturas. En este estado se verificaron: la secretaria, sala de
espera general, oficina de entrevistas, la enfermeria de internacion,
odontologia, comedor, cocina, radiodiagnostico (en estos tres ultimos locales,
la humedad ascendente supera los dos metros del revestimiento ceramico).
Por otra parte, en el sector de tesoreria e informatica se observa la caida de
empapelado incluyendo revoque. En funcién de estas observaciones se
concluye que el grado de deterioro resulta inadmisible, particularmente en
sectores de alto riesgo que demandan mayores controles en base a normas
de higiene y asepsia. Se releva en este sentido que las paredes de
laboratorio, esterilizacion, lavado de manos en quirdéfano y quiréfano
presentan humedad con la consecuente degradacion de los revoques, lo0 que
genera posteriores desprendimientos. En el sector de autoclave la humedad
es abundante, lo que se agrava aun mas por la ausencia de ventilacion
natural en el local.

Como consecuencia de lo expuesto en los puntos anteriores, algunos
sectores se hallan desautorizados por motivos de saneamiento e higiene, o
prevencion de contagio de enfermedades tales como hepatitis. Este es el
caso de la sala de internaciones mutuales.

Los revoques exteriores de patios y fachadas estan igualmente degradados,
especialmente en las zonas cercanas a los desagules pluviales y bordes de
aleros.

Se observan grietas y hundimientos en los pisos calcareos de los locales de:
radiodiagnéstico, cocina, depdsitos y talleres.

En dependencias de servicio (depésito lavado/ planchado) se destacan
graves problemas constructivos tales como grietas en muros y
desprendimientos de revoques.

Los sectores de depdsitos generales, talleres, accion social, horno patoldgico

y sala de grupo electrégeno (construcciones de tipo precario) presentan - por
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su localizacién en el borde de la barranca- estado ruinoso y riesgo de

desmoronamiento.

Estado de las Vista del sector de Vista interior de

instalaciones Acciéon Social una habitacion
eléctricas tipo

De todo lo expuesto, y en base a las apreciaciones volcadas en la planilla de
locales se arriba a un promedio resultante del andlisis por estado general de las
distintas partes del edificio detallado en la Tabla N°2 y Cuadro N2 2, teniendo en

cuenta una escala de valoresde 1 a5.

TABLA N°2
ADMINIS| AREA MANT Y
'TEM TRACION|TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 2,98 3,00 2,91 2,30
TECHOS 2,82 2,67 2,82 2,50
CIELORRASOS 1,70 1,69 1,97 0,53
INSTALACIONES 1,85 1,80 1,63 1,67
CUADRO N2 2

HTAL SANTA ELENA - SANTA ELENA

5,00

4,00

= ADMINISTRACION
@ AREA TECNICA

@ CAP

0O MANT Y SERV G.

2.2 Estado de las Instalaciones
Las instalaciones no se desvinculan del estado general del edificio, presentando de

este modo en regular estado de conservacion y mantenimiento. Las mismas se

pPAG 111



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

encuentran en servicio, pero con diferentes grados de deficiencia. Tal como se ha

expresado anteriormente, las filtraciones que se producen a causa de obstruccién o

rotura de cafnerias obsoletas no reglamentarias originan manchas y/o degradacién

en pinturas y revoques.

Se describen a continuacién las patologias observadas:

Volcado de revoques generado por la precaria instalacion de agua (de plomo
y galvanizado) en sectores de revelado, bafios de internacion, bafo de
odontologia, bafo de obstetricia, enfermeria, bafo de enfermeria, oficina de
personal, administracion, autoclave, office enfermeria, internacion hombres y
mujeres. Asimismo se observa un mal estado del depdsito de inodoro vy
pérdidas en caferia de provision de agua (caferia galvanizada y plomo)
Existen deficiencias en la provisién y distribucion de agua, tanto en el
laboratorio como en la cocina.

El hospital carece de instalaciones adecuadas para brindar el servicio de
refrigeracion. No obstante ello, se observan algunos artefactos instalados no
reglamentarios, tales como equipo de ventana de aire acondicionado en
quiréfano, (sin filtros EPA) equipo de refrigeraciébn en atencion al recién
nacido y partos, pero todos se encuentran en mal estado y condiciones
precarias de funcionamiento.

La calefaccion se resuelve individualmente mediante la instalacion precaria de
estufas eléctricas moviles.

El servicio de gas esta compuesto por garrafones ubicados en el predio del
hospital, que se utilizan para la distribucion de cocina y lavadero.

Los anafes asi como los termotanques conectados a garrafas de gas
envasado dispuestas dentro de las enfermerias y locales cerrados constituyen
situaciones de alto riesgo.

Se observan cables sueltos del termotanque eléctrico en la enfermeria de
obstetricia.

Existen equipos de matafuegos en los pasillos de internacion vy
radiodiagndstico; todos en regular estado de mantenimiento y sin la

senalizacion adecuada.
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Estado general Estado del sector Autoclave tipo
de sanitarios de radiologia Chamberland
y garrafa

En el Cuadro N° 3 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
estado general de las instalaciones del edificio — detallado en la Tabla N° 3- y
Cuadro N2 3 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a5

TABLA N°3
ADMINIS| AREA MANT Y
'TEM TRACION| TECNICA CAP SERV G.
AGUA 0,83 0,54 0,19 0,40
EFLUENTES 1,67 1,82 1,63 1,67
GAS 2,00 3,00
CALEFACCION 3,00 2,60 3,00
REFRIGERACION 3,00 2,00
SERV CONTRA INCENDIO 3,00
CUADRO N2 3

HTAL SANTA ELENA - SANTA ELENA

5,00

4,00

B ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

= CAP

O MANTY SERV G.
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3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En funcién de las descripciones e imagenes presentadas, se puede argumentar que
-en general- el edificio presenta mal estado de conservacién y mantenimiento, con
ausencia de prestaciones de importancia, tales como servicio de esterilizacion,
proteccion de sala de radiologia, provisién y distribuciéon de agua mediante un
servicio seguro.

En cuanto a la organizacion funcional del hospital, y como ya se ha expresado, el
edificio actual es el resultado de adiciones construidas sin un plan previamente
trazado y en base a oportunidades de ejecucién. Es por este motivo que algunas
areas resultan ociosas, otras ocupan espacios insuficientes para el destino previsto,
mientras que las areas técnicas especificas - con sectores dispersos- se encuentran
desconectadas entre si.

Por estos motivos se destaca la necesidad de promover un plan general de
refuncionalizacion del hospital en el marco de las Normas de Calidad para la
Atencion Médica. Luego de este plan general, se deberian realizar las reparaciones
generales de caracter imprescindible, asi como también la demolicién de sectores en
estado ruinoso.

Como conclusién acerca del estado edilicio — segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,18 en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacién de las planillas generales es de 3,00 (ver Cuadro N® 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N°4
ADMINIS| AREA CAP MANT Y
TRACION|TECNICA SERV G.
ESTADO 2,34 2,29 2,33 1,75
PROMEDIO 2,18 2,18 2,18 2,18
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CUADRO N2 4

HTAL SANTA ELENA - SANTA ELENA

5,00

3,00 4

=== ESTADO
— === PROMEDIO

1,00

0,00

ADMINISTRACION  AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FIiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “SANTA ELENA RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS SANTA ELENA.xIs".

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 37 equipos. Se detalla a continuaciéon su distribucidon por sector

hospitalario.
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DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

. B Bl el B
LAB CIR oDO GUA ECO CON ENF RAD OBS
Donde:
CIR QUIROFANO
CON CONSULTORIO
ECO ECOGRAFIA
EST ESTERILIZACION
GUA GUARDIA
HEM HEMOTERAPIA
INT INTERNACION
KIN REHABILITACION
LAB LABORATORIO
MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA
OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA
OFT OFTALMOLOGIA
RAD RADIOLOGIA
UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

TERCEROS
14%

HOSPITAL
86%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

49%

MB
3%

5%

43%
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.
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SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

INTERNO - TERCERIZADO
3%
PROVINCIA -

SIN PRESTADOR
8%
INTERNO - PROVINCIA

5%

INTERNO
19%

TERCERIZADO
27%

PROVINCIA
35%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 afos, (6 a 10) si esta entre estos aros, (3 a 6) si

esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

S/D
(6 A10) 5% (<3)
16%

1%

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

El tablero principal del hospital se encuentra ubicado sobre calle Cérdoba, por el
ingreso principal al edificio, y la acometida del mismo es trifasica. La instalacion es
reciente y su estado es muy bueno.

En ese mismo tablero se dispone el sistema de conmutaciéon, que habilita la
alimentacion con el grupo electrégeno para proveer de energia eléctrica a todo el
edificio, con excepcién del sector de RX. La conmutaciéon se realiza en forma
automatica mediante dos contactores dispuestos en forma inversa: uno para la
alimentacion desde la empresa distribuidora de energia eléctrica y otro para la
alimentacion por medio del generador propio. Los mismos estdn comandados por un
sistema automatico de control de tension de red monofésica y trifasica, que se halla
ubicado en el mismo tablero.

La instalacién también cuenta con un controlador dispuesto en el cuarto del
generador. Este controlador cuenta con control de tension de red y tensién de
generador, control y selector, automatico y manual del arranque del generador,
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estado de la bateria, del aceite del motor, y alarma de mal funcionamiento. La
instalacion del tablero principal - como se puede observar en el diagrama 1- es
trifasica.

Diagrama 1: Tablero principal

Red Trifasica Primaria

Grupo
Electrégeno
1P 160 A
Control IT 60 A
Tension
Mono/Trif Fusible rapido
D NTO00
| I
Contactor Contactor
Trifasico IEC Trifasico IEC
I 158 - 100Amp 158 - 100Amp
[ I
IT32A IT40 A IT32 A
Pasillos Resto Hospital Lavadero

La distribucion interna para los distintos sectores resulta embutida y monoféasica,
incluso la correspondiente a la sala de radiologia. La excepcién corresponde al
equipo de Rayos X, que posee una acometida trifasica propia desde el tablero

principal.
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RadIOIOQIa De Red Trifasica primaria
IPS/D A
S/D A
Transformador
Equipo RX I ITM 63 A
1
1
1
|
L-- D30 mA
IT32 A
Control Equipo RX
Quiréfano

Red Monofésica secundaria

IT20 A IT20 A IT20 A

Pasillo y Sala de Quirofano y Parto
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Area consultorio internaciéon hombres y mujeres

| Red Monofésica secundaria |

TNV

5 Interruptores
IT™:

IT20 A

Cocina, Pasillo y Sala Internacién Hombres y Mujeres

Area Laboratorio

Red Monofdsica secundaria

ITM 63 A

1
1
1
I
L-- ID30 mA

Laboratorio, Sala de Radiologia,

pasillos
Area Internaciéon Mutualizada
| Red Monofasica secundaria |
3 Llaves | | ~ 5 Llaves
mMs0a v A\ N\ A

Salas A,B,C,D,E,F,G,H,,LJyK
y pasillo de acceso
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Existen pocos tableros secundarios, presentando un estado que en general es
bueno, a excepcidn de lo que ocurre en el sector quirdrgico, partos y radiologia, que
presentan un estado regular.

Respecto al estado de la instalacién dentro de los distintos sectores, se observa que
en algunos es bueno, pero en su mayoria resulta regular (area quirdrgica,
internacion en general, radiologia) mientras que en el caso de algunas habitaciones,
el estado es malo.

En la mayor parte de los sectores no se observan disyuntores diferenciales, con la
excepcion del laboratorio y la consola del equipo de RX. Tampoco existen
tomacorrientes con puesta a tierra en todas las areas.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

No existe instalacién centralizada de gases medicinales en ningun servicio del
hospital.

Las areas se abastecen de oxigeno mediante transporte de cilindros pintados de
blanco, pero que no cumplimentan las exigencias de la norma Iram 2588, siendo
ademas provistos por un distribuidor local.

El nosocomio no posee generacion de aire comprimido ni de vacio.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes, aunque en algunos casos se observaron camas de
madera, en especial en las salas de hombre, mujeres y ex-pediatria. En la tabla, se
muestra un detalle de la distribucion por servicio de las camas efectivamente en uso.
Cabe senalar que todo lo perteneciente al area de obstetricia y maternidad, junto con
pediatria, fue trasladado a principios de 2005 al Policlinico Municipal, para prestar
desde alli esos servicios. De acuerdo a los testimonios recogidos, ese edificio seria
transferido a la Provincia a fines de este afno.

PAG 125



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS

Ex PEDIATRIA 3
QUIROFANO y Ex 4
MATERNIDAD

VARONES 3
MUJERES 3
MUTUALIZADAS 18
TOTALES 31

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En lo que respecta al equipamiento del hospital, podemos observar que el 49 % del
equipamiento se encuentra en estado regular, el 16 % fuera de servicio y el 71 %
posee mas de 10 afos.

Como parte de los consultorios, de todo el equipamiento del hospital se destacan un
ecografo, y dos electrocardiégrafos.

La guardia no posee ningun equipo para prestar servicios, ni siquiera los necesarios
para responder ante los casos de emergencias. Esta situacién impide la prestacion
de asistencia durante las urgencias, motivo por el cual los pacientes deben ser
inmediatamente derivados a otros hospitales. Para los casos en que se presentan
problemas respiratorios, cabe sefalar que sb6lo se cuenta con un nebulizador
ultrasénico de uso hogarefo, que presta funciones por todos los servicios.

El quiréfano, por su parte, no cuenta con una iluminacién acorde al servicio, ya que
la sala esta unicamente iluminada por una luminaria de dos tubos fluorescentes.

Este servicio no posee respirador ni oximetro, y el cardiodesfibrilador es utilizado
s6lo como monitor de ECG, ya que —segun los datos aportados- no funciona la parte
de desfibrilador.

El cardiodesfibrilador restante y el electrobisturi son propiedad de terceros.

|
|
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El sector de internacién no posee equipamiento de ningun tipo.

En otro orden de descripciones, se ha observado que radiologia cuenta con un
equipo marca Siemens — operativo- de la década del sesenta. Ademas, se les
informé a los relevadores que en el depdsito del hospital existen dos equipos que
fueron retirados de sus funciones: un equipo RX fijo marca PHILLIPS, de la década
del cuarenta, y un equipo portatil marca CIE, de la década del sesenta.

El laboratorio de andlisis posee equipamiento basico para prestar las funciones que
le competen. Consta principalmente de dos espectrofotometros UV VIS; uno
actualmente en uso, pero con algunas dificultades de variacion; el otro se halla
actualmente en reparacion. Esta situacion se repite en la gran mayoria de los
equipos, y esto se debe principalmente a la antigiiedad y el intensivo uso de los
mismos, tal como lo declara el responsable del area.

En cuanto a la esterilizacién para internacién, se utiliza una estufa de calor seco,
ubicada en enfermeria.

Cuando existen equipos con roturas complejas, los mismos son derivados al Area
de Bioingenieria de Salud Publica de la Provincia.

El grupo electrégeno funciona en perfectas condiciones, permitiendo proveer en
forma automatica de energia eléctrica a todas las areas del hospital en menos de 20
segundos.

Ante las consideraciones expuestas, hemos de considerar que el hospital no esta
preparado para atender a las situaciones de urgencias que se puedan presentar, ya
que -como se ha mencionado anteriormente- el mismo carece del equipamiento e
instalaciones adecuadas para tal fin.

Ninguna de las habitaciones de internacion cuenta con llamador de enfermeria. Esta
carencia complica al paciente, puesto que si el mismo no se encuentra acompanado,
la enfermera a cargo no puede enterarse de sus necesidades. Ello se agrava si
consideramos que el sector de enfermeria se encuentra en el lugar mas alejado de

la internacion.
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HOSPITAL “SAN MIGUEL”. SAN SALVADOR
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Informe Técnico- Diagnéstico del Hospital “San Miguel”.
San Salvador. Departamento San Salvador. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital San Miguel se encuentra emplazado en la esquina noroeste de la
interseccion de las calles Tulio Gonzalez y Combate de San Lorenzo de la ciudad de
San Salvador. Al mismo se accede por calle Tulio Gonzalez, pavimentada
particularmente para el uso del hospital, que lo conecta directamente alarutay a la
zona céntrica de la ciudad. La sobre elevaciéon del ingreso principal respecto a la
vereda se soluciona mediante una escalinata de cinco escalones y dos rampas.
Estas dltimas no estan resueltas segun lo dispuesto por las reglamentaciones
vigentes, en lo que refiere a la pendiente minima requerida para el uso en un edificio

publico.

Entorno: interseccion Entorno Entorno: calle
calles San Lorenzo Tulio Gonzélez
y T. Gonzélez

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El conjunto edilicio se desarrolla en cuatro paquetes de tiras lineales en torno a un
patio y a una rampa de acceso a planta alta. Debido a su extendido desarrollo, la
rampa impone una fuerte presencia en el espacio central del patio.

En otro orden de descripciones, el hospital se divide claramente en dos etapas de
construccién: una que data de principios de los afios "50 y la otra de finales de los
anos "80.

La de los anos 50 — situada sobre calle Tulio Gonzalez- responde a la concepcién
neocolonial expresada en el modelo que desarrollo el Estado Nacional en la década
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comprendida entre 1940 y 1950. La misma se resuelve en un bloque lineal de una
planta con cubierta a dos aguas, originalmente de tejas y estructura de madera.

El resto del hospital - de una antigliedad aproximada de 25 afos- es de tipologia
compacta, presentando lineas rectas y simples con la incorporacién de pafnos de
ladrillo a la manera de revestimiento que, asimilables a los edificios racionalistas de
los afos 70 - 80, se visualizan tanto en el perimetro exterior como en los espacios

interiores volcados al patio central.

Encuentro de las Blogue de la segunda Patio central
tres tipologias etapa constructiva y rampa

1.3 Organizacion Funcional

El bloque correspondiente a los afios 50°, sobre la calle Tulio Gonzalez, se
desarrolla en una duOnica planta y define un paquete morfologico-funcional
diferenciado. Se alojan alli las actividades mas publicas de todo el complejo: dos
accesos (el principal y el de emergencias), como parte del area técnica los
consultorios externos, la farmacia, el laboratorio y sala de rayos X. Comparte este
espacio un sector de la administracién, las oficinas de arancelamiento, estadistica y
recupero de gastos.

En el edificio de los afios 80°, que representa aproximadamente las cuatro quintas
partes de la superficie total del hospital, se despliegan actividades de uso restringido
y semi restringido, desarrolladas en los otros tres paquetes funcionales o tiras que
rodean un patio central. En este Ultimo se encuentra una rampa de acceso a la
planta alta.

Los vinculos que consolidan la interseccidon de ambos edificios se materializan en
dos intervenciones hechas en los ultimos cinco anos; una de ellas es la conexion del
hall de ingreso principal y la zona de recepcion de Emergencias, generando un

espacio segmentado, carente de iluminacion natural, salvando un desnivel mediante
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rampas y sin la correspondiente sefalizacion. Como consecuencia de estas
consideraciones, el espacio carece de claridad funcional en cuanto a la organizacion
de accesos y circulaciones, resultando esta distribucion inconveniente para la
funciéon de urgencias.

La otra intervencién corresponde a una ampliacion destinada a alojar en planta alta
parte de la administracién del hospital y consultorios externos. Este paquete se
encuentra ubicado hacia la esquina del conjunto (Combate de San Lorenzo y Tulio
Gonzalez) y la conexidn vertical se realiza mediante una escalera cuya ubicacion
comprime la circulaciéon en planta baja, quedando un paso inferior a un metro entre
un sector y otro del edificio (aunque en este tramo la circulacion es estrictamente
técnica).

El acceso principal para el publico ambulatorio esta ubicado en el edificio de los
anos 50° desde donde se ingresa a un hall de distribucidon — espera — circulacion
técnico publica (indiferenciada). Alli se ubica un grupo de seis consultorios externos,
de los cuales s6lo uno de ellos - el de tocoginecologia- cuenta con bafo privado. En
el mismo sector y compartiendo la espera se disponen la farmacia, sala de RX,
laboratorio, vacunacién, odontologia y dependencias administrativas.

Sobre la misma calle esta el acceso ambulatorio de emergencias, compartido con el
ingreso de ambulancias a través de un garaje de dimensiones reducidas para el uso
asignado.

El laboratorio se desarrolla en una Unica habitacién de 20m2, subdividida en dos
paquetes funcionales por un tabique metalico: laboratorio y extraccién, y un sanitario
para la eliminacién de muestras.

La unidad de radiologia cuenta con la sala de RX con bafo privado y local de
revelado comunicado a un depdésito de material especifico. En estos dos ultimos
locales se observa degradacion en los revoques, y debe destacarse que la sala no
esta debidamente aislada con la correspondiente proteccion plomada.

Cabe destacar que los sistemas de circulacién interior son amplios y muy adecuados
a la escala en el sector mas nuevo del hospital; en cambio, en el edificio mas antiguo
las dimensiones son insuficientes, debido a la superposicion de uso desde los
accesos, admision y las esperas a los distintos consultorios.

A continuacién y sobre la calle Combate de San Lorenzo existe un bloque de dos
plantas: en planta baja y con acceso directo desde el exterior se encuentran la
central de abastecimiento y procesamiento, las dependencias de mantenimiento y
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servicios generales, conectados mediante una circulacion lineal y técnica a las areas
de internacién de planta baja y al sector publico. En ese pasillo se alternan tres
escaleras que vinculan los sectores técnicos de plantas baja y alta del bloque. En el
bloque que se describi6 se emplaza adecuadamente la cocina, ya que — como se
expresé en el parrafo anterior- la misma tiene ingreso directo desde el exterior y esta
dispuesta en un sector medio del edificio, y mediante conexiones directas y cubiertas
se vincula con las areas de internacién. Desde estas descripciones, es posible
afirmar que cumple con las condiciones de accesibilidad requeridas para este
servicio segun las Normas de Calidad. El sector se completa con un depésito
exclusivo de alimentos, el consultorio de nutricion y el comedor del personal.
Enfrentada a la cocina a través de la circulacion, se ubica la lavanderia, con areas
bien diferenciadas y zonificadas en: recepcion de ropa sucia, sectores de lavado,
secado, planchado y entrega de ropa limpia. El sector en su totalidad se halla
revestido con cerdmico en las paredes.

Otros dos bloques ubicados hacia las medianeras completan el perimetro del
edificio. Alli se localizan las areas mas restringidas: en uno de ellos internacion,
distribuida en dos plantas iguales; en el otro bloque emergencias y el éarea
quirargica, ambos en planta baja.

Sobre la medianera este, el area quirurgica se organiza a partir de una circulacion
restringida. La misma cuenta con un quiréfano, sala de recuperacién pos operatoria,
una sala de pre partos, sala de partos con los correspondientes anexos para lavado
de manos en los accesos, dos areas de enfermeria, dos salas de esterilizacion
diferenciada en una sala de procesos y un depdsito de material esterilizado y
material de quir6fano, un office con bano, vestuarios y banos diferenciados por
sexos para el personal del sector. En el area quirtrgica y vinculada al acceso se
encuentra la sala de neonatologia. Todos los ambientes del area poseen
revestimiento ceramico; el quiréfano y la sala de partos estan acondicionados con
equipos de frio — calor y las salas de recuperacion anestésica y pre parto son
ventiladas naturalmente hacia un espacio retirado de la linea medianera.

El area de internacion se desarrolla en dos plantas similares superpuestas: en planta
baja se disponen - paralelas a la medianera- ocho habitaciones con dos camas
cada una, dos habitaciones con cuatro camas, una estacién de enfermeria, un bano
de uso publico, un office y un depdsito. Como ya se ha mencionado, el acceso a la
internacion de planta alta se efectia a través de una rampa. En este sector de
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acceso a la rampa, se ha construido una torre que alberga un ascensor con
capacidad para camillas.

La planta alta cuenta con siete habitaciones con dos camas cada una, dos
habitaciones con cuatro camas, una habitacion con tres camas y una habitacion con
una cama, ademas de la estacién de enfermeria, un bano de uso publico, un office y
un depdsito.

Todas las habitaciones de internacidbn poseen bafo privado y respetan las
condiciones minimas requeridas en las Normas de Calidad para la Atencion Médica,
referidas éstas a la relacion de superficie por cantidad camas por habitacién y a las
condiciones de iluminacion y ventilacion natural, que estan orientadas al patio
central.

En cuanto a las circulaciones en el area de internacién, cabe mencionar que son
amplias y adecuadas a la funcibn y numero de habitaciones a servir. El
mantenimiento y limpieza de estas circulaciones se logra - en parte- por contar en
todo el trayecto con revestimiento ceramico hasta la altura de dintel. Este pasillo
posee buena iluminaciéon natural, aunque la misma se logra mediante aberturas
colocadas en la pared medianera con la correspondiente servidumbre de uso, hecho
condicionado a la voluntad del propietario lindero.

En ambas plantas de internacidn, las estaciones de enfermeria se ubican en la
interseccion de dos circulaciones. En planta baja, la circulacion de acceso desde el
hall de ingreso se encuentra con la perpendicular de conexién a las habitaciones, y

en planta alta, la continuacion de la rampa repite el mismo esquema.
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Vista interior: Planta alta: Planta alta: escalera de
circulacién y rampa enfermeria y rampa acceso a
de acceso administracién

La estacion de enfermeria esta constituida por un office y bafo exclusivo para las
enfermeras - con area sucia y limpia separadas- y el office de alimentacion (utilizado
como depésito). En este ultimo y en el depdsito se ubican los termotanques para los
bafnos de las habitaciones.

En planta alta, sobre la central de abastecimiento y el area de mantenimiento, se
dispone un grupo de consultorios externos donde funcionan fonoaudiologia,
ecografia y quimioterapia, con un acceso indirecto a la espera de los pacientes, el
cual forma parte de la circulacién superpuesta con un sector de la administracion,
sala de reuniones médicas, recursos humanos, direccion y secretaria del hospital.

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un

valor de 3,77 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N21
EDAD 4 ESTADO MANTENIMIENTO 3,77
TIPOLOGIA EDILICIA 3,3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,77
UNIDAD FUNCIONAL 4 ESTADO MANTENIMIENTO 3,77
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CUADRO N2 1
ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SAN MIGUEL - SAN SALVADOR
5
45 1 4 4
4 |
----- - - - - - - - - - - - - - 3,77
o 35 | 33
I 3
2 3|
@ 25
o |
15 |
)
EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado Edilicio

En funcién de las caracteristicas del edificio, se destacan a continuacién los

siguientes aspectos:

La mamposteria es del tipo tradicional, con muros estructurales de ladrillos
comunes;

los techos - sobre calle Tulio Gonzalez y en el sector mas antiguo del edificio-
estan resueltos con estructura de madera y cubierta de tejas. En parte, las
tejas han sido reemplazadas por chapa trapezoidal color, solucionando
patologias de obsolescencia por falta de mantenimiento del techo. En el sector
donde se han mantenido las tejas, coincidente con el consultorio de
odontologia, se observan filtraciones de humedad en cielorrasos. Por otra
parte, la ampliacién hecha sobre calle Combate de San Lorenzo se techd con
chapa galvanizada acanalada comun. En el edificio de los afios 80° la cubierta
es losa plana de H°A? y la terminacién es de membrana asfaltica con aluminio,
lo que permite evitar las filtraciones hacia el interior. A pesar de estos
resguardos, en varios puntos de la segunda planta se registran manchas de
humedad por filtracion en la losa.

Los cielorrasos del sector antiguo del edificio y de las ampliaciones de planta
alta sobre el sector de administracion, son independientes y de metal
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desplegado y revoque a la cal. En el resto, se observa revoque a la cal
aplicado en la losa plana.
e Los pisos y z6calos son de granito reconstituido y ceramica. Las aberturas del

sector antiguo, por su parte, se presentan en madera con postigotes de chapa;

mientras que en el resto del hospital son de aluminio y con parasoles.

e El estado general de los revestimientos y la pintura se observa regular debido
al desgaste y el uso en particular en la cocina, el resto del edificio cuenta con

revestimiento de ceramica en muros interiores con mejores condiciones de

conservacion al igual que la pintura de los cielorrasos.

e El servicio de provisidn y reserva de agua corriente resulta suficiente

En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno

sefalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los

datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo | del cd).

TABLA N¢2
ADMINIS| AREA MANT Y
ITEM TRACION|TECNICA| AP |sERvG.
ESTRUCTURA 4,89 4,79 5,00 4,78
TECHOS 4,93 4,89 5,00 4,86
CIELORRASOS 4,27 4,31 4,33 3,61
INSTALACIONES 2,37 1,49 1,40 0,94
CUADRO N2 2
HTAL SAN MIGUEL - SAN SALVADOR
5,00
4,00 1
300 | | | = ADMINISTRACION
= AREA TECNICA
@ CAP
2001 OMANTY SERV G.
1,00 |
0,00 -
s
00/\0
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2.2 Estado de las instalaciones

A fin de arribar a una descripcion del estado general de las instalaciones del

hospital, podemos mencionar que el conjunto edilicio presenta las patologias propias

de su edad y de la ausencia de mantenimiento preventivo. Los problemas

detectados son los que se indican a continuacion.

Las canerias de distribucién de agua son antiguas, en su mayoria de plomo.
Las mismas son reemplazadas por cafos de polipropileno o similar a medida
que se efectian reparaciones o cambios en los tramos.

Los banos y lavabos pertenecientes al edificio mas antiguo presentan un
desgaste mayor y obsolescencia de griferias y artefactos.

No hay sistemas de refrigeracion y calefacciéon en la mayor parte del edificio;
sblo existen equipos individuales de aire acondicionado en algunas
dependencias: sala de médicos, quiréfano y sala de partos.

En cuanto a la instalacion de gas, tanto la cocina como los termo tanques de
los sectores de internacion se alimentan con gas envasado.

Se observa la ausencia de servicios contra incendios y de senalizacion al
respecto. Solo se verificd un extintor en la planta baja.

No se verificaron sefializaciones de salidas de emergencias en ningun sector

del edificio.

En la Tabla N° 3 y Cuadro N° 3 — Estado de las Instalaciones - se vuelcan los

promedios de estado de las instalaciones - excepto eléctricas y especiales- por area

funcional. Cabe sefalar que estos informes fueron obtenidos del procesamiento de

los datos relevados in situ mediante la Planilla de Relevamiento (Anexo | del cd).

TABLAN?3
ADMINIS| AREA MANT Y

ITEM TRACION|TECNICA CAP SERV G.
AGUA 2,38 1,39 1,44 0,50
EFLUENTES 1,99 0,55 1,33 0,00
GAS 4,00 4,00 4,00 4,00
CALEFACCION 5,00 3,00
REFRIGERACION 5,00 3,00
SERV CONTRA INCENDIO
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CUADRO N°¢3

HTAL SAN MIGUEL - SAN SALVADOR

5,00
4,00
3,00 = ADMINISTRACION
| i @ AREA TECNICA
AP
2,00 - || =@
O MANT Y SERV G.
1,00 -
0,00 -
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[©) ) e %
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3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En virtud de las descripciones expuestas, se puede argumentar que - en general- el
edificio presenta buen estado de conservacién y mantenimiento, con ausencia de
prestaciones de importancia, tales como el servicio contra incendios. Asimismo, se
destaca la necesidad de promover reparaciones correctivas para la cubierta de
techos en el sector de odontologia, y las canerias de distribuciébn de agua en
general.

Las mayores observaciones aluden a aspectos funcionales referidos - en general- a
las areas de uso publico, que han sido resueltas en intervenciones posteriores a la
ejecucion de cada bloque, tales como las conexiones entre los edificios, donde
existen espacios de circulacién conflictiva, tanto en el acceso principal como en el de
emergencias.

Con respecto a las prestaciones de cada area, en general cumplen con las Normas
de Calidad, a excepcion de lo que ocurre con las esperas de publico, compartidas
con las circulaciones en espacios estrechos e insuficientes y sin sanitarios para el

publico.
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Como conclusién acerca del estado edilicio — segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 3,87; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacién de las planillas generales es de 3.77 (ver Cuadro N° 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N2 4
ADMINIS| AREA CAP MANT Y
TRACION| TECNICA SERV G.
ESTADO 4,11 3,87 3,93 3,55
PROMEDIO 3,87 3,87 3,87 3,87
CUADRO N24
HTAL SAN MIGUEL - SAN SALVADOR
5,00
4,00 | —_—
=\
3,00
—e—ESTADO
—8— PROMEDIO
2,00
1,00
0.00 :
ADMNISTRACION  AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FIiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “SAN SALVADOR RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc” (Anexo Il
del CD).
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Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS SAN SALVADOR.xIs”. (Anexo Il
del CD).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, niumero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagndstico del estado de
situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 84 equipos. Se detalla a continuacion su distribucidon por sector
hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

30
25 o

20 o

w <‘ I I I
CIR OBS CON LAB oDo GUA RAD EST ECO

o

o

Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

MICROPIPETA
AUTOMATICA
CENTRIFUGA
AUTOANALIZADOR
BANO
TERMOSTATIZADO
ESTUFA DE
CULTIVO
MICROSCOPIO
MICROCENTRIFUGA
ESTUFA DE CALOR
SECO
DESTILADOR
ELECTRICO
FOTOMETRO DE
LLAMA

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la

Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El

resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).
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ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

96%
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MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de

roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

SIN PRESTADOR

66% TERCERIZADO

15%

PROVINCIA
2%

INTERNO
17%
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO

(>10) si el equipo tiene mas de 10 afos, (6 a 10) si esta entre estos afos, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Afos)

S/D
13%

(6 A10)
27%

(3A6)
2%

(>10)

52%
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2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

El hospital posee una acometida trifasica que alimenta el tablero principal (Diagrama
1) ubicado en el frente del edificio, junto a la puerta principal. Este alimenta un
tablero secundario (Diagrama 2) ubicado en el hall de entrada de la institucién, el
cual divide al hospital en tres sectores.

En el interior del hospital y contiguo a la escalera lindante al sector de
administracion, se ubican dos tableros (Diagrama 3 y 4): uno en planta baja y el otro
en planta alta.

El ultimo tablero de importancia (Diagrama 5), se encuentra en el sector destinado a
la esterilizacion por Oxido de Etileno, en el area de cirugia. Este tablero abarca el
sector quirdrgico: quiréfanos, recuperacion quirdrgica, parto, pre-parto y también la
guardia. En este ultimo debe realizarse la conmutacion manual para la utilizacion del
generador eléctrico de emergencia.

En general, la instalacion esta bien conservada. No todos los sectores poseen
tableros secundarios dentro de los mismos, pero los que si los tienen estan en buen
estado.

Dentro de los sectores, la instalacion también se halla en buen estado, con
excepcién de lo que ocurre en esterilizacién y radiologia, cuyo estado es regular.
Muy pocos sectores poseen tomacorrientes con puesta a tierra y tampoco se
observan interruptores diferenciales. No obstante ello, en el sector quirargico existen
circuitos diferenciados para aire acondicionado, relevandose la presencia de
tomacorrientes con puesta a tierra.

Actualmente, el grupo electrégeno es de arranque manual, ya que se encuentra
dafnado el arranque automatico. Este equipo cubre el sector quirargico y la guardia.
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Diagrama 1: circuito del tablero principal.

Wh

1P

Diagrama 2: tablero del Hall.

DEL TABLERO PRINCIPAL
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BAJA QUIRURGICO
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Diagrama 3: tablero de planta alta
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Diagrama 4: tablero de planta baja
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Diagrama 5: tablero del sector quirurgico
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INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

La fuente de oxigeno consiste en una bateria 2+2 ubicada en un patio interno del
hospital, junto a la pared del sector de pre y post quirdrgico.

Cabe senalar que es una instalaciéon relativamente nueva que alimenta los sectores
de cirugia, pre y post quirurgico, partos, preparto, guardia y un sector de internacion:
el ala préxima a cirugia (en su planta baja y alta). Los paneles instalados en cada
sector estan constituidos por tres bocas: dos de oxigeno y una de vacio. Esta ultima
boca no es utilizada, ya que no posee la cafieria. La distribucion se realiza con cafno
de cobre (pintado de blanco) de 3/8”, cuya distribucion es exterior y a una altura de
2,50 [mts] aproximadamente.

No cuenta con fuente de aire comprimido ni vacio.

Ademas se posee un cilindro de oxigeno en el quiréfano.
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3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes, existiendo 5 camas recientemente recibidas por el hospital
para ser distribuidas segun las necesidades del nosocomio.

En la tabla, se muestra un detalle de la distribucidon por servicio de las camas

efectivamente en uso.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS
P. BAJA 2 CAMAS 16
P. BAJA 4 CAMAS 8
P. ALTA 4 CAMAS 8
P. ALTA 3 CAMAS 3
P. ALTA 2 CAMAS 14
P. ALTA 1 CAMA 1
TOTALES 50

El area de internacion se desarrolla en dos plantas. La planta baja cuenta con ocho
(8) habitaciones con dos (2) camas cada una, dos (2) habitaciones con cuatro (4)
camas.

La planta alta cuenta con siete (7) habitaciones con dos (2) camas cada una, dos (2)
habitaciones con cuatro (4) camas, una habitacién con tres (3) camas y una (1)
habitacién con una (1) cama

El sector de internacion no posee areas claramente identificables respecto a la

division entre internacién hombre, mujer o nifos.

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

Si bien el 70 % del equipamiento se halla en buen estado, el 52 % posee mas de 10
anos de antigtiedad. A ello se le suma la consideracién de que no se cuenta con el
minimo indispensable para el normal y correcto funcionamiento de los distintos
servicios.

En el laboratorio de analisis clinicos se detecta la falta de un fotémetro de llama. Por

otra parte, y al momento del relevamiento, el microscopio se encontraba desde hacia
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una semana fuera de servicio, lo que practicamente imposibilitaba la realizacién de
algun tipo de analisis.

El sector de Rayos X posee un equipo portatil ocupado como fijo, prestandose
diariamente el servicio. La instalacién eléctrica no estd en Optimas condiciones,
utilizandose toda la mamposteria para separar el equipo de RX de los controles y asi
lograr una mayor proteccion del operario, pero no esta terminado, no cuenta con el
vidrio plomado en la ventanilla ni con el blindaje requerido de acuerdo a las normas.
El encendido automatico del grupo electrégeno se encuentra danado, realizandose

por ende, de forma manual.
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HOSPITAL “FRANCISCO CASTALDO”. MARIA GRANDE
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Informe Técnico- Diagnédstico del Hospital “Francisco Castaldo”.
Maria Grande. Departamento Parana. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital “Francisco Castaldo” de Maria Grande se encuentra ubicado cercano al
casco céntrico de esa ciudad, sobre el lado sur oeste de la misma. Esta localizacién
lo hace estratégicamente accesible, aunque cabe senalar que la calle de ingreso
vehicular al predio — de tierra- no se halla debidamente tratada o consolidada.

El conjunto edilicio esta construido en un solar correspondiente a media manzana de
la planta urbana, ocupando un 20 % de la superficie del lote, mientras que su

entorno posee atrayente vegetacién, con especies de gran porte®

Vista del entorno: Vista del entorno:
ingreso ambulatorio ingreso vehicular

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El hospital esta constituido por un edificio principal ubicado sobre la esquina de calle
Sarmiento y Dr. Castaldo. Separados de este sector se pueden observar dos
bloques que datan de la misma época de construccién y que responden a la
tipologia adoptada por el Estado para los edificios publicos del sector de salud de los
anos 1940 — 1950: de una sola planta, con muros sélidos de ladrillo comun, cubierta
inclinada a dos o cuatro aguas de madera y tejas coloniales.

Sobre la calle Sarmiento, se reconoce claramente el Unico ingreso publico,
ubicandose centralizado en el bloque principal. Dicho ingreso se conecta desde el

20 Ver Planillas generales, Campo 5 y fotos 1,3,5,6
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exterior hacia una espera general, a la que confluyen las circulaciones internas,
conformandose de esta manera el area de circulacion y acceso mas publico del
hospital.

Como continuidad de la circulacion interna del edificio principal y mediante una
circulacion descubierta, se accede a dos bloques separados del edifico principal.
Dispuestos en forma paralela a la manera de pabellones y en torno a un patio
abierto, pertenecen a una época posterior de construccién pero similar tipologia
edilicia.

Completan el conjunto edilicio otras construcciones dispersas utilizadas para areas
de servicios y morgue, las cuales se vinculan directamente - por calle Dr. Perlestein-

con el ingreso vehicular.

Vista exterior: Areas de servicios
ingreso principal

1.3 Organizacion Funcional

Desde el ingreso principal semi cubierto del hospital se accede a la espera general,
rodeando esta sala se disponen la mesa de entradas, la farmacia y la guardia.
Seguidamente y a través de circulaciones cubiertas de caracter publico, se vinculan
hacia un ala del edificio las areas de atencion médica ambulatoria, consultorios
externos, laboratorio, vacunacion e internacion pediatrica; hacia el sector opuesto
del edificio, radiologia y los sectores de internacién general.

También en el trayecto de estas circulaciones se ubican areas de distinto caracter y
niveles de restriccion, tales como la cocina general, archivo, acceso a quiréfanos,
sala de partos e internacion de maternidad y neonatologia, sectores a los que se
accede indistintamente por circulaciones comunes.

A continuacién, en los bloques separados del edificio principal, se alojan: en uno de
ellos un grupo de consultorios externos y en el otro, sectores de administracion,
direccion, la habitacién de guardia, la despensa y servicios de mantenimiento y

limpieza.
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Vista desde el patio hacia los Vista desde el patio:
pabellones exentos ingreso a la CAP

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del analisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un
valor de 2,92 teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N21
EDAD 3 ESTADO MANTENIMIENTO 2,92
TIPOLOGIA EDILICIA 3 ESTADO MANTENIMIENTO 2,92
UNIDAD FUNCIONAL 2,75 ESTADO MANTENIMIENTO 2,92
CUADRO N2 1
ANALISIS DE ESTADO
HTAL. FRANCISCO CASTALDO - MARIA GRANDE
5
45 -
4 |
o 3.5 -
a 3 3
2 381 e aama= - = = = I 292
@ 25 -
2 |
1,5 4
;
EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL
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2. DIAGNOSTICO GENERAL

En este orden de descripciones, cabe senalar que el hospital presenta serios
problemas de organizacién funcional, acentuados por el uso simultdneo de
circulaciones estrictamente técnicas junto a las publicas o de pacientes
ambulatorios, asi como también por la separacion en bloques aislados de partes
funcionales del establecimiento. Para citar un ejemplo, encontramos la separacién
de consultorios externos en dos grupos, ambos desvinculados a su vez del sector de
admisién y turnos. Asimismo, el sector de cocina y la despensa o depdsito de
alimentos estdn separados por una circulacion descubierta de un recorrido
aproximado de 36 m de distancia.?'

En este mismo orden de ejemplificaciones, la internacién de pediatria se encuentra
ubicada junto a los consultorios externos y vacunacion y alejada a su vez de areas
afines, como lo son la maternidad, neonatologia e internacion general. También las
distintas areas de la administracién estan igualmente dispersas en los distintos
blogues. En el bloque principal se sitia la mesa de entradas, y luego de recorrer una
distancia considerable, se llega a la cocina, después de la cual se encuentra el
archivo. Por otra parte y en uno de los pabellones exentos, se hallan la direccién y
una oficina de administracibn minima, junto a la despensa. De esta lectura se
desprende que existe una explicita falta de criterios de organizacién funcional para
este hospital.

Se observa ademas, que las dimensiones de algunas habitaciones individuales no
cumplen con las dimensiones minimas exigidas por las Normas de Calidad para la
Atencion Médica. En este sentido, la esterilizacion se ubica en el sector de
quiréfanos y sala de partos, sin diferenciacion entre sucio y limpio.

2. 1 Estado edilicio
El conjunto edilicio presenta distintos estados de conservaciéon propios de la edad,
uso y ausencia de mantenimiento. En el edificio principal se observan las siguientes
patologias:
e La fachada posterior presenta problemas de humedad en las paredes. Cabe
sefnalar que en la actualidad se estdn remodelando los accesos.

2 Ver Planillas Generales, Foto 5
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Los sectores de consultorios externos poseen filtraciones de humedad, en las
paredes y también en la cubierta de techos evidenciadas en el cielorraso, en
la cenefa de madera de las fachadas y en la cubierta de estructura de madera
con teja colonial, al igual que en las ampliaciones de losa inclinada y en la
cubierta de chapa autoportante del sector de quiréfano. Esta situacion se
agrava en los sanitarios del sector, sala de rayos e internacion, debido al
escaso mantenimiento de cubierta y cielorraso suspendido de material.

Se observan graves problemas de humedad en el quiréfano, las circulaciones
restringidas de maternidad y la cocina, en donde se destaca la pérdida de
agua en sectores que requieren alto cuidado de higiene.

Los pisos calcareos - en general- se presentan en estado regular,
complementandose con un alto zécalo del mismo material (no es zécalo
sanitario).

Se observa un mal funcionamiento de los ventanales de madera con o sin
rollo, lo que produce una ventilacibn exagerada y corrientes de aire,
fundamentalmente en espacios de internacién de maternidad e internacién
general.

En general, las dependencias estan pintadas con latex y tienen un zocalo en
pintura plastica en la parte inferior, de 1.20m de altura. Los locales sanitarios,
el laboratorio, un sector de consultorios externos de reciente remodelacién®,
la cocina y los quiréfanos poseen revestimiento de azulejos blancos.

En el bloque donde se encuentra administracion, habitacion de guardia,
despensa y lavado/planchado/secado, existen problemas varios en cubierta
de teja plana sobre estructura de madera y cielorraso suspendido de material,
donde se evidencian comprometidas filtraciones de humedad.

En los sectores de galeria y en algunas dependencias, se han producido
hundimientos y rajadura de pisos calcareos, mientras que algunas aberturas
de madera no funcionan correctamente.

El tipo de construccion del garaje y del depédsito resulta muy precaria.

La morgue se encuentra en etapa de remodelacion.

La circulacion exterior peatonal es de cemento alisado, resolviéndose los

desniveles mediante rampas ubicadas en los accesos al edificio principal.

22

Ver Planilla General, campo 7.1 Clasificacion por edades.

PAG 157



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

En la Tabla N°2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los promedios
de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno sefalar que estos
promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los datos relevados in situ a
través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD). El promedio general de estos

valores arroja un resultado de 2,16 sobre una base de 1 a 5.

TABLA N¢ 2

ADMINIS| AREA MANT Y

ITEM TRACION|TECNICA| AP | sErva.
ESTRUCTURA 300 | 294 | 300 | 217
TECHOS 290 | 276 | 250 | 233
CIELORRASOS 1.93 1.86 100 | 067
INSTALACIONES 2.08 To1 167 103

CUADRO Ne 2

HTAL FRANCISCO CASTALDO - MARIA GRANDE

5,00

4,00

= ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

@ CAP

O MANTY SERV G.

3,00

2,00 1

1,00

0,00 -

2.2 Estado de las Instalaciones
Observandose las instalaciones del hospital, se detectaron los siguientes problemas:
e Rajaduras en el receptaculo central de agua del tanque de reserva de
mamposteria y terminaciones incompletas en el H? A% (hormigdn armado)
ubicado junto al taller®.
e Pérdida de agua de las instalaciones con caferias obsoletas de plomo y

galvanizado.

s Ver Planilla General, campo 7.1l Foto 5
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e Los sanitarios del sector poseen problemas de desagle cloacal. Se observan
ademas aguas grises por derrames de agua de los sectores de limpieza y
lavado de autos (ambulancias)

e La iluminacién artificial — en general de tipo incandescente- resulta insuficiente
en la mayoria de los espacios. En las galerias se observa la instalacion eléctrica
sin conductos, o sueltos, al alcance de la gente.

e La calefaccion es igualmente precaria: estufas eléctricas y / o equipos de

ventana de aire frio — calor.

e En el quiré6fano se encuentra instalado un equipo de aire acondicionado
Standard de ventana, contraindicado para areas quirdrgicas que deberian
acondicionarse con equipos especiales para la renovacién de aire filirado
(filtros HEPA)

e Existe un solo equipo de proteccion contra incendios, el que se halla ubicado

en el sector de quiréfanos y sin la sefalizacidén correspondiente.

Estado de los Equipo de
interiores refrigeracion de
ventana en quir6fano

En la Tabla N° 3 y Cuadro N° 3- Estado de las instalaciones del Edificio - se
expresan los promedios de estado edilicio que posee cada tipo de instalaciones
excepto las eléctricas asignadas al informe de bioingenieria. Resulta oportuno
sefalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del cd).

TABLA N2 3
ADMINIS| AREA MANT Y
ITEM TrACION|TECNICA| ©AP | SERVG.
AGUA 088 | 08 | 078 | 094
EFLUENTES 2.0 177 167 | 0.6
GAS 267 | 200
CALEEACCION 3.00 | 294 | 300 | 3.00
REFRIGERACION 2.50
SERV CONTRA INCENDIO 2.00
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CUADRO N2 3

HTAL FRANCISCO CASTALDO - MARIA GRANDE

5,00

4,00

= ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

@ CAP

OMANTY SERV G.

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El estado general del edificio es regular, con patologias graves referidas al
mantenimiento de la cubierta de techos y de las instalaciones de agua y cloaca.
Asimismo se observa el incumplimiento de normas referidas a seguridad y asepsia
en todo el edificio — ausencia de sefalizacion, equipamiento contra incendios —
equipo de refrigeracion quiréfano, aberturas en estado precario- .

No obstante ello y en funcion de lo expuesto en el primer tramo del Diagnéstico
General, se recomienda - previo al inicio de cualquier reparacién de patologias de
orden constructivo- realizar un estudio de organizacion funcional del hospital.

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N2 4 y Cuadro N¢ 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,11; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacion de las planillas generales es de 2,92 ( ver Cuadro N2 1).

Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLAN24
ADMINIS| AREA CAP MANT Y
TRACION| TECNICA SERV G.
ESTADO 2,48 2,37 2,04 1,55
PROMEDIO 2,11 2,11 2,11 2,11
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CUADRO N2 4

HTAL FRANCISCO CASTALDO - MARIA GRANDE

5,00

4,00

3,00

==t==ESTADO

—— e=8== PROMEDIO

2,00 = — >\:

1,00

0,00

ADMINISTRACION AREA TECNICA CAP MANTY SERV G.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FISICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “MARIA GRANDE RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo Il
del CD).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS MARIA GRANDE.xIs”. (Anexo Il
del CD).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 43 equipos. Se detalla a continuaciéon su distribucidon por sector

hospitalario.
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DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

CIR CON LAB INT GUA ECO oDOo OBS ENF RAD

o

o

IS

©

N

o

Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

o

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

AL ETT]

ASPIRADOR DE
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ESTUFA DE CALOR
SECO
ELECTROBISTURI
RESPIRADOR
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El

resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

MB
14%

60%
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

93%

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

INTERNO - TERCERIZADO
5%

SIN PRESTADOR

129 PROVINCIA -
‘o

INTERNO

0
5% TERCERIZADO

12%

PROVINCIA
57%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 afos, (6 a 10) si esta entre estos aros, (3 a 6) si

esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

(6 A10)
16%

59%
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2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

El tablero principal del hospital se encuentra ubicado en el ala derecha, por el
ingreso principal al edificio, y su acometida es trifasica. Este tablero esta dispuesto
en el pasillo del area de consultorios, frente al servicio de odontologia. Posee —como
cierre-dos postigos de madera con una manija, que lo asemeja a una ventana, con
45 cm de alto por 60 cm de ancho, aproximadamente. Es de facil acceso y apertura,
y no posee ningun tipo de cartel de advertencia o sefalizacion. Su estado es regular.
La distribucion interna para los distintos sectores es embutida y monofasica, incluida
la instalacién para el equipo de Rayos X, en Radiologia y Quiréfano.

El edificio posee ademas un grupo electrégeno, que se utiliza Unicamente para
alimentar las salas de quiréfano y parto.

Del tablero descripto, se hace el tendido y control de encendido de todas las areas
del hospital, motivo por el cual los tableros secundarios fueron muy dificil de ser
hallados.

Tablero Principal, ala derecha

Red Trifasica Primaria

IP 100 A
N603

S/D

ITM 35 A ITM 10 A ITM 25 A ITM 25 A ITM 35 A ITM 35 A ITM 32 A
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Nro 1 RX

Nro 2 Internacion varones

Nro 3 Internacion mujeres

Nro 4 Enfermeria, parto, internados, incubadoras

Nro 5 Cirugia, Odontologia, laboratorios y consultorios en general
Nro 6 farmacia y guardia, pasillo entrada y pasillo de cirugia

Nro 7 y 8 Comedor y equipo aire acondicionado cirugia

Radiologia
Red Monofdsica secundaria
ITM 35 A
Equipo Rayos X
Quiréfano
Red Monofdsica secundaria
ITM 35 A
Pabellén consultorios Equipo Aire acondicionado
Quiréfano
Red Monofdsica secundaria | G.E.

Llave conmutadora manual

Instalacion electrica
General Quiréfano

Como exponiamos anteriormente, en todo el tendido eléctrico del edificio no se
encontraron tableros secundarios pospuestos, ni interruptores diferenciales.

El estado de la instalacién interna es buena en la guardia, laboratorio, odontologia;
regular en consultorios externos, ecografia, internacion de mujeres, internacion de

varones, radiologia, partos y maternidad, y mala en internacién de pediatria.
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El grupo electrégeno monofasico de 6 KVA se utiliza para alimentar la sala de partos
y el quiréfano. En el caso del quir6fano, se utiliza un tendido por cable canal, con
bajadas en cada una de las llaves o tomacorrientes en que se deja habilitado su uso.
Cabe senalar que el generador no cuenta con un sistema de arranque automatico.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

No existe instalacién centralizada de gases medicinales en ningun servicio del
hospital.

Las areas se abastecen de oxigeno, mediante transporte de cilindros que estan
pintados de blanco, pero son provistos por un distribuidor local y no cumplimentan

las exigencias de la norma Iram 2588.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS

PEDIATRIA 5
VARONES 13
OBSTETRICIA 2 6
MATERNIDAD

MUJERES 13
TOTALES 2 37

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El 60 % del equipamiento se encuentra en buen estado y operativo, a pesar de que

el 59 % posee mas de 10 afios de antigliedad.
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Asimismo, se visualiza la existencia de pocos equipos relevantes respecto a su
tecnologia y utilizacidén, a saber: un ecédgrafo (con uno de sus transductores dafado)
dos electrocardiégrafos y el equipo de Rayos X.

Para el caso de la internacion y obstetricia, se puede resaltar la existencia de dos
incubadoras, una fija y la otra de transporte, utilizadas para casos en los que sea
necesario mantener en observacién al paciente. Ambas se encuentran en buen
estado y funcionando.

La sala de cirugia es de reciente instalacion y equipamiento, puesto que hace poco
mas de tres anos que fue reabierta para cumplir sus funciones.

La iluminacion de esta sala se efectua por medio de dos reflectores. Posee, ademas,

un respirador, una mesa de anestesia y cardiodesfibrilador.

En la sala de guardia no existe ningln equipo de emergencia o de resucitacion.

El resto del hospital sélo cuenta con aspiradores, nebulizadores y balanzas, que son
el fusible de todas las salas, por lo que deben "prestarse" entre las mismas para
cubrir las necesidades basicas de los pacientes, en especial durante el invierno,
donde aumenta el uso de aspiradores y nebulizadores.

Quiréfano

El laboratorio de analisis clinicos esta constituido por el equipo basico, que permite
realizar algunas de las especialidades que se requieren en el hospital. De acuerdo a
los testimonios recogidos, existe la posibilidad de que se incorpore un
espectrofotometro ya adquirido, para poder asi mejorar el servicio, contando con
analisis mas especificos. Parte de los equipos de este servicio, han sido adquiridos
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por medio del dinero ingresado por el arancelamiento, segun lo expresado por el
director del hospital.

En relacién a la esterilizacién, para procesar materiales que no correspondan a
quiréfano ni partos, se vale de la utilizacion de una estufa de calor seco, ubicada en

el sector de enfermeria.

El grupo electrogeno se utiliza para alimentar la sala de partos y el quiréfano. En el
caso del quiréfano, se utiliza un tendido por cable canal, con bajadas en cada una de
las llaves o tomacorrientes en que se deja habilitado su uso. El generador no cuenta

con un sistema de arranque automatico.

PAG 171



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

HOSPITAL “SAN MARTIN”. HERNANDARIAS
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Informe Técnico- Diagnéstico del Hospital “San Martin”.
Hernandarias. Departamento Parana. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital “San Martin” de Hernandarias se emplaza en una zona cercana a la
barranca situada sobre el Rio Parana y a la plaza principal de la ciudad, en un predio
que constituye una esquina sobre las calles Diamante y San Martin.

Asi ubicado, cabe senalar que la zona de barrancas se halla en riesgo de
desmoronamiento, hasta tanto no se realicen las inversiones necesarias para

efectivizar drenajes y contencion de esos movimientos de suelos.

Vista ingreso Esquina Diamante Boque ubicado
principal sobre y San Martin sobre calle Diamante
calle Diamante

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

Originalmente, el edificio era una vivienda unifamiliar de principios del siglo XX.
Resultante de una sumatoria de adiciones construidas con posterioridad, ocupa
actualmente un 40% de la superficie del lote. EI mismo conforma un complejo en
forma de “U”, con un patio central forestado de frente abierto hacia calle Diamante,
sobre la que también se ubican los accesos al hospital.

Esta configuracién estda determinada por tres bloques que responden a sucesivas
intervenciones. En el primero de ellos, cuyo frente da hacia calle Diamante, se
organiza la atencién ambulatoria, con una circulacién troncal que parte desde el
ingreso principal. El segundo bloque se dispone paralelo a calle Diamante, con
frente hacia el patio central; el mismo contiene las areas quirdrgicas y de servicio.
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Por ultimo, el tercer bloque, de construccidon mas reciente y dispuesto sobre calle
San Martin, aloja las internaciones.

El resultante de esta sucesidn de construcciones precarias, es un edificio de baja
calidad constructiva y formalmente hibrido, sin identidad ni presencia en la localidad.

Vista desde el Vista exterior: Vista exterior:
patio interior sector internacién sector servicios

1.3 Organizacion Funcional

Por el sector mas antiguo del edificio®* se accede al sector de atencién ambulatoria
del hospital, a través de un importante retiro de la linea municipal.

A partir del hall de ingreso, se inicia una circulacion que recorre todos los bloques y
sectores descriptos en el punto 1.2. En el primer tramo dicha circulacion es central,
de caracter publico y compartida con sectores de espera general. (Ver fotos 1, 2y 4).
Seguidamente la circulacién es una galeria cerrada, lateral a los sectores que

comunica y de caracter semi restringida

Vista interior: Vista interior: Vista interior: circulacion Circulacién publica:
circulacién publica circulacién publica restringida (internacién) sector consultorios

En el bloque primitivo del hospital, las funciones se han organizado en base a la
conformacién constructiva de la antigua vivienda, con un zaguan y dos habitaciones

al frente transformadas en: ingreso principal, secretaria y direccion. A continuacion

2 Ver Planillas Generales — Campo 7 - Foto 3
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se sitia una espera general hacia la que se disponen dos consultorios (uno de
guardia y otro de clinica general), la enfermeria y dependencias administrativas. En
el tramo siguiente de la circulacion general se ubican la sala de rayos X, una
habitacién individual de internacion, vacunacién, farmacia y finalmente el consultorio
de odontologia, completando el sector de atencion ambulatoria del hospital.

En el segundo y tercer bloque - como se describe en un parrafo anterior- la
circulacién es una galeria cerrada con ventanas que dan hacia el patio central.

La interseccién de los dos bloques se materializa por un acceso de servicios desde
las cocheras y los talleres generales. A partir de este acceso se disponen
sucesivamente la cocina, el lavadero, la farmacia interna, el area quirdrgica,
comprendida esta ultima por un quiréfano precario, sala de partos, anexos de lavado
de manos, depdsito indiscriminado en sucio / limpio, sanitarios del sector y atencion
al recién nacido. En el remate de esta galeria se ubica un consultorio de kinesiologia
y una derivacion dirigida hacia un sector de salas generales, correspondientes las
mismas a internacion de mujeres.

A continuacién y en el bloque paralelo a calle San Martin, se localiza el sector de
internacion de hombres, comunicado por la prolongacién de la galeria cerrada.
Todas estas habitaciones de internacién son generales, poseen un bafio cada una,
apropiadas condiciones de iluminacién y ventilacion natural, y buena conectividad
con el resto del hospital.

En los limites medianeros del terreno se encuentra una edificacién totalmente
precaria que carece de niveles de terminacion donde estan alojados los depositos, el
taller, las cocheras y la morgue.

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del analisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1 - arroja un
valor de 2,60 - teniendo en cuenta una escala de valores de 1 a 5.

TABLA N21
EDAD 2,5 ESTADO MANTENIMIENTO 2,60
TIPOLOGIA EDILICIA 2,5 ESTADO MANTENIMIENTO 2,60

UNIDAD FUNCIONAL 2,8 ESTADO MANTENIMIENTO 2,60
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CUADRO N2 1
ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SAN MARTIN - HERNANDARIAS
5
4,5 -
4
8 3,5 -
537 -----2;5----—----2’8-----260
w 25 - 55 ’
2
1,5 1
1
EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

Las areas del hospital se encuentran claramente diferenciadas, lo que deviene en
una lectura funcional que no resulta compleja. No obstante ello, los grados de
conflicto aparecen a partir de las adecuaciones que se le han realizado a la vivienda
para este destino.

En virtud de lo expuesto, se puede argumentar que las circulaciones son angostas e
insuficientes para el flujo que contienen, tanto en sus trayectos como en los cambios
de direccion, giros e ingresos a las areas de atencion. Asimismo, los espacios para
espera general y de emergencias no responden a la superficie requerida para
atender a la poblacién demandante.

En este sentido, cabe agregar que se verifican locales insertos en areas de menor
relacion funcional; tal es el caso del consultorio de kinesiologia, ubicado en el sector
de internacién, o el representado por la internacioén individual, que se encuentra en el

sector de consultorios externos.

2.1 Estado edilicio
El hospital presenta distintos estados de conservacion como consecuencia de la
edad, el tipo de construccion, el uso y carencia de mantenimiento correctivo. Se
observan, en general, las siguientes patologias:
e Las circulaciones publicas y semi restringidas presentan problemas en
paredes y cielorrasos: humedad y falta de aislamiento adecuado.

PAG 176



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Las dependencias mas afectadas por la humedad son: espera, consultorio
clinica médica, radiodiagnéstico, vacunacién, cocina, lavadero, y depdésito
limpio / sucio del quiréfano.

e En los sectores de internacion las patologias vinculadas a las paredes
provienen de la capa aisladora, mientras que las de los cielorrasos se originan
en la cubierta de chapa que posee desagle a cielo abierto o a la vista,
galvanizado y en precario estado.

e Como producto de las distintas etapas constructivas se verifican desniveles,
los que han sido resueltos mediante escalones.

e La sumatoria irracional de etapas constructivas determina una cubierta de
chapa con alto nivel de conflicto, debido a la multiplicidad de adiciones

e El Unico sector de losa es aquel donde funciona el garaje, de construccidon
precaria.

e Tanto el taller como el alero de proteccion del grupo electrogeno se
encuentran en estado ruinoso.

e Los pisos varian entre calcareos, granitos y ceramicos, con diferente estado

de conservacién y mantenimiento. Los revestimientos presentan - de igual

manera- una variedad vinculada al afo de construccion, estando constituidos

por: azulejos vitreo, blanco y placas ceramicas de 15 x 15 cm.

En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
senalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).

TABLA N22
ADMINIS| AREA MANT Y
'TEM TRACION|TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 3,00 3,00 3,00 2,83
TECHOS 2,25 2,61 2,00 2,67
CIELORRASOS 1,24 1,68 1,00 1,00
INSTALACIONES 1,60 1,77 1,13 1,39
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CUADRO N2 2
HOSPITAL SAN MARTIN - HERNANDARIAS
5,00
4,00
3.00 | = ADMINISTRA CION
= AREA TECNICA
@ CAP
2,001 O MANT Y SERV G.
1,00 |
0,00 |
&
@

2.2 Estado de las Instalaciones

Se observa un grado de precariedad en las instalaciones sanitarias, tanto en los

sanitarios como en los sectores de lavadero, cocina y RX, acentuandose

particularmente en:

Los locales humedos (bafios, lavadero, cocina) presentan derrames desde los
depdsitos de agua de instalacién precaria y en general extremadamente
antigua.

En algunos sectores, las instalaciones han sido reparadas o reemplazadas
por canos de polipropileno al exterior, los cuales se hallan en condiciones
precarias.

En todas las habitaciones de internacion, las duchas se resuelven con
instalaciones precarias de calefones eléctricos, sin medidas de aislamiento y
por ende, con el consecuente riesgo para el paciente.

Las instalaciones cloacales presentan tramos obstruidos, por ejemplo el
correspondiente al bafo de la farmacia, motivo por el cual algunos locales
estan relegados a otros usos.

Algunos sectores presentan mayor grado de deterioro, incluso aquellos que
aun estan en etapa de construccion: depésito y farmacia.
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Sanitarios

En la Tabla N° 3 y Cuadro N° 3- Estado de las instalaciones del Edificio - se
expresan los promedios de estado edilicio que posee cada tipo de instalaciones
excepto las eléctricas asignadas al informe de bioingenieria. Resulta oportuno
sefnalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).

TABLA N°3
ADMINIS| AREA MANT Y

ITEM TRACION|TECNICA CAP SERV G.
AGUA 0,84 0,71 0,25 0,23
EFLUENTES 1,57 1,61 1,00 1,36
GAS 3,00
CALEFACCION 3,00 3,00 3,00
REFRIGERACION 3,00 3,00
SERV CONTRA INCENDIO 3,00 3,00 3,00

CUADRO N°¢3

HOSPITAL SAN MARTIN - HERNANDARIAS

B ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

= CAP

O MANTY SERV G.
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3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

Como se viene exponiendo en parrafos anteriores, el edifico — que fue construido por
etapas- resulta precario, manteniendo una minima resoluciéon funcional y sin los
recursos de continuidad formal, tal como puede observarse tanto en sus fachadas
como en los espacios interiores del edificio.?

Es a partir del tipo de construccion y mantenimiento que el edificio presenta un
estado general deficiente para el uso y destino previsto, incumpliendo de este modo
con los niveles de Calidad para la Atencion Médica.

En este orden de consideraciones, se observan particularmente como situaciones
de mayor gravedad las referidas a la prevencion de enfermedades nosocomiales o
intra hospitalarias. Esto debido al uso de materiales sin condiciones de asepsia e
higiene, la disposicidn de material sucio y limpio del area quirdrgica en un mismo
local, equipos de refrigeracion y calefaccion inadecuados en quiréfanos, ausencia de
practicas de esterilizacion y del correspondiente espacio aislado para este destino,
asi como también el depdsito de elementos de uso sanitario distribuidos en los
banos de internacion.

Por otra parte, el hospital no cuenta con un laboratorio de analisis clinicos para
resolver situaciones minimas de prevencion de la salud.

En cuanto a las normas de seguridad, el edificio posee un minimo equipamiento de
extintores de incendios en las circulaciones generales, quiréfano y farmacia. En
referencia a este punto, cabe sefnalar la existencia de cielorrasos de placas de
poliestireno expandido de las habitaciones de internacién. Este material resulta
totalmente inadecuado para su destino, ya que se trata de un material inflamable
que produce emanaciones toxicas.

Por todo lo expuesto, se recomienda redestinar este edificio a otra funcion, y
plantear un nuevo edificio adecuado para la atenciéon primaria de la salud, de
acuerdo a la demanda actual y futura y bajo conceptos actuales de la atencion
primaria. En este sentido, se debera priorizar la prevencion de la salud sobre la
atencién, ubicando al edificio en un sector de la ciudad con condiciones de

% Ver Planillas Generales — Fotos 1a 6
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accesibilidad peatonal y vehicular permanentes, al mismo tiempo que alejado o
protegido de riesgos vinculados a los movimientos de suelo.

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N2 4 y Cuadro N2 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,01; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacion de las planillas generales es de 2,60 ( ver Cuadro N2 1).

Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N24
ADMINIS| AREA CAP MANT Y
TRACION|TECNICA SERV G.
ESTADO 2,02 2,27 1,78 1,97
PROMEDIO 2,01 2,01 2,01 2,01
CUADRO N24
HOSPITAL SAN MARTIN - HERNANDARIAS
5,00
4,00
3,00
== ESTADO
=l PROMEDIO
2,00 4'(/-\\-’-—;
1,00
0,00
ADMINISTRACION AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.
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Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FIiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “HERNANDARIAS RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo Il
del CD).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS HERNANDARIAS.xIs”. (Anexo Il
del CD).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagndstico del estado de
situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 26 equipos. Se detalla a continuacion su distribucion por sector
hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

s 1 | |
OBS CIR GUA obo CON KIN RAD

o

IS

@

o

o
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Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

25

0,

o

]IIII

o

ASPIRADOR DE
SECRECIONES
LAMPARA SCIALITICA
CARDIODESFIBRILADOR
AUTOCLAVE DE VAPOR
ELECTROBISTURI
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR OBSTETRICIA - MATERNIDAD

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

I

MONITOR FETAL INCUBADORA  ASPIRADOR DE BALANZA INCUBADORA DE NEBULIZADOR
SECRECIONES TRANSPORTE

o

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la

Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%
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ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

46%

46%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

96%
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MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

SIN PRESTADOR
27%

INTERNO
8%

PROVINCIA
12%

TERCERIZADO
53%
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si

esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Ahos)

(6 A10)
15%

(3A6)
23%

50%

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

El hospital cuenta con dos acometidas trifasicas; una se encuentra sobre la calle San
Martin y la otra sobre calle Diamante. El tablero de calle San Martin se utiliza para
alimentar todo el edificio, y el tablero pospuesto inmediato se encuentra ubicado en
la sala de mantenimiento, donde también esta el grupo electrégeno. Respecto de la
bajada por calle Diamante, la misma se utiliza para alimentar la sala de radiologia,
donde su acometida es también trifasica, segun se puede visualizar en el diagrama.
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Acometida Calle San Martin Acometida Calle Diamante
Red Trifasica Primaria Red Trifasica Primaria
IP 100 A
NHO00 1P 60 A
/D ﬁ] Fus/iblles
cerdmicos
TP S/D 1P S/D
IT™
40 A
Retardado
50A Salas 4,5y 6 63A
Radiologia
1™ IT™ 1™
25 A 32A 25 A
Cocina Vacunacién Lavadero

A estas lineas se conecta el grupo generador hacia el pabellon de ingreso y en
forma manual, alimentandose el resto del hospital.
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Internacion

Red Monofdsica secundaria

IT™
25 A 25 A

25 A 25 A

Salas internacion

IT™
25 A

Sala nifios

IT™
10 A

Sala Mujeres

El tablero de internacion esta ubicado en el pasillo que conduce al patio trasero y a
la sala de mantenimiento y cocheras del hospital.

Sala de partos y cirugia

I™
25A

Red Monofdsica secundaria

25A

25A 25A

El tablero se encuentra dentro de la sala de cirugia y no se pudo identificar el uso de

cada una de las llaves.

Esquema de conmutacion manual del generador manual

Red Monofdsica secundaria | G.E.

Llave conmutadora manual

Instalacion electrica
General Quiréfano
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El equipo generador es monofasico, de 4 KVA y arranque manual. Se encuentra
instalado en el taller de mantenimiento, funciona a nafta y su conmutacion es

también manual. En la foto puede observarse su precaria instalacion.

Equipo Generador

El estado de la instalacién bueno en el quirdéfano, rehabilitacion y odontologia y es
regular en los consultorios externos, guardia, habitaciones de internacion, partos y
radiologia.

Existen equipos de iluminacion autbnomos en algunas habitaciones de internacion,

quiréfano y partos.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

No existe instalacion centralizada de gases medicinales en ningun servicio del
hospital.

Las areas se abastecen de oxigeno, mediante transporte de cilindros que estan
pintados de blanco, pero son provistos por un distribuidor local y no cumplimentan

las exigencias de la norma Iram 2588.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.
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SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS
PEDIATRIA 5 2
VARONES 5
OBSTETRICIA'Y MATERNIDAD 2 5
MUJERES S
INTERNACION SALA 1,3,4,5y6 15
TOTALES 7 32

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El 46 % del equipamiento relevado se encuentra en estado cualitativo regular,
mientras que el 50 % tiene mas de 10 afos de antigiedad.

Cabe sefalar que se carece de equipos necesarios para cubrir prestaciones
importantes, tales como las brindadas por un ecégrafo, mientras que el Unico equipo
de Rayos X opera parcialmente. Este ultimo es el unico equipo del hospital que es
mantenido por el Area de Bioingenieria de la Secretaria de Salud de la Provincia. De
acuerdo a los testimonios brindados, esto ocurriria porque cada aparato que era
enviado estaba en proceso de reparacién durante aproximadamente dos meses.
Para un hospital como éste, que no posee equipos de reemplazo o de sustitucion, el
retraso complicaba aun mas el funcionamiento de las areas. Ello motivé que se
optase por enviar el resto de los equipos a un tercero privado de la ciudad de
Parana.

La sala de guardia no es sino un consultorio que presta servicio de atencidon
ambulatoria las 24 hs. La misma no cuenta con ningun equipo de complejidad mas
que un electrocardiografo portatil. El resto del equipamiento (un nebulizador
ultrasdénico o un aspirador y algunos tensiémetros, termdmetros del tipo domiciliarios,
otoscopios, etc.) se guarda en el office de enfermeria, y es compartido con los otros

consultorios y/o servicios de internacion. No existe ningun equipo de emergencia o
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carro de atencién de urgencias, mientras que el cardiodesfibrilador se encuentra en
el quiréfano.

Para el caso de obstetricia se cuenta con dos incubadoras, una de las cuales es de
transporte y utilizada en casos especiales para la observacion del recién nacido.
Ambas se hallan en buen estado y operables. También se cuenta con un monitor
fetal, el cual sufre roturas permanentemente debido al intenso uso diario. Este
monitor se transporta desde la sala de parto a la internacibn de maternidad
constantemente.

Por otra parte, la sala de cirugia se observa en buen estado, con una lampara
scialitica también en buen estado de conservacion. De acuerdo a las entrevistas
realizadas, en esta sala no se realizan cirugias desde hace aproximadamente dos
anos, aparentemente por falta de profesionales. Es por ello que tanto la sala como el

equipamiento no se utilizan desde esa época.

Quiréfano

En otro orden de observaciones, podemos decir que el nosocomio no cuenta con
laboratorio propio, lo que lo lleva a que tercerizar el servicio. Cabe sefalar que
durante la mafana temprano la sala de vacunacion se utiliza como sala de
extraccion.

El hospital no posee servicio centralizado de esterilizacion. Existe una estufa
instalada en la sala de vacunacién y otra en el office principal de enfermeria. En

ambas se esterilizan gasas y demas materiales para curaciones. Aqui se realiza
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también la preparacion del material estérii de todas las é&reas, tales como
internacion, guardia, consultorio o sala de partos, segun sea necesario.

Ante lo expuesto anteriormente, podemos concluir en que el hospital no esta
preparado para atender los requerimientos de los pacientes internados de gravedad,
o de aquellos que se presenten en casos de urgencias. Esto tiene su génesis en que
la institucion no cuenta con el equipamiento o las instalaciones adecuadas para ello.
La situacién se agrava aun mas si consideramos que el servicio de quir6fano no se
halla en funciones por falta de profesionales, haciéndose imposible atender casos
que requieran cirugia.

Respecto de la internacion, el paciente debe necesariamente estar acomparnado,
puesto que la habitacién no posee llamador de enfermeria y el office de esa area se
encuentra a una gran distancia de la habitacion. En este caso el acompanante
cumple esa vital funcién.

Para concluir, debemos observar que en el estado actual, el hospital sélo cumple
funciones para la atencién ambulatoria de aquel paciente que no requiera atencién
especial, ni de gravedad o de urgencia, ya que esta imposibilitado estructuralmente
de prestarla. En estos casos so6lo puede recurrir a ser derivado a la ciudad de
Parana, que se encuentra a una hora de distancia de la localidad de Hernandarias.
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HOSPITAL “SAN FRANCISCO DE ASIiS”. CRESPO
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Informe Técnico- Diagnédstico del Hospital “San Francisco de Asis”.
Crespo. Departamento Parana. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Ubicacion

El Hospital “San Francisco de Asis” se encuentra ubicado en el extremo oeste de la
ciudad de Crespo, accediéndose al mismo por calles amplias, pavimentadas y en
muy buen estado de conservacion.

El predio se corresponde con una manzana de la planta urbana, donde el edificio
ocupa un 20 % de la superficie y retirado en todo su perimetro de las lineas
municipales, manteniendo distancias mayores a los 15 metros, a excepciéon de las
cocheras situadas sobre la calle lateral al ingreso. Bordea al edificio una profusa

forestacion, con destacadas especies de alto porte e integradas al espacio urbano.?

Vista desde Vista del entorno
calle América

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El edificio resultante - sumatoria de sucesivas etapas constructivas- conforma un
bloque principal en forma de “T”, complementado por una unidad independiente,
correspondiente a servicios y cocheras.

El hospital estd conformado por un primer edificio de una superficie equivalente a un
39 % del total. EI mismo — que data de la década de 1940- es de tipo monobloque y

se ubica paralelo a calle América. Contiene al ingreso principal en el centro, como

* Ver Planillas Generales Campo 5 Planta general - Campo 6 fotos 1, 2
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eje de la simetria formal que lo caracteriza, aunque sus lineas generales resultan
austeras.

Completa este primer edificio una superficie anexa equivalente al 26% del total y de
una antigledad aproximada de 30 afnos. A continuacion se hallan dos

intervenciones, una cerrando las galerias y otra en el remate del bloque

perpendicular a la calle América. Estas ultimas son de menor antigliedad al igual que
.

las cocheras, exentas del edificio principa

‘RI'. i A.'f‘ lgf N1 8

Ingreso principal Vista desde el Vista exterior
ambulatorio interior del terreno (estar geriatrico)

1.3. Organizacion Funcional

Como se ha expresado anteriormente, el edificio se encuentra implantado en la
manzana, rodeado de un espacio verde libre y con amplios retiros de las lineas de
edificacion. Si bien es de perimetro abierto, los ingresos publicos estan orientados
hacia la calle América, la de mayor jerarquia en el entorno, mientras que el personal
y las urgencias ingresan por un acceso interior cercano y enfrentado al principal.

En cuanto a los ingresos publicos - uno peatonal y el otro vehicular- arriban a una
misma circulacion troncal y principal. A través del primero se accede a una espera
general de distribucién con dimensiones inferiores a las requeridas para la cantidad
de personal y publico que transita el espacio. Es por esta razdén que resulta
incobmodo y sumamente dificultoso, ya que es ademas el nexo distribuidor hacia las
areas técnicas de mayor restriccion.

Por el acceso vehicular - situado sobre el extremo noreste de la circulacion- se
ingresa directamente al sector de consultorios externos. Cabe sefialar que este
ultimo presenta mayor reconocimiento como tal, ya que el anterior no se halla
debidamente senalizado.

La espera general desemboca en el encuentro de las dos circulaciones principales,
una paralela a la calle América y la otra, como continuidad del hall de ingreso. La

& Ver Planillas generales campo 7. 1. por edades
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primera - hacia el ala izquierda del ingreso- conecta al sector de internacion, y —
hacia el ala derecha- a los consultorios externos, la guardia, dependencias
administrativas, maternidad, partos y sala de rayos x, finalizando en el segundo
ingreso antes mencionado.

La otra circulacion presenta conflictos de orden funcional originados por la
confluencia de dependencias de mayor grado de limitacién al publico, tales como el
quiréfano y el box de esterilizacién, ubicados en el trayecto de acceso a la
internacion geriatrica. Lo mismo ocurre con la confluencia de dependencias de
menor grado de restriccion, a saber: la cocina, la despensa y la habitacion de
guardia, donde se mantienen en todo el tramo de circulacidbn las mismas
caracteristicas de pasillo, sin diferenciar niveles de acceso.

En el extremo del ala izquierda y comunicados por el exterior estan ubicados dos
bloques de servicios; en uno - exentos y sobre la linea municipal- los garajes; en el
otro - contiguos al edificio principal- la lavanderia y talleres. Al final se halla en
construccion el laboratorio de andlisis clinicos, al que se accede por una vereda
exterior sin proteccion.

Ademas de los conflictos circulatorios expuestos, se observa que tanto las
habitaciones de internacidn comun como las geriatricas resultan insuficientes para la
cantidad de camas por superficie disponible en cada caso, segun lo dispuesto por
las Normas de Calidad.

Circulacién interior Vista de la fachada exterior:
semi restringida ingreso vehicular

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un
valor de 2.90 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a5.
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TABLA N2°1
EDAD 3,00 ESTADO MANTENIMIENTO 2,90
TIPOLOGIA EDILICIA 2,50 ESTADO MANTENIMIENTO 2,90
UNIDAD FUNCIONAL 3,20 ESTADO MANTENIMIENTO 2,90
CUADRO N¢ 1
ANALISIS DEESTADO
HTAL. SAN FRANCISCO DE ASIS - CRESPO
50
45 |
40 |
Q 3.5 1 3,00 3,20
307 aaaaa N Y L] LR 2,90
B o5 - :
20 |
15 -
1,0
EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNGCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

El conjunto edilicio evidencia notables diferencias en el estado de conservacion de
los blogues mas antiguos con respecto a los mas modernos. En algunos sectores
son destacables los problemas de humedad, tanto de cubierta como de muros, y
pérdida de agua en instalaciones de provision de ese servicio.

Los consultorios, por su parte, poseen buenas instalaciones de banos y sanitarios,
pero se observan filtraciones de humedad en paredes y cielorraso, provenientes las
mismas de la cubierta de chapa. Lo mismo ocurre en algunos sectores de
internacion, administracién, recursos humanos y accion social, que se poseen el
mismo tipo de cubierta. En este mismo orden de observaciones, se puede afirmar
que los problemas se enfatizan en los sectores de RX, admisién, archivo, consultorio
de guardia y odontologia, cuyos cielorrasos resultan precarios y de madera tipo
chapadur pintado.

En referencia al tipo de pisos y su estado general, si bien son de mosaico calcareo,
granito y ceramico - en correspondencia con las distintas épocas de construccion

respectivamente- se encuentran en buen estado de conservacién.
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Con respecto a la proteccion de paredes, se observan distintos tipos de
revestimientos segun la edad y funcién. La cocina ubicada en el edificio original
posee revestimiento de azulejos vitreos en regular estado de conservacion. En
sanitarios, quiréfano, esterilizacién y vestimenta de médico se utilizaron azulejos
blancos?®. Cabe destacar que en ningln local se ha colocado zécalo sanitario. Por
otra parte, en las circulaciones en general y en sectores de internacion las paredes
se hallan revestidas con placas sintéticas de 1,50 m de altura y con muy buen
estado de conservacion.?

El estado de los sectores de servicio y mantenimiento es precario, en particular el
deposito, taller general vy taller de maestranza. En este orden de consideraciones,
resulta propicio sefalar en los locales destinados al planchado y secado - ademas
de los problemas de humedad ya descriptos- el cielorraso de chapadur se encuentra
muy degradado y en condiciones ruinosas, en tanto que los garajes funcionan en

una construccidén incompleta, sin revoques ni terminaciones generales.

S

-

Vista interior del Vista interior del sector
estar geriatrico servicios - lavadero

En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
sefalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo | del cd).

2 Fotos Ver Planillas Generales Campo 7, lll por Unidades funcionales, Foto 8

Z} Fotos Ver Planillas Generales Campo 7, Ill por Unidades funcionales, Foto 7
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TABLA N2 2

ADMINISTR| AREA MANT Y

'TEM ACION TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 3,08 3,00 3,17 3,00
TECHOS 2,74 3,04 3,33 3,00
CIELORRASOS 1,81 1,89 2,38 1,75
INSTALACIONES 1,81 1,88 2,38 2,20

CUADRO N2 2

HTAL SAN FRANCISCO DE ASIS - CRESPO

5,00

4,00

E ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

= CAP

O MANT Y SERV G.

3,00

2,00

1,00 -

0,00 -

2.2 Estado de las Instalaciones

Las filtraciones de humedad estan directamente relacionadas con la ausencia de
rutinas de mantenimiento de instalaciones sanitarias, observandose mayor gravedad
en la circulacién del sector de internacion, la enfermeria del area y farmacia, donde
las pérdidas de agua del tanque de reserva han degradado los revoques. También
en los consultorios de ecografia, odontologia y la habitacion de guardia se verifican
filtraciones en las paredes debido a la obsolescencia de instalacion de provision
agua, que en la mayor parte de su trayecto es de plomo. Esta situacion se
corresponde con la antigliedad del edificio.

El mayor riesgo por este tipo de patologias se genera en el lavadero, donde la
humedad causada por las pérdidas de la cafneria de provision de agua - de tipo
galvanizada y de plomo- esta en contacto con la instalacion eléctrica, sin las

protecciones ni caferias adecuadas.
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El sistema de calefaccion es bueno en el sector geriatrico y regular en los locales de
internacion, partos, quiréfano. También la refrigeracion es buena, a excepcion de la
correspondiente a la sala de partos.

En referencia a la iluminacion - tanto natural como artificial- ésta resulta aceptable,
pero con un tramo conflictivo en la circulacién hacia el geriatrico, que coincide con la
ubicacion del quiréfano, donde es insuficiente. No obstante ello, se puede afirmar
que las areas especificas estan provistas de buenas condiciones de iluminacion y
ventilacion natural.

Se ha verificado un solo matafuegos en todo el edificio (sector de internacién) y con
una sefalizacion minima. Por otra parte, se ha observado que, si bien el edificio no
presenta inconvenientes para su evacuacion por el tipo de circulacién lineal y la
presencia de salidas alternativas en los trayectos, las indicaciones de salida de
emergencia son insuficientes.

En la Tabla N°3 y Cuadro N° 3— Estado de las instalaciones - se expresan los
promedios de estado de las instalaciones. Resulta oportuno sefalar que estos
promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los datos relevados in situ

a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).

TABLA N23
ADMINISTR| AREA MANT Y

ITEM ACION TECNICA CAP SERV G.
AGUA 1,00 0,68 0,50 0,50
EFLUENTES 1,74 1,84 2,38 2,28
GAS 3,00
CALEFACCION 3,60 3,00 3,00
REFRIGERACION 5,00 2,67
SERV CONTRA INCENDIO 3,00
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CUADRO N2 3

HTAL SAN FRANCISCO DE ASIS - CRESPO

5,00

4,00

B ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

= CAP

O MANT Y SERV G.

3,00

2,00

1,00

0,00 -
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3. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En consecuencia con las distintas etapas constructivas del hospital, se observan
diferencias notables en el estado de conservacion entre los sectores mas antiguos
del edificio y los mas recientes. No obstante ello, se evidencian manchas de
humedad de manera recurrente, generadas tanto por deficiencias existentes en la
cubierta de techos como por las filtraciones de canerias de agua en los muros. Esta
situacidon se agrava en los sectores de servicios generales, donde se verifica mayor
precariedad.

Como se ha expresado en el desarrollo de este trabajo, la sumatoria de partes en el
crecimiento del hospital arroja como resultado un edificio funcionalmente complejo,
en el que no se cumplen las Normas de Calidad referidas a accesibilidad, seguridad
y asepsia, las dimensiones son menores a las requeridas para las funciones técnicas
principales, se evidencia ausencia de sefalizacién, equipamiento contra incendios y
equipo de refrigeracion para el quiréfano.

No obstante ello y en funcién de lo expuesto, se recomienda - previo al inicio de
cualquier reparacion de patologias de orden constructivo- realizar un estudio de
organizacion funcional en base al rol que el Estado Provincial determine para este

hospital.
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Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N2 4 y Cuadro N2 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,59; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional

resultante de la evaluacion de las planillas generales es de 2,90 (Ver Cuadro N® 1).

Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N2 4
ADMINISTR| AREA CAP MANT Y
ACION TECNICA SERV G.
ESTADO 2,36 2,46 2,81 2,49
PROMEDIO 2,54 2,54 2,54 2,59
CUADRO N24
HTAL SAN FRANCISCO DE ASIS - CRESPO
5,00
4,00
3,00 -
7&# —+—ESTADO
e
= === PROMEDIO

ADMINISTRACION

CAP

MANT Y SERV G.

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FISICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “CRESPO RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”
Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS CRESPO.xIs”.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA
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A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,

instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagndstico del estado de

situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO

Se relevaron 31 equipos. Se detalla a continuaciéon su distribucidén por sector

hospitalario.
DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR
14
10 4
N
o
]
2
: | | | | ) .
CIR CON INT OBS ECO RAD GUA
Donde:
CIR QUIROFANO
CON CONSULTORIO
ECO ECOGRAFIA
EST ESTERILIZACION
GUA GUARDIA
HEM HEMOTERAPIA
INT INTERNACION
KIN REHABILITACION
LAB LABORATORIO
MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA
OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
0oDO ODONTOLOGIA
OFT OFTALMOLOGIA
RAD RADIOLOGIA
UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

25

05

o

o

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

LARINGOSCOPIO

BALANZA PEDIATRICA
CARDIODESFIBRILADOR
AUTOCLAVE DE VAPOR
RESPIRADOR
OXIMETRO
ELECTROBISTURI
LAMPARA SCIALITICA
SUCTOR
VAPORIZADOR DE
ANESTESIA
ESTERILIZADORA POR
OXIDO DE ETILENO

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO:
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la

Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%
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ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

MB
13%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

94%

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de

roturas.
C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

PROVINCIA
3%

INTERNO
3%

SIN PRESTADOR
6%

TERCERIZADO
88%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

s/D
(6 A10) % (<3)

13% 3%

(>10)
26%

52%
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2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

La acometida se encuentra en el ingreso lateral del hospital y es trifasica. El tablero
principal se encuentra dispuesto en el pasillo de ingreso al nosocomio. En general, la
instalacion es relativamente nueva. La distribucién interna para los distintos sectores
es embutida y monofasica, incluida la instalacion para el funcionamiento del equipo

de Rayos X, tanto en Radiologia como en el Quiréfano. Ademas, el edificio posee un

grupo electrégeno, que se utiliza unicamente para alimentar el quiréfano.

Diagrama 1: Tablero principal.

Red Trifasica Primaria

$ 65 A
|

--->

-

Servicio Radiologia

r=—=--=-1

ITM 63 A

ID30mA  ITM 25 A

(excepto

Equipo RX), consultorios
administracion y mesa de entrada

Diagrama 2: Tablero equipo RX

1
1
1
|
ITM 20 A b--
ITM 32 A ITM 25 A

ITM 63 A

) ID30 mA

Maternidad y sala de partos.
Consultorios

Red Monofdsica secundaria

Equipo Rayos X

ITM 40 A

ITM 25 A

Tluminacién pasillos y
ventiladores en general
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Diagrama 3: Ala lzquierda

Red Monofdsica secundaria

—e ey ITM 40A
1
| ID 30mA
|
-
4 T.laves ITM 20A 3 Llaves ITM 20A
Internacion: pedidtrica, Corte general: iluminacién y
maternidad y crénicos ventiladores
Diagrama 4: Pabellon central
Red Monofisica secundaria Red Monofisica secundaria |
I ITM 16A
ITM 40A ITM 40A ITM 40A

v

1

i <>ID 30mA
L__

Vacunacion y sala de Ecografia

Farmacia, Odontologia, Office
enfermerfa y direccion

Diagrama 5: Llave de conmutacion en quiréfano

Red Monofdsica secundaria | G.E.

Llave conmutadora manual

Instalacion electrica
General Quir6fano
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El hospital no posee tableros secundarios por areas, a excepcion de Radiologia,
cuyo tablero se observa en estado regular.

El estado de la instalacién interna es muy bueno en odontologia, bueno en quiréfano
y guardia, regular en ecografia, algunas habitaciones y radiologia y malo en la sala
de partos.

El grupo electrégeno posee una capacidad instalada que estd siendo
desaprovechada, ya que la potencia que entrega (28 [KVA]) le permitiria alimentar
otras éareas del nosocomio durante las interrupciones del servicio de energia
eléctrica, y no solamente el area de quir6fano, como se utiliza actualmente.
Lamentablemente, el mismo no cuenta con un sistema de arranque y conmutacion
automatico, por lo cual en el quir6fano primeramente se deshabilita la instalacién
eléctrica de la red monofasica secundaria, luego se arranca con llave el generador y
-posterior a la entrada en régimen "de unos pocos segundos"- se habilita la
alimentacion de quiréfano mediante la conmutacion de la misma llave de contacto,

gue se ubica dentro de la sala de cirugia.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

Existen dos instalaciones de oxigeno centralizada: una en el area de internacién
pediatrica y quirurgica, donde existe una boca por habitacién con un tendido en
caneria de cobre de 3/8”, sin pintar y empotrada en la pared. Debido a la gran
cantidad de pérdidas que se detectaron en la caneria durante el uso, debié dejarse
de utilizar.

La misma estaba equipada de una bateria de cuatro tubos, ubicados en una garita
en el exterior del edificio, ahora utilizada como garita de herramientas.

La otra instalacion es para el quir6fano. La misma posee dos bocas de acceso: una
de oxigeno y la otra de oxido nitroso, con un tendido en carieria de cobre de 3/8”, sin
pintar y empotrada en la pared. Actualmente so6lo esta en uso la de oxigeno,
consistente en una bateria de tubos de 1 + 1.

Los tubos se hallan en el patio del hospital, en una cabina de cemento sin puertas
ubicada detras del muro del area contigua al quiréfano.

El control de los gases se comanda desde el interior del edificio, mas precisamente
desde la sala de preparacién contigua al quiréfano. La misma consiste en dos

valvulas (una para cada gas) y a continuaciéon cada una posee regulador de presion.
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Dentro del quiréfano hay ademas un tubo de oxigeno, que se utiliza para los casos
de resucitacion o emergencias.

En el resto de las areas no existen instalaciones de gases de ningun tipo. Sélo se
utilizan los tubos dentro de las areas en que sea necesario, trasladandose el mismo
mediante carritos de transporte.

En todos los casos, los tubos de oxigeno son provistos por un distribuidor local.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS

PEDIATRIA 5 3
GERIATRIA* 29
QUIRURGICA, OBSTETRICIA 6
Y GENERALES

CRONICOS 12
TOTALES 5 50

* Geriatria: Dentro del hospital, el sector posterior del edificio, se utiliza como hogar

de ancianos. En el mismo conviven actualmente 28 personas.

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El hospital presenta un muy escaso equipamiento médico de complejidad. De la
totalidad del mismo, sélo se puede mencionar un ecografo que no esta equipado con
una impresora; un equipo de Rayos X, actualmente en espera de la reparacion, y
dos incubadoras, utilizadas en una especie de Nursery y sélo para funciones de
control, ya que no existe el servicio de neonatologia.

En el caso del equipamiento de cirugia, se cuenta con un Unico equipo basico de
cirugia, lo que conlleva la imposibilidad de reemplazarlo. Esta area esta equipada

con iluminacion con scialitica, un respirador, un sensor de oxigeno portatil, una mesa
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de anestesia y un cardiodesfibrilador con monitoreo, ubicado este ultimo en una
mesa rodante (que cumple las funciones de carro de emergencias), lista para ser
utilizada en el resto del hospital, en especial dentro de la guardia. El problema que
existe con este uso, es que al surgir una emergencia durante una cirugia, el equipo
debe ser retirado de la misma, poniendo en riesgo de complicaciones la atencién del
paciente.

En la sala de partos la situacibn empeora, considerando el uso que se le da. La
camilla de parto no es sino una estructura de hierro con forma de mesa forrada,
mientras que la iluminacién proveniente de una lampara incandescente de 100 W,
esta sostenida por un cable y un portalamparas, cerca del cielorraso. Ademas de
esto, la sala no cuenta con ningun tipo de equipo para monitoreo de la madre, o
atencién de emergencias, tan solo se relevé un ambu y el tubo de oxigeno.

El resto del hospital sélo posee aspiradores, nebulizadores y balanzas. Estos
equipos son el fusible de todas las salas, por lo que deben "prestarse" entre las
mismas para cubrir las necesidades de los pacientes, situacion que resta aun mas la
vida 0til de los equipos.

No se pudo realizar el relevamiento del equipamiento del Laboratorio Bioquimico, ya
que estaba embalado y guardado en un depdsito, en funcidbn de la clausura
efectuada por refacciones y ampliacion. Hasta el momento del relevamiento, los
analisis eran requeridos a laboratorios de la zona.

Por otra parte, el personal de mantenimiento no atiende ningun tipo de roturas de los
equipos utilizados en el hospital. En el caso de existir una falla, el equipo es enviado
inmediatamente a un servicio privado de la ciudad de Parana.

El equipo de Rayos X es atendido por la Secretaria de Salud Publica de la
Provincia, en el Area de Bioingenieria.

En lo que respecta a la esterilizacion, el nosocomio cuenta solamente con una estufa
de calor seco para la preparacién del material estéril de todas las areas inclusive, la
correspondiente al quir6fano. La misma estd ubicada en el sector de enfermeria.
Esto incluye gasas o material de tela del campo quirdrgico, y todo el instrumental de
cirugia, parto u obstetricia, asi como también todo aquel material estéril necesario
para la atencion de la guardia, consultorios e internacién.

En el caso de los descartables o materiales de plasticos, el quiréfano utiliza un
freezer sin motor, como gabinete para esterilizar por Oxido de etileno, mediante la
utilizacién de ampollas que se rompen para luego cerrar la puerta y dejarlo asi 48 hs.

PAG 213



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Luego de esto, se procede a colocar el gabinete en el patio fuera del edificio y se lo
abre, para dejarlo al aire libre durante unas 12 hs o mas. Asi, el material se retira 'y
se prepara para la cirugia, guardandolo en donde corresponda. Aqui vale
especialmente senalar que este procedimiento esta totalmente prohibido, por el
riesgo de contacto que puede generar hacia el operario o transeuntes, debiendo
solucionarse de inmediato este problema.

En cuanto al grupo electrégeno que posee el hospital, el mismo tiene una capacidad
instalada que esta siendo desaprovechada, ya que la potencia que entrega (28 KVA)
le permitiria alimentar otras funciones del nosocomio durante las interrupciones del
servicio de energia eléctrica, y no solamente a las del area de quiréfano, como
ocurre actualmente. Este grupo no cuenta con un sistema de arranque y
conmutacion automatico, por lo cual, en el quirdéfano, primeramente se deshabilita la
instalacién eléctrica de la red monofasica secundaria, luego se arranca con llave el
generador y posterior a la entrada en régimen "de unos pocos segundos", se habilita
la alimentacion de quiréfano mediante la conmutacién de la misma llave de contacto,
ubicada dentro de la sala de cirugia.

En otro orden de consideraciones, se ha observado que el sector posterior del
hospital se utiliza como hogar de ancianos. En el mismo conviven actualmente 28
personas, con dos enfermeras de apoyo.

Dicho servicio de hospedaje es arancelado, ya que incorpora el cuidado de las
enfermeras y la alimentacion diaria, junto a la medicacion correspondiente de cada
una de los hospedados. Este geriatrico estda separado del funcionamiento del
hospital s6lo por una puerta ubicada a continuacion del ingreso a cirugia, motivo por

el cual se comparte el uso de la luz, el gas y el servicio de cocina.

Quiréfano
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Como resumen de lo detallado anteriormente, puede decirse que no se cuenta con
el equipamiento médico necesario para el normal y correcto funcionamiento de las
distintas areas.

Si bien se puede apreciar en los graficos anteriores que sélo el 26 % del
equipamiento relevado tiene mas de 10 anos de uso contra un 52 % que esta entre
los 3 a 6 anos, y s6lo un 6 % esta fuera de servicio, no existen suficientes equipos
para cubrir las necesidades de los distintos sectores y asi satisfacer al menos las
prestaciones basicas, evitando derivaciones a otros hospitales por falta de equipos.
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HOSPITAL “SAN MIGUEL”. BOVRIL
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Informe Técnico- Diagnédstico del Hospital “San Miguel”.
Bovril. Departamento La Paz. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital “San Miguel”, perteneciente a la localidad de Bovril, se encuentra ubicado
en el acceso sur este de la ciudad, sobre el lateral de la Avenida San Martin. El
mismo ocupa el 13 % de la superficie de un predio que abarca dos manzanas de la
planta urbana, y posee su acceso principal hacia la calle Faustino Garcia.

El edificio se emplaza en el predio enmarcado de forestacion, extendiéndose hasta
calle Sarmiento, y en el extremo noreste se enfrenta a la trama urbana residencial
(calle 1° de Mayo, de ripio). Cabe senalar que los accesos vehiculares para guardia,
quiréfano y Central de abastecimiento y procesamiento (CAP) no se hallan

consolidados.

Vista del entorno: Vista del ingreso Vista del entorno:
calle Faustino Garcia. por Faustino Garcia Av. San Martin

1.2 Edad y Topologia Edilicia

El edificio presenta variantes tipolégicas directamente relacionadas a la época de
ejecucion. El bloque inicial y de forma lineal data de la década de 1950,
respondiendo en consecuencia a una construccion basada en concepciones
neocoloniales, con las caracteristicas propias de las construcciones ejecutadas por
el Estado Nacional para la arquitectura hospitalaria de las décadas 1940-1950. Este
sector esta constituido por el ala de mantenimiento, atencién primaria, vacunacion,
pediatria y guardia. De la misma época de construccion son la morgue, depdésito y el

primer tanque de agua.
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Bordean este primer bloque un grupo sistémico o poli bloque, construido a principio
de los afos "80. Alli se ubica internacion - con un sector en etapa constructiva- y la
CAP, que se vinculan al bloque anterior mediante una circulacién lineal en forma de
peine, que corre de noreste a suroeste. Esta circulacion remata en un hall
distribuidor, constituyendo una espera general en el monobloque en forma de “T” -
ubicado en la esquina principal del edificio. En este sector se desarrolla la actividad
ambulatoria y aquellas funciones vinculadas al hospital de dia, administracion,
consultorios, farmacia, laboratorio, RX, habitacion de guardia y oficina del personal.
En un sector mas restringido, donde se observa el ala de obstetricia y quiréfano — de
la época constructiva descripta- se erigen construcciones de reciente data: el

segundo tanque de agua y remodelaciones internas.

Vista primera etapa Vista segunda etapa. Vista exterior del conjunto
tipo neocolonial Ingreso principal
(déc. 1940)

1.3 Organizacion Funcional

El edificio se encuentra emplazado en el terreno quebrando la ortogonalidad y
manteniendo importantes retiros forestados respecto a las calles circundantes.

Se ingresa al hospital por un espacio jerarquizado en imagen y dimensiones que
constituye el hall distribuidor y espera general de un sector de consultorios externos.
En esta ala del edificio se concentran las actividades ambulatorias de uso publico;
consultorios externos, farmacia, laboratorios, unidad de radiologia y los servicios
administrativos inherentes a estas practicas, tales como arancelamiento, mesa de
entradas, admision, administracion general y la direccion del hospital. A
continuacion, la misma circulacion se prolonga hacia el sur y se restringe en los
espacios especificos del area quirdrgica, servicios de esterilizacién y apoyatura,
conformando un bloque edilicio como continuidad del hall de ingreso. En este
paquete se alojan el quir6fano, la sala de partos, las enfermerias, las salas de
recuperacidn quirurgica, la internacion de obstetricia y office - diferenciado en limpio/
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sucio- y los barios para el personal del area. También en este sector esta ubicada la
sala de guardia.

Desde la espera principal se inicia la espina circulatoria central: una galeria que
recorre el edificio de noreste a suroeste, uniendo las distintas funciones alojadas en
pabellones en forma de peine y diferenciando los niveles de restriccidon referidos a
las areas funcionales: uso publico para la circulacion troncal, semipublico en los
pabellones de internacion, y técnico en el pabellén de servicios.

Partiendo de estas observaciones, se verifica que tanto el traslado de los enfermos
como de alimentos se realiza siempre a cubierto, por medio de un recorrido que
optimiza el mantenimiento y control del edificio.

A continuacion de la espera principal, la circulacion se halla interceptada por el
ingreso de ambulancias a la guardia y emergencias externas. Este sector esta
resuelto sobre la circulacién troncal, que constituye eventualmente la espera de
emergencias. Integran el area el consultorio de guardia y un office de enfermeria.
Frente a este sector se localiza el pabellén de internacion de mujeres, conformado
por cuatro habitaciones - con bano compartido en grupos de dos-, una habitacidén
con bano privado y box de enfermeria. Acompanando el trayecto lineal de la
circulacion se ubican las areas de vacunacion, pediatria, atencion primaria, mientras
que a continuacién, en el remate, las areas de servicios generales. En los
pabellones continuos a la internacion se suceden la CAP y un segundo pabelldén de
internacion: el de hombres, que repite la organizacién funcional de la internacién de
mujeres. Cabe sefalar que el espacio disponible en las habitaciones de internacion
no es adecuado para la cantidad de camas.

A pesar del tiempo transcurrido y la incorporacién de nuevos servicios con distintas
complejidades, las relaciones funcionales del edificio se han ido manteniendo o
readecuando, constituyendo por estas razones los servicios mas eficientes del
hospital.

Hall de la Circulacién interior Circulacién interior
espera principal (bloque segunda etapa) (bloque primera etapa:
internacién)
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En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un
valor de 3,00 teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N¢1
EDAD 3,00| ESTADO MANTENIMIENTO| 3,00
TIPOLOGIA EDILICIA| 3,00) ESTADO MANTENIMIENTO| 3,00
UNIDAD FUNCIONAL | 3,00) ESTADO MANTENIMIENTO | 3,00

CUADRO N21

ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SAN MIGUEL - BOVRIL

4.5 -

4 |
:8‘3‘(53 ----- 3----3----3 ----- 3,00
b ,
w 25

2

1,5 4

1 ‘ ‘

EDAD TIPOLOGIA UNIDAD

EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

El estado general del edificio es regular y variado en virtud de las diferentes
intervenciones realizadas a partir del edificio original. En su recorrido se repiten
patologias comunes a todos los sectores, a excepcion de las nuevas construcciones:
guardia, pediatria y sala de yeso

A continuacion se describen los problemas constructivos originados como
consecuencia de la ausencia de mantenimiento correctivo y preventivo del edificio:

e Filtraciones de humedad en paredes en el area de vacunacion, atencion
primaria y sus dependencias, con degradacién en los revoques y cielorrasos
de yeso.

e Filtraciones importantes en techos del sector de mantenimiento y talleres.

Existe situacion de abandono, particularmente en los sanitarios del area, se
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verifica la ausencia de artefactos en los bafios de uso publico y en bafios de
personal.

e En los bloques de internacion para hombres y mujeres, los problemas de
humedad se verifican en la degradacion de revoques, por falla de capa
aisladora.

e El sector con mayor deterioro es el de internacién, que se encuentra en
estado de abandono y en construccién, con problemas de humedad en
paredes y cielorrasos. %

e Todos estos sectores poseen cubierta de chapa de forma trapezoidal, con
diferentes patologias y soluciones disimiles para los desagles pluviales. El
sector mas nuevo tiene desaglie de material, donde se ubica la administracion
(oficina direccion general del hospital) que al igual que en la zona de
consultorios de reciente remodelacidn presenta problemas de humedad. En
estos Ultimos se observan casos puntuales de filtracion de agua, que se
evidencia en los cielorrasos del hall de consultorios externos.

e las patologias de humedad en revoques - originadas por fallas de capa
aisladora- impactan de manera importante sobre cardiologia, la habitacién de
guardia, el sector quirdrgico y obstetricia.*’

e La circulacibn que unifica todos los bloques presenta degradacion de
revoques por la humedad existente en las paredes. También se observa falta
de terminacién del cielorraso de durlock, lo que genera deterioro en las

placas.

En el Cuadro N° 2 se podra observar el resultante promedio del andlisis por estado
general de los distintos sectores edificio — detallado en la Tabla N° 2- teniendo en

cuenta una escala de valores de 1 a 5.

%0 Ver planillas Generales Foto 8
%0 Ver planillas Generales Foto 6

% Ver planillas Generales Foto 6
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TABLA N22

ADMINISTR| AREA MANT Y

MANUAL ACION TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 3,00 2,82 2,43 2,67
TECHOS 2,71 2,68 2,14 2,48
CIELORRASOS 1,97 1,89 1,55 1,88
INSTALACIONES 2,10 2,07 1,86 2,17

CUADRO N2 2

HTAL SAN MIGUEL - BOVRIL

5,00

4,00

= ADMINISTRACION
= AREA TECNICA

= CAP

O MANT Y SERV G.

3,00 -

2,00 +

0,00 +

2.2 Estado de las Instalaciones

Las instalaciones presentan un regular estado de conservacién y mantenimiento,
observandose deficiencias en todos los sectores. Algunos problemas visualizados en
los revoques se generan por filtraciones derivadas de la obstruccion o rotura de
canerias obsoletas no reglamentarias.

Se observan, ademas, las siguientes patologias:

e El tanque de agua mas antiguo del hospital presenta pérdidas permanentes
por filtraciones de agua. Similar es la situacion del tanque nuevo, cercano a
los quir6fanos.

e En el sector de CAP también existe el mismo inconveniente, descripto en el
parrafo anterior, asi como también precariedad en la provisiéon de agua, pues

se observa la presencia de cafnos galvanizados obsoletos.
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e La caferia de provision y desagie de banos publicos presentan pérdidas,
siendo los sectores méas afectados por filtracién el vestidor médico y los
sanitarios de obstetricia, laboratorio y radiodiagnéstico.

e En la sala de partos y el quir6fano, las instalaciones de refrigeracién no
funcionan adecuadamente, mientras que existen sectores como la
esterilizacion que se hallan en abandono.

e Se observan manchas en los cielorrasos, provenientes de los desaglies

pluviales.

Vista exterior torre Vista exterior de los Vista interior de un Circulacién publica:
tanque de reserva desagties pluviales sanitario publico ver detalle del
de cemento incompleto cielorraso faltante

En el Cuadro N° 3 se podra observar el resultante promedio del andlisis por estado
general de las distintas instalaciones identificadas por sectores edificio — detallado

en la Tabla N° 3- teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA Ne 3
ADMINISTR] _ AREA VANT ¥

MANUAL ACION | TEcNica | CAP SERV G.
AGUA 0.04 0.77 0.45 0.40
EFLUENTES 2.15 2.04 191 2.19
GAS 3.00 5.50 3.00
CALEFACCION 2.50 2.86 3.00 5.00
REFRIGERACION 3.00 2.50
SERV CONTRA INCENDIO 3.00 3.00
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CUADRO N2 3

HTAL SAN MIGUEL - BOVRIL

5,00

4,00

B ADMINISTRACION
= AREA TECNICA

@ CAP

O MANT Y SERV G.

3,00 -

2,00 -

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En virtud de las descripciones expuestas, se puede argumentar que - en general- el
edificio presenta regular estado de conservacion y mantenimiento, con ausencia de
prestaciones de importancia, tales como el servicio contra incendios. Asimismo, se
destaca la necesidad de promover reposicién y reparaciones correctivas para las
canerias de provision y distribucién de agua.

Se recomienda ademas la reparacién general de la cubierta de techos, solucion
particularizada de los pluviales y reposicion de la capa aisladora en los tramos donde
se evidencia degradacién en los revoques (tanto exterior como interior).

En cuanto al aspecto funcional, se puede argumentar que el hospital resulta
operativo, sin conflictos derivados de la superposicion de actividades o recorridos,
con accesos claros y sefalizados convenientemente. En este ultimo aspecto cabe
sefnalar que los ingresos vehiculares no estan consolidados, aunque si enmarcados.
Como conclusién acerca del estado edilicio — segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 2,28; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacién de las planillas generales es de 3,00 (ver Cuadro N® 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.
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TABLA N24
ADMINISTR AREA CAP MANT Y
ACION TECNICA SERV G.
ESTADO 2,44 2,36 2,00 2,30
PROMEDIO 2,28 2,28 2,28 2,28
CUADRO N2 4
HTAL SAN MIGUEL - BOVRIL
5,00
4,00 |
3,00
—+—ESTADO
.‘==h‘\:/’. 8 PROMEDIO
2,00 |
1,00
0,00
ADMNISTRACION  AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

archivo “BOVRIL RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en

el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS BOVRIL.xls”.

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, numero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagndstico del estado de

situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO

Se relevaron 39 equipos. Se detalla a continuacién su distribucion por sector
hospitalario.
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DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

LAB CIR OBS obo ECO CON GUA RAD

3

o

IS

n

o

Donde:

CIR QUIROFANO
CON CONSULTORIO
ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION
GUA GUARDIA
HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

54%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

PO
13%

72%

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o de desconoce el prestador.
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

INTERNO -

TERCERIZADO
SIN PRESTADOR 0%

31%

TERCERIZADO
28%
INTERNO

13%

PROVINCIA
18%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si
esta entre estos afnos, (<3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Ahos)

(6 A10)

3% S/D

(3A6) 3%

(<3)

(>10)
89%

PAG 230



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

La bajada principal al hospital se encuentra ubicada sobre la avenida de acceso a la
ciudad, cercana al ingreso de las ambulancias al edificio, y la acometida del mismo
es trifisica. El tablero existente en el muro de bajada de la red no pudo ser relevado
por hallarse cerrado. De esta entrada y por via subterranea, sale un cable trifasico
directamente al tablero principal del edificio, el que se instala dentro de una de las
salas del pabellébn de servicio. El cable de conexion es nuevo; se procedié a su
recambio en funcién de que el que estaba en uso se cortd. Este nuevo cable entra a
la sala mencionada por la ventana y se conecta al tablero principal (Diagrama 1) a
través de una conexién totalmente precaria, y por ende peligrosa, ya que el cable

trifasico no posee otro montaje que el de los conectores del interruptor principal.

Diagrama 1: Tablero principal

Red Trifésica Primaria

i

Fusible rdpido
[J NT 400 A

1P 1P
G.E. Fusible rapido Fusible rapido
NT 200 A NT 200 A
Conmutacion
manual Resto del hospital

Instalacién electrica
Sala Quiréfano y Parto

A partir de este tablero se realizan las derivaciones trifasicas secundarias a los
pabellones de internacion, al area de ingreso y el resto del edificio.
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La distribucion de la red en el interior del edificio es trifasica. En el pasillo de ingreso
a cada uno de los pabellones o areas -ya sea de servicio, internacién, o quiréfano y
partos- se puede observar un tablero con una llave de corte, que contiene al
interruptor trifasico con fusibles ceramicos, sin datos descriptivos. Pospuesto a este
— y segun se detalla en los diagramas presentados mas adelante- se encuentra un
juego de interruptores termomagnéticos. Cabe sefalar que de la totalidad de los
tableros, el Unico que mantiene su identificacién es el que se presenta actualmente
en etapa de remodelacion, y que corresponde a la internacién pediatrica. En este
caso, el interruptor trifasico es de 35 [A] y los tres fusibles de 26 [A] cada uno. Este
interruptor puede tomarse como referente de aquellos que no poseian datos
descriptivos, ya que habian sido pintados encima de los mismos.

Diagramas:
Ala Internacion y Salas de Hall ingreso: Area Consultorios

qu"Ofano y parto Red Trifésica secundaria

Red Trifédsica secundaria

4 Llaves

1P

Fusible rdpido
NT 400 A

6 Llaves

IT™M 10A

Tanto el aire acondicionado del quiréfano como el de la sala de partos, se observan
conectados por medio de un cable instalado muy precariamente en forma aérea.
Dentro de un cable canal que va hacia el hall de ingreso, aquel cable se empalma
con otro. Lo mismo ocurre con la iluminacion del campo quirtrgico, y un

tomacoorriente monofésico para el Equipo de RX.

PAG 232



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Administracion y Laboratorio Ala Internacion Pediatrica

en Remodelacion

Red Trifédsica secundaria

Red Trifésica secundaria
1P
IP35A
S/D
26 A
D 26 A
ITM 20A 20 A 25 i ~
ITM\ 20 A 4 Llaves
Radiologia Internacion Provisoria Nifios
Red Trifésica secundaria Red Trifésica secundaria
IPS/D A
ITM 40 A
-———
1
1
|
1
L-- <> D30 mA
S/D A
| 5 Llaves
.......... N0
Consola disparo y Transformador
regulacién Equipo RX

Area Internacién hombres y mujeres

Red Trifédsica secundaria

S/D
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El estado general de los tableros y de la instalacion interna de los servicios es
regular, hallandose muy pocos en buen estado.

Como se puede apreciar en los diagramas, el Unico sector del hospital que posee
interruptor diferencial es el sector remodelado recientemente (2004 - 2005).

El grupo electrégeno - de arranque manual- se encuentra en muy malas condiciones,
mientras que su capacidad es muy pequefa (4,25 [KVA]) para ser utilizado en otras
areas que no sea solo el quiréfano o sala de partos. Al momento del relevamiento
estaba fuera de servicio, debido a que se rompid su bateria.

No existen sistemas de iluminacion de emergencia autbnomos.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

Externamente al sector o pabellén de servicios, se pueden observar en completo
estado de abandono y sin posibilidad de prestar servicio las fuentes de oxigeno y
vacio.

En el caso de la aspiracion, de los dos equipos de generacidén de vacio ubicados en
el exterior de este sector, s6lo queda el actuador, los contactores, ambos reservorios
con sus respectivos vacuémetros y una bomba de vacio sin motor. Estos equipos
estan instalados sobre la cabina de los tubos de oxigeno.

La fuente de suministro de oxigeno posee una configuracion de seis (6) mas seis (6)
cilindros. La caneria troncal es de cobre, de 3/8” y empotrada. Cabe sefalar que
ante la consulta efectuada a los encuestados, nadie recuerda si alguna vez funciond.
En el pasillo del mismo pabellén se puede observar la alarma de control de gases, la
cual esta todavia instalada, asi como las cabeceras, visibles aun en algunas de las
habitaciones de los distintos sectores de internaciéon. De estas cabeceras, algunas
estan completas, a tal punto que conservan algunos accesorios como por ejemplo,
caudalimetros y reguladores . En otros casos sélo pueden apreciarse los cafos de

cobre que surgen de la pared.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.
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Al momento del relevamiento el area de pediatria se encontraba en restauracion,
motivo por el cual la totalidad del servicio se redujo a una sola habitacion.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS
PEDIATRIA 1 5
INTERNACION QUIRURGICA 5 9
Y MATERNIDAD
VARONES Y MUJERES 15
TOTALES 6 29

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

Como resumen de lo detallado anteriormente, puede decirse que no se cuenta con
el equipamiento médico necesario para el normal y correcto funcionamiento de las
distintas areas.

Se presentan situaciones en que existen equipos que rotan por los distintos
sectores, como es el caso del cardiodefibrilador o del nebulizador. También se
observa la existencia de Unicos equipos en distintos sectores, donde la rotura de los
mismos involucra la clausura del area hasta que se efectle la reparacion
correspondiente.

Como se puede apreciar en los gréaficos anteriores, el 89 % del equipamiento
relevado tiene mas de 10 afos de uso y un 15 % de éstos esta fuera de servicio.
Incluso al momento del relevamiento, la ambulancia del hospital estaba fuera de

servicio por reparaciones.

Quiréfano
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Es por todo lo expuesto, que consideramos se necesitan reequipar en forma urgente
los distintos sectores, para poder satisfacer al menos las prestaciones basicas,
evitando derivaciones por falta de equipos.

Respecto a los gases medicinales, tanto la instalacién centralizada de oxigeno como
la de aspiracion, no estan en condiciones de ser utilizadas y, de acuerdo a lo
indicado en el relevamiento, no resultaria viable recuperarlas. Asimismo, las bocas o
acoples no cumplen con la normativa existente.

Para un uso futuro se podria estudiar la posibilidad de una nueva instalacién, que

contemple ademas al aire comprimido medicinal.
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HOSPITAL “FRANCISCO RAMIREZ”. FELICIANO
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Informe Técnico- Diagnéstico del Hospital “Francisco Ramirez”.
San José de Feliciano. Departamento Feliciano. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital Francisco Ramirez de la ciudad de San José de Feliciano esta ubicado
en uno de los accesos principales a la ciudad, al extremo este, en el encuentro de la
Ruta Provincial N® 2 y la Avenida San Martin. Esta avenida conduce directamente a
la plaza principal, emplazada en el centro de la localidad, a cinco cuadras de
distancia del hospital. Es de este modo que el mismo se halla en relacién directa con
la trama urbana, la zona suburbana y el entorno rural mediante la propia ruta o a

través de calles abiertas y consolidadas.

Vista desde el Vista desde el oeste Vista de la fachada
acceso este por Av. San Martin lateral (calle
Mendoza)

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

El conjunto edilicio ocupa el 20 % de la superficie de una manzana de la planta
urbana de la ciudad. En una primera lectura del edificio y a partir de sus
caracteristicas morfolégicas, se pueden describir tres etapas fundamentales de
construccion a lo largo de su historia. La primera — que data de la década de 1910 y
alcanza un 20% de la superficie del hospital- esta constituida por el area de
internacion, la capilla y las dependencias de las religiosas. Una segunda etapa - de
mediados del siglo XX- configura el edificio sobre la Avenida San Martin,
comprendiendo un 36 % de la superficie construida. La ultima etapa - de principios
de la década del 80’- ocupa un 37 % de la superficie del hospital, alli funciona el

asilo de ancianos.

PAG 238



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Estas construcciones estan separadas entre si y se ubican en el terreno agrupadas
en cuatro bloques funcionales y morfolégicos diferenciados.

En un edificio ubicado frente a Avenida San Martin se sitlan los ingresos principales
al hospital y los servicios de atencion ambulatoria. En otro bloque exento y también
sobre la avenida funciona - como anexo al hospital- un asilo de ancianos. A
continuacion del primero y en un edificio interno, se ubican la C.A.P, servicios,
administracion, y dependencias de religiosas dedicadas a actividades de apoyatura
al hospital. Por ultimo, en el cuarto bloque de tipo pabellonal — que corresponde a la
etapa mas antigua de construccién del hospital- se disponen un sector de
internacion de maternidad, pediatria y sala de partos. Cabe sefalar que todos estos
edificios estan separados entre si y vinculados por galerias abiertas.

Vista exterior del Vista exterior del edificio, Vista del sector
bloque de internacién sobre Av. San Martin geriatrico, sobre Av.
San Martin

1.3 Organizacion Funcional

Como se describe en el punto 1.2, los accesos principales al edificio, a consultorios
externos y el externo al geriatrico se disponen hacia la Avenida San Martin,
pavimentada. En cambio, el acceso para ambulancias, proveedores y el que
conduce al estacionamiento, se ubican hacia una calle lateral de ripio (Mendoza).
Por otra parte, los tres ingresos peatonales por la avenida se resuelven mediante
rampas de pendiente minima y adecuada.

En el interior del complejo, los sistemas de circulacion presentan inconvenientes
funcionales generados por la superposicion de funciones técnicas y publicas, la
indefinicion de los niveles de restriccion y el incumplimiento de las exigencias
minimas de seguridad, higiene y sanidad ambiental. En este orden se detallan las
siguientes observaciones: los cuatro grandes paquetes se hallan unidos mediante
circulaciones semi cubiertas y de chapa, exponiendo permanentemente a los

pacientes, insumos y personal a trasladarse por espacios exteriores abiertos.
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Asimismo, los niveles de accesibilidad en los sectores de ingreso al edificio principal
y atencion ambulatoria, resultan conflictivos, ya que el ancho de los pasillos, los
radios de giros y cambios de direcciones son minimos, en particular en ese sector,
donde se produce una superposicion de usos entre esperas, circulacion publica,
técnica y accesos a areas técnicas especificas (quirdéfano).

Desde los ingresos al sector ambulatorio del hospital - en el bloque principal sobre la
avenida San Martin- se accede a un hall distribuidor donde se ubica la farmacia y
mesa de entradas. A continuacién, en el mismo sentido del eje circulatorio y sin
restricciones, se accede al quiréfano. Desde el hall distribuidor hacia la derecha se
dispone un pasillo paralelo a calle San Martin, que intercepta un pasillo
perpendicular correspondiente al segundo ingreso desde el exterior. En estos
trayectos se ubican los consultorios externos, sala de RX, laboratorio y
dependencias administrativas. Cabe senalar que el sector cuenta con un ndcleo de
sanitarios publicos que resulta insuficiente.

Si bien sélo los consultorios de toco ginecologia y ecografia tienen bafo privado,
cabe observar que todos los deméas consultorios poseen lavabo. El consultorio de
emergencias se ubica proximo a los accesos peatonales del edificio. Uno de ellos
fue techado hasta la vereda, resolviendose de esta manera una proteccion precaria
para ingresar desde la avenida en casos de urgencias, ya que el hospital no posee
una darsena de ambulancias que conecte el exterior directamente con la guardia.

El area de espera de emergencias es insuficiente y se comparte con los consultorios
externos y la circulacién para el publico en general. Por esta ultima se accede a la
habitacién de descanso de los médicos, que se ubica dentro del mismo paquete
edilicio.

La unidad de radiologia esta constituida por dos habitaciones que se utilizan para
realizar las practicas y un local de revelado. Sobre esta area cabe destacar que las
paredes - sin proteccidn- limitan con las circulaciones y espera para el publico. Sélo
las puertas estan protegidas con laminas plomadas.

El laboratorio comparte la espera con la circulacion publica, desarrollandose todas
sus practicas — incluyendo la extraccidén- en una unica habitacion de 9 m2. Las areas
no estan diferenciadas en sucio / limpio y carecen de instalaciones para la
eliminacion de muestras. Los pisos y paredes del local poseen revestimiento
ceramico. En todo el bloque, las circulaciones sirven a su vez de espera, pero no hay

diferenciacion entre circulacion técnica y publica.
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La circulacién es mas restringida hacia la izquierda del hall de ingreso y comunica

los sectores de internacion general.

Vista del ingreso Circulaciones Circulaciones
ambulatorio principal exteriores exteriores

La internacion del hospital se desarrolla en tres sectores, uno de ellos ubicado en el
edificio sobre la avenida San Martin. Este cuenta con ocho habitaciones subdivididas
a su vez en dos paquetes de salas: internacion para hombres e internacion para
mujeres; cada una de las cuales posee habitaciones con cuatro camas y el resto con
dos camas.

Cada uno de estos paquetes cuenta con un office de enfermeria, se observa
particularmente que todas las habitaciones poseen bano privado y respetan las
condiciones minimas vinculadas a la relacién de superficie disponible por cantidad
de camas. Poseen, ademas, buena iluminacién y ventilacion al exterior, circulaciones
amplias, revestimiento ceramico en las paredes. Si bien las habitaciones estan
provistas de sus correspondientes sanitarios individuales, en ninguno de ellos
funciona el servicio de agua caliente.

La internacion diferenciada del asilo de ancianos cuenta con seis habitaciones:
cinco de ellas con seis camas y una con cuatro. También posee un office de
enfermeria, - improvisado en una de las habitaciones- y un office de alimentacion,
asi como también banos privados en la totalidad de las habitaciones. No obstante, la
superficie de los mismos resulta inadecuada para el uso: no hay espacio suficiente
para el aseo de los residentes, el ancho de puertas es reducido y no contempla el
paso de sillas de ruedas. Todas estas habitaciones del asilo respetan las
condiciones minimas vinculadas a la relacién de superficie en metros cuadrados por
cantidad de camas, y poseen, ademas, una excelente iluminacion y soleamiento.

También la circulacion que conecta las habitaciones es amplia e iluminada.
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En el edificio ubicado en la parte posterior del complejo se ubica la internacién de
maternidad, la que cuenta con tres habitaciones: una general con siete camas, y dos
menores de dos y tres camas respectivamente. A continuacion se encuentra la sala
de partos, la enfermeria y la internacion de pediatria; esta ultima con dos
habitaciones, de nueve y dos camas respectivamente. Cada internacién dispone de
un bano de uso general en mal estado de mantenimiento. Si bien las habitaciones no
cumplen con los requisitos acorde a las normas en cuanto al nimero de camas por
superficie disponible, se observa en todas las habitaciones buena iluminacion y
ventilacion natural.

Los sectores de servicios generales y CAP se encuentran vinculados a los dos
bloques descriptos mediante galerias abiertas. Si bien la cocina se emplaza aislada
de los sitios contaminantes, presenta un conflicto de accesibilidad y comunicacion
con el resto del conjunto, pues - como ya se ha expresado- las circulaciones que la
vinculan con las demas zonas resultan galerias semi cubiertas de uso general.
Como dependencias anexas se observan dos depositos exclusivos para alimentos y
una zona diferenciada para el lavado, la cual no es utilizada. En el mismo bloque se
ubica el lavadero y los servicios generales, componiendo este sector un area general
sin diferenciacion de ropa sucia, entrega de ropa limpia, lavado y secado. También
en el bloque se halla una habitacién para las tareas de planchado y costura. Ambas
dependencias comparten un mismo acceso, conectado con un patio cercado para el
secado al aire libre. Al igual que en la cocina, las paredes tienen revestimiento
ceramico.

Resulta propicio destacar que no se disponen suficientes grupos sanitarios, tanto de
uso exclusivo como publico, y los existentes presentan un desgaste general en sus
instalaciones, revestimiento y accesorios.

El sector de servicios no cuenta con depositos suficientes y sectorizados segun la
funcion. En este sentido, el depdsito principal del conjunto funciona en una planta
alta precariamente construida sobre una losa existente (la actual lavanderia). El
dificil acceso al mismo se efectla a través de una escalera exterior de metal, en
deficiente estado y de mala resolucion tecnologica y funcional.

Se utilizan también como depdésitos los talleres ubicados en la parte posterior del
hospital.
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En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un

valor de 3,07 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N21
EDAD 2,75 ESTADO MANTENIMIENTO 3,07
TIPOLOGIA EDILICIA 3,25 ESTADO MANTENIMIENTO 3,07
UNIDAD FUNCIONAL 3,2 ESTADO MANTENIMIENTO 3,07
CUADRO N2 1
ANALISIS DE ESTADO

HTAL. FRANCISCO RAMIREZ - SAN JOSE DE FELICIANO
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EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

La resolucién constructiva se constituye variada, debido a las diferentes
intervenciones realizadas a partir del edificio original.

En este orden de consideraciones se puede argumentar que los edificios — todos de
planta baja- se han resuelto en virtud de diferentes criterios formales y, en
consecuencia, constructivos. Es de este modo que se pueden observar
construcciones de tipo colonial tardio con cubierta de chapa a dos aguas en la
edificacién sobre calle San Martin, y sobre el mismo frente, el hogar de ancianos,
con cubierta de boévedas corridas de hormigén, otros bloques de losa plana y
finalmente de chapa sinusoidal resuelta en un solo faldon. Uniendo todos estos
edificios se observa el entramado de galerias de similar variedad constructiva, con

tramos de losa plana, chapa comun y chapa autoportante.
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Los pisos de todo el edificio son de granito reconstituido, al igual que los z6calos
comunes.

La mayor parte de las paredes se encuentran pintadas, y en las circulaciones de
internacion de hombres y de mujeres estan revestidas

En cuanto a las aberturas, se observaron que las mismas son de dimensiones y
tecnologia variada. Las existentes en el hogar de ancianos son de chapa plegada y
postigos de madera pintados, presentando las mismas un buen estado en general.
Por su parte, las aberturas del sector mas antiguo correspondientes al edificio de
acceso principal (internacién, consultorios) son de perfiles de hierro; las del sector
mas nuevo son de aluminio blanco, y todas poseen postigones metalicos en un buen
estado general de conservacidén y mantenimiento.

En virtud de las descripciones expuestas, es posible afirmar que — en general - el
estado de conservaciéon de los edificios es regular, presentando danos de mayor o

menor grado, a saber:

e El estado general de los revestimientos y la pintura de la cocina es regular,
donde se observa degradacién de revoques como consecuencia de la
humedad ascendente.

e El cielorraso suspendido presenta alto grado de deterioro.

e Los talleres se alojan en una construccién de mala calidad constructiva.

e En las internaciones de maternidad y pediatria las aberturas son de perfiles
de hierro y postigos pintados, presentando las mismas un estado regular, con
fallas en los cerramientos y falta de mantenimiento general.

e En el hogar de ancianos los postigos corredizos no funcionan correctamente.

e En cocina y dependencias de las religiosas, las aberturas son de madera y
postigos metalicos, los cuales se presentan en un estado regular, por falta de
pintura y problemas de funcionamiento.

e En el paquete de administracion y direccion, las aberturas de aluminio gris
presentan un estado regular de conservacion.

e en quiréfano, laboratorio, esterilizacion y partos, las paredes estan revestidas
con ceramico hasta 2,00 m de altura, por lo que deberian estar revestidas o,

aun mejor, pintados con pintura lavable hasta el cielorraso.
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En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
sefalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo 1l del CD).

TABLA N2 2
ADMINIS| AREA MANT Y
'TEM TRACION|TECNICA CAP SERV G. OTROS
ESTRUCTURA 4,22 4,48 3,50 4,00 3,83
TECHOS 3,89 4,50 3,25 2,20 3,83
CIELORRASOS 3,11 4,04 2,13 0,80 3,46
INSTALACIONES 0,81 1,90 1,26 0,35 1,19
CUADRO N2 2

HTAL FRANCISCO RAMIREZ - SAN JOSE DE FELICIANO

5,00

B ADMINISTRACION

3,00 - B AREA TECNICA
@ CAP

2,00 - O MANT Y SERV G.
o OTROS

2.2 Estado de las Instalaciones

En virtud del relevamiento efectuado y de acuerdo a las prestaciones de las
instalaciones, se puede calificar a estas ultimas como aceptables, ya que algunos
sectores han sido remodelados y sus instalaciones presentan buenas condiciones
de servicio, como es el caso de la internacion geriatrica. No obstante ello, otros
sectores como los bafnos de internacion general, de maternidad y pediatria,
presentan inconvenientes vinculados a problemas de obsolescencia.

El servicio de agua corriente y reserva resulta suficiente, y esta constituido por un
tanque de reserva proveniente de red (en general sélo es provision de agua fria).
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Por su parte, el sistema de cafierias de agua posee - en general- problemas de

sedimentacion, debido a la composicidn quimica del agua rica en sales (aguas

duras), que provoca obstrucciones disminuyendo la seccidn de las caferias e

interrumpiendo el funcionamiento periddico en calefones y termotanques.

Con respecto a los efluentes cloacales y pluviales, cabe senalar que las

instalaciones son de PVC, en todos los casos en estado aceptable. Tanto en los

patios como en el entorno, existen camaras de inspeccion de desagues pluviales en

buen estado, encontrandose en servicio la totalidad verificada.

Caben senalarse las siguientes observaciones:

Las caferias son - en su mayoria- de plomo. A medida que se hacen
reparaciones o cambios se las reemplaza por polipropileno o material similar.
No funciona el servicio de agua caliente en: lavadero, cocina, internacién
general, maternidad y pediatria.

En cuanto a los sistemas de refrigeracién y calefaccidn, este hospital cuenta
con el servicio minimo compuesto por equipos individuales de aire
acondicionado, ubicados en algunas dependencias, a saber: sala del médico
de guardia, direccién, quiréfano y sala de partos.

El servicio de calefaccién en los sectores mas vulnerables como internacién
de maternidad, pediatria y geriatria, se resuelve con estufas y hogares a lena.
Respecto a la instalacion de gas, tanto la cocina como los termotanques y
calefones se alimentan con gas envasado.

Debe observarse particularmente la ausencia de servicios contra incendios.

No hay senalizacidén de salidas de emergencias en el edificio.

La instalacién eléctrica e instalaciones especiales, se analizaran en relacion al

equipamiento, a los requerimientos del area funcional a la que sirve en particular, y

al conjunto del edificio en general.

Internacion-obstetricia
(Ver conducto de humo
por hogar a lefia)

Vista de las conexiones
externas desde la
cubierta de techos

Vista del bloque
de internacion
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En la Tabla N° 3y Cuadro N° 3— Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
senalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los

datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).

TABLA N°3
ADMINIS| AREA MANT Y
ITEM TRACION|TECNICA CAP SERV G. OTROS
AGUA 0,57 1,62 1,21 0,33 1,21
EFLUENTES 0,22 1,84 1,00 0,40 1,17
GAS 4,50 4,00 4,00
CALEFACCION 4,00 4,00
REFRIGERACION 4,00 4,00
SERV CONTRA INCENDIO
CUADRO N2¢3
HTAL FRANCISCO RAMIREZ - SAN JOSE DE FELICIANO
5,00
4,00 -
= ADMINISTRACION
3,00 - = AREA TECNICA
@ CAP
2,00 O MANT Y SERV G.
I I o OTROS
1,00
0,00 - o > o >
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A
© &
4C)
&

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En base a las descripciones expuestas a lo largo del informe, se puede argumentar
que las estructuras, cubiertas, muros e instalaciones del edificio presentan — en
general- patologias diversas. Estas se generan como consecuencia de la antigiiedad
y grado de mantenimiento, que resulta de un nivel medio de conservacion y estado
acorde al uso.

Por su parte, las distintas unidades funcionales se encuentran precariamente en
servicio y con distintos niveles de prestacién, a pesar de los inconvenientes

devenidos de la organizacidén general del hospital.
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En funcion de lo expuesto se destacan las siguientes observaciones:

e El mayor porcentaje de las circulaciones del hospital presenta conflictos de
distinto orden: en los tramos cerrados no se diferencian los niveles de
restriccidn, pues se comparten con las esperas y los vinculos entre bloques
se resuelven mediante galerias abiertas, con las consecuencias ya
mencionadas en el presente informe.

e El quiréfano y sala de partos que conforman el area quirargica del hospital se
encuentran ubicados en distintas areas del conjunto edificio.

e El quiréfano esta directamente relacionado al hall de ingreso, sin la
correspondiente mediacidén de una circulacién restringida.

e Las circulaciones de todo el complejo son compartidas y sub dimensionadas.

e lLas esperas se desarrollan en las circulaciones, agravando la situacion
planteada en el punto anterior.

e A pesar de que cada uno de los paquetes de internacién cuenta con una sala
general de generosas superficies, no se respeta la relacion de superficie por
cantidad de camas.

e En las tres areas de internacion, las estaciones de enfermeria: estan
equipadas con un office, sin distincién de area sucia y limpia y sin bano de
uso exclusivo para el sector.

e Como observacion al incumplimiento de normas de seguridad e higiene, se
destaca la gravedad de resolucion de los sistemas de calefaccién mediante
hogares a lefia en los sectores de internacién de obstetricia, pediatria y
geriatria.

e El servicio de obstetricia carece de una sala de pre parto, asi como también
de bafos exclusivos.

e La enfermeria y la esterilizacion de obstetricia y partos se comparten con el
area de internacion de maternidad y pediatria.

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 3,09; en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
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resultante de la evaluacién de las planillas generales es de 3,07 (ver Cuadro N° 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N24
ADMINIS| AREA MANT Y
TRACION|TECNICA CAP SERV G. OTROS
ESTADO 3,01 3,73 2,53 1,84 3,08
PROMEDIO 3,09 3,09 3,09 3,09 3,09
CUADRO N2 4
HTAL FRANCISCO RAMIREZ - SAN JOSE DE FELICIANO
5,00
4,00
3,00 | !r/ - - - o
/ —e—ESTADO
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Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FISICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “FELICIANO RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo Il del
CD).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS FELICIANO.xIs”. (Anexo Il del CD).
A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, niumero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagndstico del estado de

situacion del hospital.
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1. EQUIPAMIENTO

Se relevaron 55 equipos. Se detalla a continuacion su distribucion por sector
hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

LAB CIR INT OoBS CON ECO obo GUA EST RAD

@

o

IS

n

o

Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

TERCEROS
2%

HOSPITAL
98%
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ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

MB
M 9%

64%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

82%

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

SIN PRESTADOR
29%

INTERNO
9%

PROVINCIA
4%

TERCERIZADO
58%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (<3) si es de reciente adquisicion o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Ahos)

(6 A10) if,?
18% ° (<3)

(3A6)
9%

(>10)
58%

PAG 255



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

Tanto la bajada principal del hospital como el grupo electrdgeno se encuentran
ubicados en el ingreso principal del edificio, sobre calle San Martin y la acometida
del mismo es trifasica. El grupo electrogeno esta instalado dentro de una caja de
acero, insonorizada en su interior. La instalacion data de 1998 y el estado de la
misma es excelente. El tablero de conexién y control del grupo se ubica dentro de
una de las oficinas del nosocomio, distante a unos 10 metros del ingreso. En este
mismo tablero esta dispuesto el sistema de conmutacidn por contactor, para de este
modo habilitar la alimentacion con el grupo electrégeno o la red de distribucién de
energia, y asi alimentar todo el edificio.

La conmutacién se realiza automaticamente y estan comandados por un sistema
automatico de control de tensidén de red -monofésica y trifasica- ubicado en el mismo
tablero. En esta existe un controlador del generador, que muestra el valor de tensién
de red y tensién de generador, control y selector automatico, y manual de arranque
del generador, estado de la bateria, el aceite del motor, y alarma de mal
funcionamiento. La instalacion del tablero principal es trifdsica (Diagrama 1).

Diagrama 1: Tablero principal

Red Trifésica Primaria

Grupo
Electrégeno

IP S/D

Control IT 60 A
Tension

Mono/Trif. Fusible
| D 100A

I
Contactor Contactor
trifasico 60Amp trifasico 60Amp

A red Trifdsica Secundaria

La cabina del grupo no posee cartel de advertencia ni senalizacién.
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La distribucion interna para los distintos sectores es embutida y monofasica, excepto
la sala de radiologia, que tiene una acometida trifasica desde el tablero principal
para el equipo de RX, y luego es monofasica para el resto de la sala (Diagrama 2).

Diagrama 2: Sala de Radiologia.
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Diagrama 4y 5
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El estado de la instalacidn interna es bueno para consultorios externos, ecografia,
internacion de varones y mujeres, laboratorio y odontologia; regular en el quiréfano,
esterilizacion y sala de guardia, mientras que el estado resulta malo en internacion
pediatrica, maternidad, geriatria, radiologia y obstetricia.

Practicamente no existe un sistema de puesta a tierra, a pesar de que se encuentran
tomacorrientes de ese tipo. Por otra parte, no existe un sistema de iluminacion de
emergencia del tipo auténomo.

El grupo electrogeno es de 30 KVA, como se menciona anteriormente, cubre la

totalidad del Hospital, con una puesta en régimen de alrededor de 45 segundos.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

No existe instalacion centralizada gases medicinales en ningun servicio del hospital.
Las areas se abastecen de oxigeno y mediante transporte de cilindros que se
encuentran pintados de blanco, son provistos por un distribuidor local pero no
cumplen con las exigencias de la norma Iram 2588. En el quir6fano no utilizan Oxido

Nitroso.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS
PEDIATRIA 11
MATERNIDAD 11
SALA VARONES 12
SALA MUJERES 12
GERIATRIA 33
TOTALES 79

Del total de las camas, hay habitaciones especiales de 2 camas reservadas para las
personas que poseen mutual u obra social, y estas son:

Pediatria: 2 camas (1 hab.)
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Maternidad: 4 camas (2 hab.)

Sala Varones: 4 camas (2 hab.)

Sala Mujeres: 4 camas (2 hab.)

Total mutualizadas o aranceladas: 14 camas

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El 64 % del equipamiento relevado se encuentra en buen estado, mientras que el 58
% del total tiene mas de 10 afos de antigiiedad.

Existen pocos equipos destinados a cubrir las necesidades de todos los sectores, en
especial las vinculadas a internacion y guardia.

La guardia, por su lado, no posee ningun equipamiento para hacer frente a una
urgencia. Para la atencion ambulatoria s6lo se cuenta con un nebulizador a piston de
uso hogarefio, y un tubo de oxigeno que no cumplimenta las exigencias de la norma
iram 2588.

Los consultorios presentan el equipo basico de atencion, en especial para los
servicios de obstetricia y de ecografia. En obstetricia existe un colposcopio, una
balanza y un detector ultrasénico de latidos fetales, asi como también una camilla
adecuada para atender los casos ginecolégicos. Este equipamiento es el basico
para la prestacion y control obstétrico. Cabe agregar que en este caso, el consultorio
es de uso exclusivo.

El consultorio de ecografia tiene relevado dos ecografos en el servicio, uno de ellos
perteneciente a la sala de parto, que ademas se halla fuera de servicio y a la espera
de la reparacién del monitor. La sala de ecografia, como se observa en el
relevamiento, presta ademas, servicios de cardiologia y clinica médica, utilizando
para ello un electrocardiografo. Es repetido el caso en que los consultorios
especiales cumplen varias funciones, debido a la escasa cantidad de salas en
condiciones Optimas para el adecuado funcionamiento del equipo en especial lo
referente a la instalacién de puesta a tierra.

En otro orden de observaciones, resulta muy llamativa la ubicacién del area
dispuesta para que funcione el servicio de cirugia. Se debe resaltar que la puerta de
acceso a este servicio se encuentra ubicada en el hall principal de ingreso al
hospital, sin posibilidades de disponer de una circulacién técnica o semi restringida.
Ademas, el area es tan pequefia en dimensiones que no tiene lugar para un
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vestuario, y las camillas deben ser dejadas en el pasillo de ingreso que comunica la
sala de quir6fano con el hall. Es por esta razén que para disponer de los equipos y
servicios de esterilizacion se debié armar una sala separada sin comunicacion
directa.

Respecto de la sala en si misma, no cuenta con una iluminacién acorde al servicio,
ya que el campo operatorio esta unicamente iluminado por un reflector con ldmpara
incandescente de 300 W. Para apoyo de la iluminacion, se cuenta con los vidriados
o panos fijos al exterior que ocupan casi la mitad de las paredes de la sala, y
proveen de luz natural y una luz de campo (portéatil auxiliar).

Respecto del equipamiento, poseen lo basico par funcionar, con excepcion de que el
monitoreo de ECG debe realizarse con el cardiodesfibrilador de la sala de hombres,
siendo el unico disponible en todo el nosocomio.

La sala de cirugia es muy pequena, y si a ello se le suma la existencia de una
mesada, dos armarios con material descartable, el tubo de oxigeno y la disposicién
del equipo de asistencia durante la cirugia, queda muy poco espacio para que los
médicos puedan operar en forma comoda. Ello exige, desde nuestro punto de vista,
un nuevo emplazamiento o reestructuracion del quiréfano.

El area de internacidon posee un escaso equipamiento, y en el caso de la sala de
hombres se destaca la existencia de un cardiodesfibrilador y un electrocardiégrafo,
que deben ser compartidos con las otras internaciones.

El equipo de Rayos X se encuentra - a pesar de sus mas de 40 anos de servicio-
parcialmente operativo; resultando urgente el recambio del equipo por uno nuevo.

El laboratorio de analisis cuenta con el equipamiento basico para prestar sus
funciones, aunque segun indicaron los encuestados, parte de los andlisis deben ser
terminados en el laboratorio particular de los profesionales, fundamentalmente
porque la lente de inmersion del microscopio no funciona.

Este servicio esta dispuesto en una sala tan pequefia (1,5 m de ancho incluyendo la
mesada) que parte del equipamiento debid ser colocado en la sala de la central de
esterilizacion. El equipo mas complejo para trabajar es un espectrofotémetro UV VIS
de aguja, de poca confiabilidad, quedando el equipo digital fuera de servicio debido a
Su rotura.

Ante lo expuesto, se hace necesario una readecuacién de la sala, asi como también
un refuerzo en los equipos necesarios para que el servicio pueda tener un adecuado

funcionamiento.
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Respecto a la esterilizacion, como se dijo anteriormente la central fue armada debido
al escaso espacio del quiréfano. El principal problema que posee el servicio es la
escasez de personal, de espacio fisico y equipos. Cuenta con sélo una persona
especializada, que trabaja en el office, lugar de limpieza, preparacién de material, y
almacenamiento. El material sucio comparte el mismo espacio fisico que el material
esterilizado. Desde hace poco tiempo se contd la posibilidad de reactivar un viejo
autoclave tipo chamberland (de 40 afnos) - a pesar del riesgo que involucra volver a
poner en servicio este equipo- para complementar las actividades de esterilizacion
que necesita el servicio.

El equipo de generacion auxiliar de energia, funciona en perfectas condiciones, y
permite proveer energia eléctrica en forma automética a todas las areas del hospital
y en menos de 45 segundos.

Luego de las consideraciones expuestas, se puede analizar que el hospital no esta
preparado para prestar una adecuada atencién a las urgencias que se puedan
presentar.

Segun lo detallado, tanto las instalaciones como el equipamiento del servicio de
guardia resultan mas que minimos.

Respecto del quiréfano, se hace necesaria la revisidon de su ubicacion y escaso
espacio de trabajo. Igualmente es necesario remarcar lo importante que resulta
contar con equipos de apoyo por si existiera alguna dificultad con el existente.
También es necesario resaltar la precaria instalacién de la sala de partos, la cual
posee una divisibn de mamposteria para poder atender dos partos en forma
simultanea. A esto también se le suma la construccién en una de las ventanas del
estacionamiento de las ambulancias con los problemas de ruido, humos y suciedad
que esto provoca. Respecto de su ubicacion, si ocurriese una emergencia y deberia
practicarse una cesarea, el equipo médico junto con el paciente deben atravesar
todo el hospital, debajo de una galeria sin proteccion contra la lluvia y pisos de
baldosas de vereda, para llegar al quir6fano, ubicado a unos 50 metros.

La internacién de maternidad, por su parte, no cuenta con cunas, ya que las
existentes fueron retiradas del servicio por su obsolescencia. Esta situacion conlleva
a que las madres deban compartir sus camas con el recién nacido, sin contar,
ademas, con un equipo de monitoreo o un llamador de enfermeria, indispensable
por si ocurriese alguna emergencia. Esta situacion se repite con el area de pediatria.
Ambos servicios se encuentran instalados en un viejo pabelldbn muy alejado del
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edificio central y en malas condiciones. Los encuestados explicaron que existe un
proyecto de pronta ejecucion que prevé el traslado de este sector en cercanias de la
internacion de hombres y mujeres, que constituye una instalacion nueva,
encontrandose ademas, en mejor condicion edilicia y cercana al sector de quiréfano.
Lo que no se pudo precisar de este dato es si el proyecto se ajusta a las
necesidades del edificio, y si ademas viene acompafnado de un servicio central de
gases, y nuevo equipamiento.
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HOSPITAL “SAN JOSE”. FEDERACION
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Informe Técnico- Diagnéstico del Hospital “San José”.
Federacion. Departamento Federacién. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Ubicacion

El Hospital “San José" de la ciudad de Federacion se encuentra ubicado sobre calles
pavimentadas y en buenas condiciones de accesibilidad, al noroeste del radio
urbano céntrico de la ciudad y en la manzana comprendida entre las calles Los
Claveles al norte, Dr. Chesini al oeste, Presbitero D’ Angelo al este y la Avenida 25
de Marzo al sur.

La planta de este hospital ocupa una superficie mayor a un tercio del total de la
manzana, y su masa edilicia — alargada, de aproximadamente 140 por 65 metros-
esta centrada en el predio, mientras que dos importantes lotes hacia las cuatro
esquinas permanecen sin edificar. El primero de ellos - situado hacia la calle Los
Claveles- es utilizado, en parte como estacionamiento para el personal y el publico
en general, reservandose un sector como tendedero. El lote restante - ubicado hacia
la avenida 25 de mayo- esta parquizado, y aunque carece de equipamiento como tal,

es aprovechado como espacio publico con fines recreativos.

Vista del entorno: Vista del entorno hacia Vista del entorno hacia
Av. 25 de Mayo el sector de servicios el ingreso principal
y Dr.Chessini

1.2. Edad y Tipologia Edilicia
El conjunto edilicio — que data de la época de construccion de la Nueva Federacién,
década 1970- esta constituido por tres paquetes que conforman tiras lineales,

separados por dos patios y unidos transversalmente por dos circulaciones de
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generosas proporciones. En una de esas tiras, ubicada hacia la calle Presbitero D’
Angelo, se encuentran el area administrativa, los consultorios externos y la guardia;
a continuacién y entre dos patios, el area de internacion, mientras que sobre la calle
Dr. Chesini se visualizan las areas de mantenimiento y abastecimiento.

Funcionando como dos bloques independientes adosados al esquema de las tres
tiras, se sitian el area quirdrgica y un grupo de dependencias alojadas en una
vivienda refaccionada sobre la calle Dr. Chesini. Este “anexo” se corresponde con
una de las tipologias de vivienda originales propias de la construccion de la nueva
ciudad de Federacién.

Otro aspecto a destacar desde lo tipoldgico refiere a los grupos sanitarios, que — a
excepcion de los correspondientes al area quirdrgica y al anexo sobre calle Dr
Chessini- se materializan adosados en paquetes de a dos, apareciendo en las

fachadas como un volumen independiente desde lo funcional y lo constructivo.

Vista del bloque sobre Vista del ingreso Vista del ingreso de
calle Pbro. D"Angelo principal servicios y de una
vivienda tipo

1.3 Organizacion Funcional

Se accede al edificio del hospital desde la calle Presbitero D’ Angelo; a la entrada
principal se ingresa mediante una escalinata de cinco escalones y a la emergencia
por una explanada publica. Esa rampa — si bien posee dimensiones y pendientes
adecuadas- no es generalmente utilizada, pues como consecuencia de reformas
hechas en el edificio fue clausurada la puerta de ingreso a la cual comunicaba.
Sobre la calle Dr. Chesini se observan los accesos de tipo técnico y de
abastecimiento al conjunto: uno correspondiente al ingreso de personal y otro donde
existe una playa de descarga semicubierta, con lugar para el estacionamiento de
proveedores.

Desde el exterior se ingresa a un hall central de dimension, iluminacion y ventilacién
natural adecuada y proporcional a la escala y uso, constituyendo la espera principal
del edificio. En este espacio central — carente de banos para el uso publico- se

encuentran la oficina de asistentes sociales, la administracién y la farmacia. Esta
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ultima se observa sub dimensionada respecto al uso, siendo necesario un depdsito
en condiciones adecuadas para la correcta conservacion de los medicamentos e
insumos.

A continuacién se ubica el sector de consultorios externos con un area de espera
orientada hacia la calle D’Angelo, de superficie adecuada a la rotacién de publico
prevista y efectivamente resultante.

Si bien las dimensiones de disefio de la espera cumple con las disposiciones de
Calidad para la Atencién Médica, las barreras impuestas por tabiques intermedios
entre este espacio y las entradas a los consultorios impiden el contacto directo, por
lo que no resulta utilizada por el pablico. Este, en cambio, emplea la mal iluminada
circulacién publica que - provista de equipamiento y bancos- resulta insuficiente. El
bano destinado a esta area de espera es minimo, encontrandose fuera de escala
para el uso.

A la emergencia se accede directamente desde la calle por una muy amplia rampa
vehicular y peatonal, esta ultima compensada con tres escalones hacia el final. El
ingreso y circulacion de las ambulancias se resuelve mediante una darsena situada
bajo un espacio semi cubierto, disponible para dos unidades.

El area de guardia y urgencias — que cuenta con una espera exclusiva- esta
constituida por dos consultorios equipados para curaciones minimas. Se observa
ademas que este espacio carece de grupos sanitarios proximos, tal como lo indican
las Normas de Calidad para este sector.

Se advierte una superposicion de circulaciones debido a cuestiones de disefio -
sobre todo en las dos circulaciones transversales a las tres tiras principales- pues no
posee circulaciones técnicas exclusivas y por lo tanto no hay diferenciacién entre lo
publico, lo semirestringido y lo restringido. No obstante ellos, es posible afirmar que
los sistemas de circulacion interior son adecuados y de superficie apropiada a cada
funcion, destacandose la ventilacién e iluminacién natural abundante en todos los
casos.

Los consultorios externos (cinco de clinica médica, dos de odontologia y uno de
tocoginecologia) se ubican en la tira lineal situada con la espera hacia la calle Pbto.
D’Angelo, en conexion directa con el hall principal de acceso, el ingreso de guardia y
emergencias. A excepcion del consultorio de tocoginecologia, el resto cuenta con
bano privado. En este sentido y a fin de cumplimentar las disposiciones normativas,
cabe sefalar que se deberia cambiar este consultorio por otro de distinta practica
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que no requiera el bafo privado con caracter prioritario. Otra de las situaciones
observadas refiere a que un consultorio comparte su espacio con las heladeras de
las vacunas, alterando de este modo el uso normal que hace a su funcién, si bien se
encuentra muy alejado del lugar donde se practican las vacunaciones. Tampoco en
este sector se diferencian las circulaciones. Aunque esta previsto en los planos de
origen, el box de enfermeria no se ha instalado.

Comparten la espera que da a calle D'angelo el laboratorio, la sala de RX y la
recepcion de emergencias. El laboratorio — de superficie disponible suficiente- esta
compuesto por un area general de trabajo y un area de ingreso y extraccion. En
relacion al cumplimiento de normas, si bien dispone de un bafo de uso exclusivo y
un bafo en desuso utilizado como depdsito, se observa la ausencia de un sanitario
para la eliminacién de muestras. Por otra parte, las paredes no poseen revestimiento
impermeable y los tabiques de aglomerado enchapado que dan al exterior se hallan
en mal estado. Hay placas descalzadas o deformadas que permiten la entrada de
aire desde el exterior, atentando contra las basicas normas de higiene de un
laboratorio. Es recomendable remover estos tabiques y reemplazarlos con otros de
una tecnologia que se adecue a la impermeabilidad y normas de seguridad
necesarias.

La unidad de Radiologia comparte la espera con el laboratorio - que se ubica a
continuacién del mismo- y con el resto de los consultorios. Esta unidad consta de
dos salas separadas por un precario tabique de machimbre de madera y un local de
revelado, anexo a las mismas al igual que los modulos sanitarios. En una de esas
salas se ubican los equipos de rayos, mientras que la otra - de iguales dimensiones-
se utiliza como depdsito. La unidad completa - exceptuando el tabique de madera-
cuenta en sus paredes con proteccion de laminas plomadas. Posee ademas un box
utilizado como vestidor y carece de bafo privado.

En un bloque aparte, con acceso desde la calle Dr Chesini y adaptados a la “casa”
anexa al hospital, se ubicaron los consultorios de Psicopedagogia, Psicologia,
Fonaudiologia y Kinesiologia, los cuales comparten un bano particular y la sala de
espera, que posee bafno de uso publico.

El hospital cuenta, en total, con dieciocho habitaciones para internacion. Sélo una de
ellas se encuentra fuera del area de internacion - en la “casa anexa’- y es utilizada
en ultima instancia o como retiro para enfermos terminales. En cuanto al resto de las

habitaciones, once cuentan con dos camas cada una y seis con tres camas. Cabe
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sefnalar que en estas ultimas no se cumplen las condiciones minimas de la relacion
entre cantidad de camas y superficie por habitacion. En cuanto a las condiciones de
higiene y salubridad, todas presentan una superficie adecuada de iluminacién vy
ventilacion natural orientadas hacia los patios y, ademas, disponen de bafio privado.
Como servicios propios, el area de internacién cuenta con una sala, un office y una
guardia de enfermeria, y - en cuanto al cumplimiento de normas- este sector carece
de los barios publicos requeridos.

Las dependencias de enfermeria, ubicadas en la tira que contiene las habitaciones
de internacion, comprenden un office y habitacion de guardia con dos barnos de uso
exclusivo, y una sala de enfermeria general con un bafo también de uso exclusivo.
En un bloque edilicio independiente, a continuacién de emergencias e inclinado
hacia el espacio de estacionamiento publico de la calle “Los Claveles”, se ubica el
area quirurgica, comprendido por un quir6fano y una sala de partos. En el acceso
compartido entre ambos y erigido como un espacio de dimensiones inadecuadas
para el funcionamiento, se ubican un 4rea de enfermeria y la esterilizacion. Las
dependencias de esterilizacién dentro de del sector son minimas, motivo por el cual
tanto el depdsito como la mayor parte de las tareas de esterilizacién se efectuan en
otra zona del edificio alejada del area.

Los sectores de lavado de manos y vestuario se vinculan con el quiréfano mediante
una circulacion restringida. Todos los ambientes de esta seccion estan revestidos
con placas ceramicas y cuentan con un sistema de aire central frio — calor, pero el
equipo se encuentra en desuso.

Tal como se ha expresado en parrafos anteriores, hacia la calle Dr. Chessini se
ubica, en una tira, el sector de mantenimiento, servicios generales y la CAP (central
de abastecimiento y procesamiento). La superficie de la cocina resulta apta para la
correcta realizacion de las tareas, contando ademas con despensa exclusiva para el
almacenaje de los alimentos.

El lavadero, por su parte, se resuelve en un amplio local con dos dependencias
adjuntas. En el local principal equipado con las maquinas respectivas se desarrollan
las tareas de lavado y secado, mientras que — diferenciados- se observan los
sectores de la recepcion de ropa sucia, planchado, costura y depdsito de ropa
limpia. La dependencia restante funciona como depdsito general de la lavanderia.

Cabe agregar que — tal como se expres6 en parrafos anteriores- el secado de la
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ropa también se realiza al aire libre, en el area norte de la manzana que ocupa el
edificio.

En el hospital existen tres depositos generales de relevancia: dos estan ubicados de
forma independiente a aquel, en el exterior del mismo, y abastecen al mantenimiento
general. Uno de ellos se situa al norte; el otro, hacia el sur del edificio. El tercero es
el de mayor superficie y se encuentra en el paquete que contiene las areas de

mantenimiento, abastecimiento y procesamiento.

Vista exterior: rampa de Vista patio interior, sector Vista hacia patio interior
acceso ambulancias servicios y morgue (sector de internaciones)

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un

valor de 3,87 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N¢1
EDAD 4 ESTADO MANTENIMIENTO 3,87
TIPOLOGIA EDILICIA 4 ESTADO MANTENIMIENTO 3,87

UNIDAD FUNCIONAL 3,6 ESTADO MANTENIMIENTO 3,87
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CUADRO N21

ANALISIS DE ESTADO
HTAL. SAN JOSE - FEDERACION

4 4 - - = = = - - = - - = m = 35 e == o= 387

EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

El edificio, a excepcion de los bafos, se ha construido en su totalidad bajo el mismo

sistema constructivo. Los cerramientos exteriores son de paneleria constituida por

dos placas prepintadas de aglomerado de madera, aislamiento central de lana de

vidrio y pintura en ambas caras para proteccion hidréfuga. Todo el edificio tiene un

regular estado de conservacion, observandose las siguientes patologias e

irregularidades:

Debido a filtraciones en los encuentros o la solucion de las juntas, las placas
se han deformado y descalzado, permitiendo la entrada de aire exterior. Esta
situacion atenta contra las normas basicas de higiene, particularmente del
laboratorio. Se recomienda remover estos tabiques y colocar otros con una
tecnologia que se adecue a la impermeabilidad necesaria.

La cubierta de techos del hospital se materializa con un sistema de losas
premoldeadas abovedadas, en forma de canén corrido, y ensambladas entre
si. Por problemas de filtraciones se recurri6 a dos alternativas para su
reparaciéon. En una primera instancia se colocé membrana asfaltica con
aluminio en todas las losas, pero ante la persistencia de los problemas de
filtracion se opt6 por agregar en las partes mas afectadas una cubierta liviana
de chapas de cinc por sobre las losas. No obstante las medidas adoptadas,
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contindan los problemas de humedad y filtracidn en el cielorraso de yeso
suspendido.

e Los cielorrasos son de placasroca de yeso con estructura metélica
suspendida - del tipo "Durlock" o "Knauf" - y fueron colocados en los ultimos
cinco anos. Poseen buen estado de conservacion excepto en la cocina y el
lavadero, donde el estado es muy malo, existiendo partes sueltas, manchas
de humedad y filtraciones varias.

e Las paredes y piso de la cocina presentan un estado regular debido al uso y

deficiencias en el correcto mantenimiento.

A continuacién se describen los aspectos vinculados a un mejor estado y

funcionamiento.

Las aberturas de todo el edificio — en buen estado de conservacion- son de
aluminio, con proteccién de oscurecimiento resuelto en persianas tipo parasol
orientable. En su mayoria funcionan, aunque tienen fuera de servicio el
sistema de movimiento para orientar, cerrar y/o abrir.

e Los equipos de manguera y matafuegos contra incendios se ubican en todas
las circulaciones principales del edificio, aunque el disefio de este ultimo,
caracterizado por las dimensiones de las circulaciones y la traza directa de las

mismas, facilita la evacuacion.

Vista alero y patio interior Ingreso de emergencias — Circulacién publica —
- estado de los muros estado de la cubierta de estado de muros
techos

En la Tabla N° 2 y Cuadro N° 2 — Estado General del Edificio - se expresan los
promedios de estado edilicio que posee cada area funcional. Resulta oportuno
sefalar que estos promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los
datos relevados in situ a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).
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TABLA N2 2

ADMINISTR| AREA MANT Y

'TEM ACION TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 4,63 4,81 5,00 4,90
TECHOS 4,56 4,40 4,00 4,30
CIELORRASOS 3,93 4,13 3,60 2,90
INSTALACIONES 3,72 3,70 4,03 3,13

CUADRO N2 2

HOSPITAL SAN JOSE - FEDERACION

5,00

4,00 -

= ADMINISTRACION
B AREA TECNICA

= CAP

O MANT Y SERV G.

3,00 -

2,00

S

2.2 Estado de las Instalaciones

El servicio de agua corriente y reserva es suficiente. Las cafnerias de todo el
hospital resultan de bronce (mas conocidas como “hidrobronce”, excepto las
correspondientes a la casa anexa, que son de polipropileno. No se observan
patologias que denuncien pérdidas u obstrucciones.

Se advierte un normal desgaste en las griferias y artefactos de los banos,
motivado por el uso y escaso mantenimiento.

La distribucién de agua caliente y calefaccion de todo el edificio esta prevista
desde una caldera. Originalmente, esta caldera funcionaba a gasoil, luego fue
transformada a lefia, y actualmente - por problemas técnicos- se encuentra
en desuso. Asimismo, casi la totalidad de las estancias y todas las
circulaciones principales del hospital cuentan con radiadores de hierro fundido
para calefaccion, que se hallan inutilizados. Es por estos motivos que no se
dispone de agua caliente en todo el hospital, a excepcidn de cinco
habitaciones que cuentan provisoriamente con calefones eléctricos. Es a

partir de estas observaciones que resulta fundamental la puesta en servicio
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de la caldera, para la calefaccidén en las épocas frias y, basicamente, para el
uso cotidiano de agua caliente, insumo de primera necesidad para la higiene

y 6ptimo funcionamiento del hospital.

e Se utiliza gas envasado en garrafas, sistema que alimenta la cocina, el
secarropa y el autoclave para esterilizacién.

En la Tabla N° 3 y Cuadro N° 3 — Estado General de las Instalaciones del Edificio -

se expresan los promedios de estado de las mismas en cada area funcional a

excepcion de la eléctrica, en valores de 1 a 5. Resulta oportuno senalar que estos

promedios fueron obtenidos a partir del procesamiento de los datos relevados in situ

a través de la Planilla de Relevamiento (Anexo Il del CD).

@ CAP
O MANTY SERV G.

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

A modo de conclusién y considerando, por una parte, los aspectos de orden
funcional y por otra, los vinculados al estado edilicio, se pueden distinguir los
factores que inciden sobre la situacion actual del hospital. En primer término se debe

considerar la época de construccion del edificio original, que condicion6 el modelo

TABLA N°3
ADMINISTR| AREA MANT Y
'TEM ACION TECNICA CAP SERV G.
AGUA 2,17 1,14 1,60 0,82
EFLUENTES 4,02 3,96 4,10 3,33
GAS 4,00 4,00 4,00 4,00
CALEFACCION 3,18 3,02 3,00
REFRIGERACION 5,00 5,00
SERV CONTRA INCENDIO 4,00 4,00 4,00
CUADRO N2 3
HOSPITAL SAN JOSE - FEDERACION
8 ADMNISTRACION
8 AREA TECNICA
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de organizacién funcional adoptado por el Estado Nacional a fines de la década de
1970 para la arquitectura de salud, época en la que también transcurrié la
relocalizacién de toda la poblacién.

Por otra parte y en relacién a los aspectos edilicios, se destaca la adopcién de
técnicas constructivas vinculadas directamente a la ejecucién en serie y a la
reduccion de tiempos de montaje que demandaba la aplicacién de tecnologias no
tradicionales. Por ultimo, en esta suerte de diagnéstico no pueden quedar fuera del
andlisis los aspectos referidos al estado edilicio de determinados sectores del
edificio, que evidencian claramente la ausencia de mantenimiento.

En virtud de lo expuesto en parrafos anteriores y a lo largo de todo el informe, puede
arribarse a la conclusién de que este hospital mantiene una organizacion funcional
relativamente clara, donde se rescatan los espacios de transicion entre areas
especificas mediante circulaciones cerradas entre patios abiertos. Esta descripcion
se condice con el cuidado de la composicidon exterior verificada en la homogeneidad
de imagen arquitectonica resultante.

Con respecto a los aspectos funcionales, deben subrayarse las siguientes
observaciones:

e La habitacion de guardia de los médicos se ubica en el area de CAP y
servicios generales de mantenimiento, es decir, alejada de los accesos vy
recepcién de publico.

e En el area de Mantenimiento y Abastecimiento y Procesamiento los barios
disponibles resultan insuficientes para el personal del sector.

e Si bien se ha hecho referencia a los espacios para depoésito, el hospital
carece de un lugar exclusivo para office y/o depdsito de limpieza.

e las salidas de emergencias no estan debidamente sefalizadas, ni se
observa otro tipo de indicacién en todo el establecimiento

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la Tabla N® 4 y Cuadro N° 4, se
observa que el valor promedio general de dicho estado corresponde a 4,11 en tanto
que el valor promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional
resultante de la evaluacion de las planillas generales es de 3,87 (ver Cuadro N° 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.
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TABLA N2 4
ADMINISTR AREA CAP MANT Y
ACION TECNICA SERV G.
ESTADO 4.21 4,26 4,16 3,81
PROMEDIO 4,11 4,11 411 411
CUADRO N2 4
HOSPITAL SAN JOSE - FEDERACION
5,00
4,00 E == —
3,00
== FESTADO
== PROMEDIO
2,00
1,00
0,00
ADMINISTRACION ~ AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FISICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “FEDERACION RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo Il del
CD).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS FEDERACION.xIs”. (Anexo Il del
CD).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, numero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de
situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron 82 equipos. Se detalla a continuacién su distribucion por sector
hospitalario.

PAG 276



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

14
12
| I
CIR OBS LAB GUA EST oDO CON RAD MAN

o

o

IS

n

o

Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la

Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

TERCEROS
1%

HOSPITAL
99%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO

Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado.

resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO
O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

El
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FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.
B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de

roturas.
C (Correctivo): el equipo solo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

TERCERIZADO
4%

INTERNO
9%

SIN PRESTADOR
87%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 anos, (6 a 10) si esta entre estos anos, (3 a 6) si

esta entre estos anos, (< 3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

(<3)

(6 A10)
34%

62%
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2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

Posee una acometida trifasica que alimenta al tablero principal (ver foto 1), y tiene
una sala exclusiva para este tablero, ubicada al final del pasillo de ingreso. Este
tablero comanda ademas el automatismo del Generador Eléctrico.

Desde el tablero principal se alimentan los tableros secundarios, que se hallan
ubicados al comienzo de cada uno de los tres pasillos perpendiculares al principal,
que comandan los sectores ubicados en los correspondientes pasillos. El tablero A
comanda tomas e iluminacién general de los sectores de Farmacia, Consultorios
Externos, Odontologia, Laboratorio y Guardia, ademas del control de la iluminacién
del pasillo principal. El tablero B - ubicado en el pasillo intermedio de la instituciéon-
alimenta el sector de internacion. El tablero C (foto 2) comanda los sectores de:
Calderas, Lavanderia, Cocina y Esterilizacion.

En otro pasillo - paralelo al principal- se aloja el tablero D, que alimenta al Quir6éfano
y sala de parto.

Dentro del sector quirdrgico, en la zona restringida, se encuentra el tablero E, que

alimenta el interior de este sector.

Tablero Principal Tablero que comanda
calderas, lavanderia,
cocina y esterilizacién
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Tablero D
Croquis
Tablero D Quiréfano y Partos
ITM 15A ITM 15A\  ITM 15A ITM 15A
Cirugia Parto AA. Recién nacido
Vestuario
Tablero E
Croquis

Tablero E Quir6fano y PartoS

7 llaves

\ IT™ 15A\ IT™ 15A\ ITM 15A ITM 15A ITM 15A ITM 15A

Luz Uv. Al sector

Aspirador Tomas  A.A.
Parto.

Scialitica
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El estado de la instalacion dentro de los distintos servicios es bueno en el quiréfano,
partos, consultorios externos, guardia, internacion, laboratorio, odontologia,
radiologia, mientras que es regular en esterilizacion.

No se encontraron interruptores diferenciales.

El grupo electrégeno es trifasico de 74 KVA y cubre todo el hospital. Actualmente no
funciona el accionamiento automatico. En las siguientes fotos se pueden observar el

grupo y su tablero de comando.

Grupo Electrégeno Tablero de comando
del grupo electrégeno

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

El hospital no posee una instalacién centralizada de ningun tipo de gases.
En los sectores como son cirugia, partos y guardia se observan tubos de oxigeno

cumplimentando la norma Iram 2588.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse

que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
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internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucion por

servicio de las camas efectivamente en uso.

SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS
MATERNIDAD 6 6
HABITACION 2 CAMAS 18
HABITACION CON 3 CAMAS 18
TERMINALES 2
TOTALES 6 44

En el sector internacion existen en total diecisiete (17) habitaciones: doce (12) con
dos (2) camas. En tres (3) de estas habitaciones se encuentran seis (6) cunas (foto).
Las restantes seis (6) habitaciones poseen tres (3) camas. Por otra parte, y
separada del sector internacién, existe una habitacion con 2 camas destinadas a

enfermos terminales.

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

De los 82 equipos relevados, el 62 % pose mas de 10 anos de antigliedad, mientras
que el 34 % de 6 a 10 anos, que a pesar de ello se encuentra casi en su totalidad
operable. De todas formas es sumamente conveniente el reequipamiento de
servicios fundamentales, como por ejemplo la guardia. De acuerdo a los testimonios
recogidos, ese servicio seria proximamente ampliado.

En el laboratorio, el uUnico espectrofotobmetro que existe es propiedad de un
bioquimico, puesto que el perteneciente al hospital se encuentra fuera de servicio y

practicamente dado de baja.
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El sector de internacion posee toda la instalacion para los llamadores de enfermeria,
cuya central esta ubicada en el office de enfermeria proxima a las habitaciones, pero

no se encuentra en funcionamiento.
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HOSPITAL “9 DE JULIO”. LA PAZ
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Informe Técnico- Diagndstico del Hospital “9 de julio”.

La Paz. Departamento La Paz. Entre Rios.

I. INFORME DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

El Hospital “9 de Julio” de la ciudad de La Paz se ha convertido en un referente de la
salud a escala regional.

El mismo se encuentra ubicado en el ingreso noreste, que - sobre la Avenida Artigas
- es el acceso principal de la ciudad. Compartiendo un sector de variados
equipamientos urbanos (escuelas y espacios publicos), el nosocomio resalta en el
entorno inmediato por su escala, emplazandose en un predio abarca dos manzanas
continuas de la planta urbana y esta dividido a su vez en dos bloques que ocupan un
total del 22 % de la superficie del lote.

Los bloques se encuentran separados entre si por una calle interna central de
acceso vehicular, desde la avenida Artigas al sur, manteniendo un retiro de la linea
de edificacion superior a los 11,00 m en todo el perimetro.

Ademas del ingreso principal existen otros dos accesos vehiculares: al este, por calle

Dr. Garcia, y otro ubicado sobre la esquina suroeste.

Vistas generales del hospital y entorno desde
la Avenida Artigas

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

Como se ha explicado en el punto 1.1, el hospital se divide en dos bloques
emplazados en un amplio espacio verde. En el bloque principal - hacia el este- se
localizan la mayoria de las funciones hospitalarias; mientras que en segundo - hacia
el oeste- se situan el laboratorio, los consultorios externos de odontologia, el sector

de capilla y el alojamiento de las religiosas.
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Ambos bloques fueron construidos en la década de 1970, con diferencias formales
de diseno arquitectdnico, caracteristicas constructivas y de criterios funcionales. La
calle y explanada de ingreso plantean -desde la imagen formal- la importancia de
este hospital en su entorno. Esa calle interna que sirve de nexo amortiguador entre
la salida ambulatoria del hospital y la avenida de ingreso a la ciudad, constituye a la
vez el elemento de ruptura entre los dos bloques que integran el hospital.

En cuanto a la tipologia y caracteristicas funcionales, el edificio principal se acerca
al modelo sistémico, si bien el sector ambulatorio se enclaustra alrededor de un patio

central con espacios cerrados, amplios y vidriados.

Vistas parciales del bloque Ingreso y vista parcial del
de laboratorios y convento edificio principal

1.3 Organizacion Funcional.

En el edificio principal, las funciones estan claramente definidas y agrupadas por
sector e interconectadas mediante circulaciones diferenciadas segun los niveles de
restriccién. Es desde estas consideraciones que se puede efectuar una clara lectura
funcional a partir del ingreso desde la calle vehicular interna a una sala de espera
acorde en dimensiones a la poblacion beneficiaria. La misma se dispone alrededor
de un patio central, donde se vuelcan los sectores ambulatorios de medicina
preventiva, las oficinas administrativas de atencién al publico y los consultorios
externos, asi como también los vinculos -mediante circulaciones restringidas- con las
areas técnicas especificas e internacion.

Los locales de atencién primaria de la salud volcados hacia la espera poseen doble
acceso: uno publico, situado desde las esperas, y otro técnico, desde una circulacion
restringida que comunica a todos los consultorios externos y a las areas técnicas
especificas. En este sector estan dispuestos la farmacia, cinco consultorios externos
de los cuales dos cuentan con baro privado, la guardia y radiologia con dos salas de

rayos X.
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Bajo el mismo criterio de organizacion funcional esta planteada la administracion
general, que dispone de un area de atencidén al publico hacia la sala de espera,
mientras que el resto de las oficinas se vinculan interiormente.

A su vez, la misma circulacion técnica de los consultorios vincula areas de mayor
restricciéon al acceso del publico, a saber: quiréfanos, sala de partos, central de
abastecimiento y procesamiento (CAP) y servicios generales. Estas dos ultimas
areas funcionales, junto a la emergencia, conforman un mismo paquete ubicado en
el ala sureste del edificio, y se vinculan internamente a través de la circulacion
técnica restringida, y exteriormente mediante accesos vehiculares independientes,
desde calle Dr. Pedro Garcia y avenida Artigas respectivamente.

Desde el hall central y hacia el oeste se desarrolla el sector de internacion,
comprendido por catorce habitaciones con bano privado que se ubican a lo largo de
una circulacion semi restringida. Si bien las habitaciones estan resueltas en base a
un mismo modulo, en el trayecto se diferencian los tipos de internacion en:
internacion para hombres e internacion para mujeres. Ambas poseen un box de
enfermeria dimensionado de acuerdo a las normas, aunque no se separan las
mesadas de procesos limpios / sucios. Seguidamente se sitian las internaciones de
neonatologia, pediatria y maternidad, que cuentan con un segundo box de
enfermeria disefiado segun el modelo anteriormente descripto.

Paralelos a calle Garcia y exentos al edificio, se disponen individualmente la torre de
tanques de reserva, la cabina de grupo electrogeno y el horno patolégico, guardando
todos estos elementos la relacion formal con el edificio principal.

El otro bloque que fuera construido en un 80% hacia fines de 1970 y el resto -
correspondiente a los consultorios- en el ano 2001, se ubica hacia el oeste del
predio como resultado de una adicion de monobloques que conforman un claustro
abierto de interesante especialidad en relacién al entorno. Alli se han instalado el
laboratorio y banco de sangre, consultorios de odontologia, capilla y claustro. Las
tipologias del convento, capilla y campanario son de disefio sencillo, de una y dos
plantas con mamposteria revocada y una fuerte presencia de la cubierta de chapa
autoportante, mientras que los interiores han sido resueltos de manera singular
mediante el uso de algunos materiales. La iluminacién cenital y artificial rescata la
intimidad del espacio de oratorio, manteniendo el vinculo constante con el exterior a
través de panos vidriados. Aunque ambos edificios no guardan relacion formal entre
si, en el bloque principal del hospital (de una sola planta, cubierta plana y
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revestimiento de ladrillo visto coloreado, enfatizando el tono rojizo) los ambientes

interiores han sido tratados con similar criterio de integracidén exterior — interior.

Vista del acceso Vista parcial de la Vista del sector del
principal al hospital tipologia principal y convento y capilla
tanque de reserva

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del analisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional — detallado en la Tabla N° 1- arroja un
valor de 3,17 - teniendo en cuenta una escala de valoresde 1 a 5.

TABLA N¢1
EDAD 3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,17
TIPOLOGIA EDILICIA 3,3 ESTADO MANTENIMIENTO 3,17
UNIDAD FUNCIONAL 3,2 ESTADO MANTENIMIENTO 3,17
CUADRO N21

ANALISIS DE ESTADO
HTAL. 9 DEJULIO - LA PAZ

3,3
3,5 3 3,2

3 - m m omomoemomom o= om - = o= om - = = = = 317

ESTADO

EDAD TIPOLOGIA UNIDAD
EDILICIA FUNCIONAL
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2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

Como se ha expresado precedentemente, ambos edificios estan construidos
mediante sistemas tradicionales: de mamposteria portante de ladrillos comunes vy
con distintas resoluciones de las cubiertas de techos. En consecuencia, presentan
diferencias formales y constructivas.

En el edificio principal, la cubierta es de losas planas de hormigon, ladrillo a la vista
exterior, cielorraso aplicado a la cal, carpinterias de chapa doblada pintadas y
aluminio en el exterior, mientras que se observa madera barnizada en los interiores.
Los pisos son calcareos, de ceramico esmaltado y graniticos.

En el otro edificio, la mamposteria envolvente esta revocada y pintada. La cubierta
es de chapa autoportante, y en el nivel de terminaciones, el cielorraso es de madera
machihembrada; se observan vigas de madera, paredes revocadas, pintura a la cal y
carpinterias de madera exterior e interior para el sector de capilla, mientras que en el
resto del edificio son de aluminio. Los pisos son de ceramica roja en el convento y
capilla, de granito y ceramica esmaltada en laboratorio y consultorios.

El estado general del edificio es bueno, destacandose los siguientes locales en
mejor estado de conservacién y mantenimiento: hall principal, espera general,
esperas de parto, neonatologia, las oficinas administrativas, vestuarios de quiréfano,
sala de esterilizacién quiréfano, sala de guardia y los respectivos bafnos.

A continuacién se detallan los aspectos relacionados a las patologias detectadas a
simple vista.

e En hall correspondiente al quirdfano y en el quir6fano mismo, se observa
humedad en paredes y aberturas, hundimiento de contrapiso y piso de
granito.

e El bafo de la sala de partos evidencia grietas y humedad en paredes,
mientras que los revestimientos de azulejos se encuentran en mal estado.

e En los banos publicos también existen grietas, humedad en las paredes y
algunos azulejos rotos y desprendidos.

e En salas de internacién, CAP, y traumatologia se presentan problemas
importantes de humedad en las paredes, provenientes de desagules pluviales,
pérdidas en instalaciones de agua y humedad ascendente.
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e Si bien se esta efectivizando una proteccion de membrana asfaltica en la
cubierta de losa de hormigén que abarca todo el hospital, restan importantes
sectores sin resolver, a saber: traumatologia, quiréfano (recuperacion)
servicio y mantenimiento, tanque de reserva y horno patoldgico.

e El laboratorio, el convento y la capilla poseen cubierta autoportante, con
manchas de humedad por filtraciones, fundamentalmente en el sector de
claustros (goteras).

e En los consultorios de odontologia, psicologia y atencién primaria, el disefo
de la cubierta de chapa sinusoidal con cielorraso de machihembre ha
permitido la intrusibn de alimanas (como murciélagos), que ademas de
constituirse en vectores de transmision de enfermedades, contribuyen al
deterioro de la construccién.

e En sectores del laboratorio y convento existen también problemas de
humedad en las paredes, siendo de mayor envergadura la presencia de
importantes grietas en el nuevo hall de consultorios.

Humedad ascendente en muros. Quiréfano: Ventana de rebatir y equipo
calefon eléctrico en bafio de de refrigeracion de ventana
internacion

Como resumen de lo expuesto en base a los datos volcados en la planilla de
locales se arriba a un resultante del analisis del estado de las partes constructivas
detallando promedio por area en la Tabla N°2 —y Cuadro N® 2 teniendo en cuenta
una escala de valores de 1 a 5.
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TABLA N2 2

ADMINISTR| AREA MANT Y

'TEM ACION TECNICA CAP SERV G.
ESTRUCTURA 3,00 2,98 3,00 2,95
TECHOS 2,93 2,91 2,70 2,71
CIELORRASOS 2,20 2,19 1,81 1,76
INSTALACIONES 2,17 2,19 1,93 1,97

CUADRO N22

HOSPITAL 9 DEJULIO - LA PAZ

5,00

= ADMINISTRA CION
B AREA TECNICA

= CAP

0O MANT Y SERV G.

2.1 Estado de las Instalaciones

El estado de las instalaciones esta directamente relacionado con la situacién general
del edificio, presentando un regular estado de conservacion y mantenimiento en
servicio y con diferentes grados de deficiencia. Las filtraciones que se producen a
causa de la obstruccion o rotura de caferias originan manchas y/o degradacion en
pinturas y revoques.

Se han podido observar las siguientes patologias:

e En los banos se repiten las siguientes patologias: humedades en paredes,
pérdida de agua en instalaciones de desagle, provisién de agua y falta de
accesorios. Esta situacién se agrava en un bafo de internacion de mujeres
donde los cables de electricidad estan a la vista, sin la proteccién adecuada.

e Existen manchas de humedad por deterioro de instalaciones de agua vy
pérdida de agua en desagues. Esta situacion se evidencia en los sectores de
internacion, habitaciones de residentes, obstetricia - partos y habitacién de
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guardia. De manera mas importante, estos problemas existen en vestuarios
del CAP, mantenimiento y servicios, afectando la calidad de estos espacios.

e La caldera, de vital importancia, funciona durante horarios minimos.

e En cuanto a las instalaciones de calefaccién y refrigeracién, ambos servicios
son disimiles, puesto que en los sectores de internacion es Optimo mientras
que el deterioro es evidente en el quiréfano.

e Las instalaciones sanitarias se hallan en deterioro.

e Existe una importante mancha de humedad en el bajo mesada de granito, y
pérdida de agua.

e Se observan algunas grietas en las habitaciones de internacidén de pediatria.

e En cuanto a la instalacién de equipamiento de seguridad contra incendio, sélo
se ha verificado un matafuegos en el sector de internacion y otro en el area de
servicios en regular estado de mantenimiento. Cabe sefalar especialmente
que en el sector donde se ubican la capilla, el convento y odontologia, donde

los materiales constructivos son inflamables, no se verifican medidas de

prevencién y/o seguridad en este sentido.

Estado de griferias Estado general Calefén eléctrico
en sanitarios del lavadero en internacion

En el Cuadro N° 3 se podra observar el resultante del analisis por estado de las
instalaciones del hospital discriminado por areas funcionales del edificio — detallado
en la Tabla N° 3- teniendo en cuenta una escala de valores de 1 a 5.
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3,00 -

2,00

1,00 A I
0,00 - T

B AREA TECNICA

@ CAP

O MANTY SERV G.

TABLA N° 3
ADMINISTR| AREA MANT Y
'TEM ACION TECNICA CAP SERV G.
AGUA 1,07 0,52 0,56 0,62
EFLUENTES 2,19 2,20 1,84 1,93
GAS 3,00 2,50
CALEFACCION 3,33 2,13
REFRIGERACION 4,00 3,29 4,00
SERV CONTRA INCENDIO 3,00
CUADRO N2 3
HOSPITAL 9 DE JULIO - LA PAZ
5,00
4,00
& ADMINISTRACION

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

En funcién de las descripciones e imagenes, se puede argumentar que - en general-
el hospital es funcionalmente eficiente, con una resolucién arquitecténica que

posibilita el crecimiento, debido a la potencialidad funcional e interesantes

resoluciones espaciales.

En cuanto al estado general, el edificio se presenta relativamente conservado, pero
las patologias observadas requieren una urgente intervencién de mantenimiento

general correctivo, principalmente de las instalaciones y cubiertas de techo, a fin de

evitar deterioros mayores en la edificacion.

Segun lo detallado en la Planilla de Relevamiento- y tal como se podra apreciar en la
Tabla N° 4 y Cuadro N° 4, se observa que el valor promedio general de dicho estado

corresponde a 2.28 en tanto que el valor promedio de estado referido a edad,
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tipologia y unidad funcional resultante de la evaluacion de las planillas generales es
de 3,17 (ver Cuadro N2 1).
Cabe senalar que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

TABLA N24
ADMINISTR| AREA CAP MANT Y
ACION TECNICA SERV G.
ESTADO 2,44 2,36 2,00 2,30
PROMEDIO 2,28 2,28 2,28 2,28
CUADRO N2%4
HOSPITAL 9 DEJULIO - LA PAZ
5,00
4,00
3,00
——ESTADO

=$¢= 88— PROMEDIO

2,00

1,00

0,00

ADMINISTRACION AREA TECNICA CAP MANT Y SERV G.

Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “LA PAZ RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo Il del CD).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS LA PAZ.xIs”. (Anexo Il del CD).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, nimero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacion del hospital.
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1. EQUIPAMIENTO

Se relevaron 94 equipos. Se detalla a continuacion su distribucion por sector
hospitalario.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO POR SECTOR

20

LAB NEO CIR CON obo INT OBS HEM ECO GUA KIN RAD

Donde:

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
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’

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

HiHn

25
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15
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05

0
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Xd 30 0dind3
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EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

HOSPITAL
100%

Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la
Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El
resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

MB
22%

54%
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador
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EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

INTERNO - TERCERIZADO
4%
PROVINCIA -
TERCERIZADO
6%

SIN PRESTADOR

48% TERCERIZADO

16%

PROVINCIA
4%

INTERNO
22%

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 aros, (6 a 10) si esta entre estos afnos, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (< 3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

(6A10)
15%

(>10)

60%
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2. INSTALACIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION ELECTRICA

La acometida principal del hospital es trifasica, y se encuentra ubicada al ingreso
principal del hospital, sobre el playén de estacionamiento publico. Existe un tablero
en el cual se encuentran dispuestas la llave principal y las secundarias, con la
distribucién de los circuitos. La distribucion es simple y muy completa. En cada uno
de las llaves secundarias existe - junto a un conmutador- una térmica, que permitia
en algun momento alimentar todos los sectores del hospital con el equipo generador.
Esto actualmente no ocurre, ya que sélo se permiten conectar al GE los circuitos de

quiréfano y parto.
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Tablero Principal
Pabelldn de servicios

Red Trifédsica Primaria

IP 350 A

350 A

ITM 32 A ITM 32 A ITM 32 A ITM 63 ITM 60 A

ITM 63 A G.E.

Conmutacién
manual

5 6

Instalacion electrica
Sala Quiré6fano y Partos

Descripcion de los circuitos

1: Salas 1 hasta 8, depésito de farmacia, habitacién parteras, comedor enfermeros,
pasillo sala hombre, y cuidados especiales

2: Curacion pediatria, comedor enfermeros, salas 9 hasta 15 y habitaciones 1 hasta
6, pasillo mujeres y Neonatologia

3 y 6: Ecografia, Neonatologia, Sala Parto, pasillo farmacia y consultorios externos,
Pediatria, bafo pasillo, administracién, cuarto de radio y mesa de entradas

4 y 5: Office ninos, cardiologia, oftalmologia, cocina, lavadero, mantenimiento,

pasillo y bafios hombres y mujeres, instrumental quir6fano, vacunacion y morgue

A partir de esta caja se realizan las derivaciones monofasicas a los distintos circuitos
que se describen mas abajo.

Como se detall6 anteriormente, el tendido interior del edificio es monofasico. Los
tableros estan distribuidos en los pasillos de ingresos o de accesos a las areas o
servicios que cubren. Se puede observar la descripcién del circuito en la tapa y las

llaves térmicas monofasicas. La instalacion en general esta en buenas condiciones.
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En algunos casos, se observa la salida de un cablecanal, utilizado para reforzar los
tomacorrientes de las estufas eléctricas o de los equipos de aire acondicionado.

Circuito 1 Circuito 2

Red Monofisica Secundaria

Red Triféasica secundaria

R

IT20 A 15A 15A ITISA 25A 25A
Circuito3y6 Circuito4y 5
Red Monofdsica Secundaria Red Monofisica Secundaria

IT 20 A IT 10 A

10A 10A\ 15A IOA\

Circuito iluminacion Consultorio, Farmacia y Quiréfano

Red Monofdsica Secundaria

IT15A\ S/DA S/D 50A 32A 50A

Red Monofisica Secundaria

Odontologia

y Kinesiologia

IT20 A ITM 40 A
--->

- ‘() ID30 mA

[ |
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Como se puede apreciar de los esquemas, las areas de odontologia y kinesiologia
son las unicas que poseen interruptor diferencial. Este sector es externo al edificio
del hospital.

El estado de la instalacion de los distintos sectores es regular en el quiréfano, partos,
en consultorio de traumatologia, en la guardia pediatrica, guardia adultos,
hemoterapia, aislacion pediatrica A y B, radiologia; es buena en consultorios de
patologia cervical y ginecologia, de obstetricia, de clinica médica y pediatria,
internacion pediatrica habitaciones 9-10, sala de internacién gineco-obstetricia hab.
11, 12, 13 y 14, clinica médica mujeres hab. 5 y 6, hombres hab. 1, 2 y 3, cirugia
hombre hab. 7 y Mujeres hab. 8 y Traumatologia hab. 4, mutualizada hab. 1, 2 y 3,
laboratorio, neonatologia, odontologia y rehabilitacion. Finalmente, el estado de las
instalaciones es malo en el consultorio compartido de electrocardiografia - ecografia
— oftalmologia.

Se observan luces de emergencia autbnomas.

El grupo electrégeno sélo cubre quiréfano y partos, y no heladeras ni neonatologia.

INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

En algunas areas relevadas como el quiréfano y partos, la sala de consultorio de
ginecologia y el anexo de guardia, poseen instaladas bocas de oxigeno y vacio
centralizado. Las unicas en uso son las de vacio, y segun lo expresado en las
encuestas, nunca funcioné el oxigeno centralizado. Actualmente se esta realizando
un nuevo tendido de los gases medicinales, que se estaria finalizando en
septiembre. Por ahora, el abastecimiento de oxigeno se efectia mediante el
transporte de cilindros a los distintos servicios.

Existe un compresor que alimenta la guardia, ubicado en un patio cercano a la

misma.

3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran las camas, puede decirse
que las mismas cumplen los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la
internacion de pacientes. En la tabla, se muestra un detalle de la distribucién por

servicio de las camas efectivamente en uso.
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SALA CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
INTERNACION CUNAS CAMAS

PEDIATRIA 4 10
SALA AISLACION PEDIATRICA 2
GINECO-OBSTETRICIA 10 16
CLINICA MEDICA MUJERES Y 20
HOMBRES

CIRUGIA HOMBRE Y 8
MUJERES

MUTUALIZADA 6
NEONATOLOGIA 4 6 (")
TOTALES 18 68

(*) Incubadoras

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

El 51 % del equipamiento relevado se encuentra en buen estado y el 60 % posee
mas de 10 afos de antigliedad.

Neonatologia cuenta con equipamiento de reciente adquisicién, que es el basico y
necesario para prestar un adecuado servicio, ya que posee 4 incubadoras de ultima
generacion, con todo el equipo complementario para el cuidado y seguimiento del
paciente, a saber: un respirador, dos oximetros y dos monitores de cabecera de la
misma calidad y tecnologia digital. Es importante observar que para el manejo del
servicio y su instalaciones, el personal se esta capacitando y entrenando

especialmente.

Neonatologia

A fin de arribar a un mayor mejoramiento del sector, se deberia determinar un
espacio especial para el office que permita visualizar todas las incubadoras y el
instrumental de control, asi como también un sector de vestuario separado para
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padres y enfermeros y un area limpia y sucia bien determinada. Asimismo, surge la
necesidad de instalar los gases centralizados y asi poder retirar del servicio los tubos
de oxigeno utilizados actualmente.

Debe mejorarse, ademas, la instalacion eléctrica con un tablero independiente,
mediante una instalacion eléctrica sectorizada y conectada al grupo electrégeno.

En el laboratorio existen equipos que se encuentran en condiciones de prestar
servicio pero que no se utilizan, como por ejemplo dos espectrofotdmetros (uno
analdgico y otro digital). Segun se puede apreciar, desde el punto de vista del
equipamiento el laboratorio estaria en condiciones de prestar un servicio que no
realiza actualmente.

En relacion a odontologia, uno de los odontélogos encuestados explico la situacién
en la que se encuentran los equipos debido a la utilizacién de aguas duras de la red
para su funcionamiento. Segun explica, ello provocd que las turbinas se deterioraran
con mayor rapidez, y que los sillones sufrieran un mayor desgaste de lo esperado, a
pesar del intento de mantenerlos en uso. Debido a esto, es imperante el reemplazo
de los mismos, ya que el servicio trabaja en forma casi permanente y presta atencion
a un numero importante de pacientes a diario. El servicio cuenta con 9 odontélogos,
que se distribuyen la atencidén en cuatro horarios diferentes durante el dia.

En el caso de radiologia, llama mucho la atencién el estado de abandono en el se
encuentra el equipo principal del servicio, ya que ha permanecido roto por el término
de 2 anos. Cabe sefialar que nos estamos refiiendo a un equipo de Ultima
generacion, digital, que tiene la posibilidad de realizar serigrafias y ser visualizadas
en el monitor. Segun explica el personal a cargo, el equipo fue revisado por distintos
servicios de reparaciéon, pero hasta el momento nadie ha logrado brindar una
solucién al problema. Al mismo tiempo, se reconocié que hubiera sido importante
preparar al personal del hospital para el uso del mismo, y aprovechar de este modo
al maximo el potencial del equipo.

Equipo de Rayos X Equipo de Rayos X Consola del
Equipo de Rayos X
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En lo que refiere a la guardia, no resulta importante el equipamiento que posee, pero
el personal ha armado -en base a su experiencia- un pequefio carro de
emergencias, en el cual guardan todos los implementos necesarios para la atencion
urgente: descartables, gasas, material esterilizados, medicamentos y de sutura.
También complementa el mismo un tubo de oxigeno portatil y un cardiodesfibrilador
digital. El personal de enfermeria que estaba de guardia al momento de llevarse a
cabo el relevamiento, aseguré haberse preparado para prestar este servicio,
mediante entrenamiento en otros hospitales de mayor complejidad de Buenos Aires.
Seria importante mejorar el mismo con un acceso directo desde el exterior, asi como
también preparar un sector exclusivo de guardia para la observacién de paciente,
que se encuentre mejor equipado y con monitores de signos vitales, y también otro
cardiodesfibrilador con camillas especiales para poder practicar ejercicios de
resucitacion, que cuente con barandas rebatibles y una mayor cantidad de bocas de
los gases centralizados. La ubicacién actual posee la ventaja de encontrarse cerca
del sector de accesos de ambulancia y del area de quir6fano, dentro de la
circulacion técnica.

Internacién, por su parte, cuenta con aspiradores y nebulizadores, los cuales son
escasos debido a la demanda de uso, fundamentalmente en épocas invernales.

El quir6fano cuenta con un equipo de RX portétil operativo. Falta aun la instalacién
de los gases centralizados, contar con el grupo electrégeno en perfecto
funcionamiento y que ademas se pueda conectar en forma automatica. Este servicio
funciona casi a diario, atendiendo — ademas de las cirugias programadas- las

emergencias.

Quiréfano
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Respecto a esterilizacion, posee un esterilizador por vapor automatico marca
Matachana, pero que se encuentra fuera de servicio —aparentemente- por no poder
ser reparado. Este equipo es de ultima generacién y aseguran los interrogados que
resultaba de mucha utilidad dentro del area. Actualmente, la funcion del mismo se
suple con el rescate de un autoclave Chamberland, que —segun declaran- tiene mas

de 50 anos.

Esterilizadora por vapor

Como situacién opuesta al estado de equipamiento de quiréfano, la sala de parto y
el servicio de obstetricia en general cuentan con muy pocos equipos para el cuidado
y seguimiento de la paciente, ya que sélo se destacan: un detector de latidos fetales
y un ecografo con impresora térmica, el cual se encuentra roto hace mas de un afo.
No posee iluminacion del campo quirdrgico ni equipo de monitoreo fetal o de signos
cardiacos para el seguimiento del feto y de la madre. Tampoco cuentan con equipo
de emergencias, tal como un cardiodesfibrilador o similar. Para estos casos sélo se
valen del ambu y el tubo de oxigeno. Tampoco poseen gases centralizados, so6lo se
cuenta con la aspiracion, que es utilizada diariamente, pero la comunidad de
trabajadores del hospital —segun lo extraido de las charlas- espera con ansias la

finalizacién de la obra de centralizacién de los gases.

Sala de Partos
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El grupo electrégeno del hospital no pudo ser observado, ya que se encontraba en
reparacion. Segun se aprecia de la gréfica, la energia que este grupo produce sélo
se utiliza para abastecer los servicios de obstetricia y quirdéfano. La conexién es
manual, y para conectarlo se debe ir hasta la entrada del edificio, al tablero
principal.

En el caso de la reparacion de los equipos, se ha observado que muchos de ellos
son atendidos por parte del personal del mantenimiento. Esto obedece a dos
razones: en primer lugar, que el servicio del Area de Bioingenieria de la Secretaria
de Salud que realiza las reparaciones, demora tanto en realizar los trabajos, que
para mandar a arreglar un equipo se hace indispensable poder contar con otro de
recambio, y ello no resulta posible en muchas de las areas. En segundo término, el
envio de los equipos para ser reparados por un servicio tercero, exige costos
elevados.

En funcién de lo expuesto y teniendo en cuenta el tamafio del hospital, seria
oportuno que el servicio de Bioingenieria de la Secretaria de Salud ofreciera una
capacitacion técnica a personas de mantenimiento, en torno a cuestiones
indispensables para poder corregir las fallas primeras antes de recurrir a un servicio
externo. O bien, se podria pensar en asumir el compromiso de efectuar un
mantenimiento preventivo "in situ", con apoyo desde Parana.

En base a este mismo criterio, también es necesaria la capacitacién del personal que
estara en contacto con el nuevo equipo o con aquel de uso diario, ya que por la
diversidad tecnoldgica, es dificil pretender que el personal de enfermeria y cuerpo
médico del hospital tenga los conocimientos suficientes como para manejar con
certeza los equipos. De esta manera se evitaria la rotura innecesaria que se produce
por desconocimiento en el manejo del instrumental, instalaciones y aparatologia de

la institucién.
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X. DIAGNOSTICO Y APRECIACIONES GENERALES

10. 1 PRESENTACION

Esta seccién tiene por objeto presentar - como corolario de los analisis efectuados
en la seccién anterior- un diagnéstico elaborado desde una perspectiva que engloba
a los once hospitales relevados.

Este diagnéstico incluye los aspectos constitutivos de los edificios y equipamientos
hospitalarios que - a partir del andlisis de los datos recabados y en el marco de la
normativa enunciada - se han presentado de modo recurrente en todos los
hospitales. Asimismo, y a modo de recomendaciones, se efectian algunas
apreciaciones en torno a las intervenciones que deberian tenerse en cuenta al
momento de optimizar los servicios prestados por los hospitales.

Asi elaborados, estos informes generales permitiran arribar a una lectura del estado
de situacion general en el que se encuentran los hospitales provinciales objetos de
este trabajo, para de este modo avanzar en el disefio de futuras politicas de Estado
acordes a las necesidades visualizadas tanto desde lo arquitecténico como a

aquellas vinculadas al equipamiento requerido.
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I. INFORME TECNICO DE ARQUITECTURA

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Ubicacion

De los hospitales relevados en el presente proyecto, tres se encuentran ubicados en
areas urbanas marginales: el “San Francisco de Asis” de Crespo se situa en un
barrio periférico, mientras que los hospitales “Santa Elena” de Santa Elena y “San
Martin” de Hernandarias, se hallan emplazados en areas localizadas en bordes de
barrancas.

El resto de los nosocomios relevados se ubican sobre los accesos principales de
rutas que se dirigen al encuentro con las ciudades. No obstante ello y con el
crecimiento en extension de las ciudades -particularmente sobre los margenes de
vias de comunicacién consolidadas- estos edificios resultan insertos en la trama
urbana.

Cabe senalar que el emplazamiento original de los edificios sobre los accesos
principales, tuvo por objeto garantizar la accesibilidad rapida y directa desde la

ciudad y desde el area rural circundante.

1.2 Edad y Tipologia Edilicia

Con respecto a la antigiedad de los edificios y su tipologia o “modelo” de
arquitectura hospitalaria, podemos definir distintos momentos histéricos y situaciones
geopoliticas de emplazamiento, las cuales cobran relevancia al momento de
identificar las inversiones realizadas por el sector publico e interpretadas como
politicas de Estado en el Area de Salud. Cabe agregar que la definicion de los
modelos hospitalarios se basa en la identificacion de los caracteres comunes vy
coincidentes que poseen los hospitales relevados.

En relacién a la época de construccion, dos de los edificios relevados datan de la
primera mitad del SXX. Fueron construidos durante las décadas que transcurren
entre 1920 y 1940 y ubicados en cabeceras departamentales con el objetivo de
funcionar como centros regionales de atencion especializada. Uno de ellos, el
hospital “Santa Rosa” de Villaguay se situ6 en el centro de la provincia y dirigié sus
accionar a la atencién de enfermos infectocontagiosos de enfermedades bronquiales
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(tuberculosos). El otro hospital fue el “Ramén Carrillo” de Concordia, que centré sus
actividades en la atencion materno infantil.

Ambos edificios responden a la tipologia aplicada por el Estado Nacional para los
hospitales regionales, construidos —generalmente- en lotes de generosas
dimensiones y distantes del casco urbano. La organizacién funcional de los mismos
responde a conceptos higienistas propios de la época y responden a la tipologia de
bloque con caracteristicas de orden racionalista en la resolucién de la imagen formal
y funcional de los planteos originales.

Por las razones expuestas a lo largo de los informes individuales, estos dos edificios
han modificado — en distintas épocas- su destino inicial, provocando un impacto
negativo en la organizacién funcional, el cumplimiento de Normas de Calidad, la
accesibilidad, seguridad, asi como también en los costos operativos que demanda el
mantenimiento de edificios con alto porcentaje de espacios ociosos y en estado de
abandono, como los son estos dos hospitales.

De un segundo momento histérico datan los hospitales de la década de 1940 a
1950, disefiados bajo una concepcién mas racional y economicista del uso de los
espacios y las tecnologias. En la muestra objeto de este proyecto, podemos citar
como caracteristicos de esta época a los hospitales ubicados en ciudades cercanas
a las cabeceras departamentales. Los mismos se erigen como centros de atencion
primaria de niveles Il y VI en la categorizacion propuesta por la provincia, y poseen
menor nivel de complejidad que los pertenecientes a las cabeceras
departamentales. En general, son centros de derivacion. Este tipo de hospitales se
construyé en las localidades de menor rango de la Provincia de Entre Rios, como
resultado de una politica de Estado dentro del Area de Salud. A esta etapa
corresponden los Hospitales: “San Francisco de Asis” de Crespo, el “Dr Francisco
Castaldo” Maria Grande, “San Miguel” de San Salvador®* y “San Martin” de
Hernandarias.

Al igual que los ya descriptos, los hospitales en cuestion estan emplazados en lotes
de generosas dimensiones, retirados de las lineas municipales y manteniendo un
remanente de terreno para reserva en futuros crecimientos.

De la misma época de construccion data la primera etapa del hospital “Francisco
Ramirez” de Feliciano, cabecera departamental, categorizado en este nivel en

2 g Departamento San Salvador fue creado en la década de 1990. Anteriormente, la localidad pertenecia al Departamento
Concordia.
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relacion al bajo numero de poblacion involucrada de la localidad y el entorno
regional.

De etapas posteriores a las citadas en parrafos precedentes, datan intervenciones
realizadas en cada hospital que -como comun denominador- presentan la
discontinuidad funcional y tipolégica que han provocado al edificio.

Por diferentes causas, los edificios de las ciudades de Federacion y La Paz no
responden a edades ni tipologias comunes al resto. En este sentido, el “San José”
de Federacion se corresponde a la tipologia formal, constructiva y funcional,
empleada en la construccion de todos los componentes de la nueva ciudad de
Federacion en la década de 1970, siendo el unico de sus caracteristicas en la
provincia. Por su parte, el “9 de Julio” de La Paz -de la misma época- presenta
caracteristicas formales y funcionales similares a las intervenciones posteriores que

se han realizado en distintos hospitales, como el de San Salvador y Bovril.

1.3 Organizacion Funcional.

Tal como se ha expresado en los puntos 1.1 y 1.2, los hospitales Santa Rosa y
Ramon Carrillo responden a una organizacién funcional de conceptos higienistas
(propios de un primer momento histérico de la arquitectura hospitalaria del Estado
Nacional) y a principios de economia y/o racionalizacién de espacios (propios de un
segundo momento histérico de la década del 40 — 50).

Bajo estas consideraciones, los primeros edificios se organizan y distribuyen
funcionalmente a partir de una “espina” circulatoria lineal que se repite en los pisos
superiores: en los tres pisos del “Santa Rosa” y en el Unico piso superior del
“Carrillo”. Esta circulacion principal de caracter semipublica conduce — en su
recorrido- a todos los sectores del servicio hospitalario a los que estan
precariamente adaptados los dos edificios.

Si bien la resolucién de las adaptaciones funcionales de estos edificios es
concretamente nefasta, la potencialidad de ambos debido su disefio en bloques o
tiras lineales libres de medianeras, benefician las condiciones de los ambientes
interiores que gozan de dimensiones apropiadas, buenos niveles de iluminacién y
ventilacion naturales. En funcion de estas apreciaciones, es posible afirmar que
ante un apropiado programa de adecuaciones, estos edificios considerados de valor
patrimonial para la provincia, deberian ser refuncionalizados de acuerdo a las
normas y niveles de calidad exigidos para este fin.
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En cuanto a los edificios descriptos en segundo término, los mismos se organizan
funcionalmente en bloques adicionados o pabellones de distintas épocas,
conformando patios internos.

En torno al hall de ingreso de esos hospitales, se ubican las areas de atencién
ambulatoria, atencién al publico y atencion médica. A continuacion se encuentran los
servicios de diagnéstico con atencidn de publico y posteriormente -vinculados por
circulaciones de mayor grado de restriccion- se puede acceder a los servicios de
internacion y tratamiento curativo. Las areas quirdrgicas, por su parte, estan
ubicadas en sectores de circulacién restringida, a excepcién de lo que ocurre en
Feliciano, Bovril, Crespo y Villaguay, en los que estas areas se ubican en
circulaciones comunes de caracter publico.

En general estos hospitales no cumplen con las normativas nacionales vigentes:
Anexo Decreto N° 1424/97, PNGCAM, Ley Nacional N° 24.314 de Accesibilidad de
personas con movilidad reducida, ni tampoco con los requerimientos minimos
exigidos por la Secretaria de Salud de la provincia de Entre Rios para la habilitacion
de establecimientos de atencion para la salud en cuanto a la resolucién funcional, a
las dimensiones minimas requeridas por area, al tipo y calidad de materiales, a las
condiciones de accesibilidad, seguridad, higiene y asepsia.

En el Cuadro N° 1 se podra observar que el resultante promedio del andlisis por
edad, tipologia edilicia y unidad funcional arroja un valor de 2.93, teniendo en cuenta
una escala de valores de 1 a 5.

TABLA N21
CIUDAD HOSPITAL ESTADO FUNCIONAL PROMEDIO
Bovril San Miguel 2,28 2,93
Concordia Dr Ramén Carrillo 3,87 2,93
Crespo San Francisco de Asis 2,54 2,93
Federacién San José 4,11 2,93
Hernandarias San Martin 2,01 2,93
La Paz 9 de Julio 2,46 2,93
Maria Grande Francisco Castaldo 2,11 2,93
San José de Feliciano |Francisco Ramirez 3,09 2,93
San Salvador San Miguel 3,87 2,93
Santa Elena Santa Elena 2,18 2,93
Villaguay Santa Rosa 2,76 2,93
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CUADRO N¢1

ESTADO FUNCIONAL
TODOS LOS HOSPITALES

4,11

3,87 3,87
3,09
2,76
1 e e e e e e e o e aE - a - - a - i 29
228 - 249

25 :

: 2,18

2,01 2,11

24

154 I
F 2 Fa 3° & & &
v # > * W <

ESTADO
w

S F
(\® i s 3 o
=4 é@c . _.}p '7} o ® 900 i =4 [ [
& é\é & &
& I @ &

f,}’i‘\

@ ] £
& <4 S"*‘

2. DIAGNOSTICO GENERAL

2.1 Estado edilicio

La resolucién constructiva de los hospitales relevados se relaciona directamente con

la época de construccién y con las intervenciones posteriores realizadas en los

edificios, siendo de esta manera, variada. Teniendo ello en cuenta, se destacan a

continuacién los aspectos que presentan como caracteristicas comunes los

hospitales relevados, a saber:
¢ A excepcion del “San José” de Federacion los edificios son de tipo tradicional,
con mamposteria de ladrillos comunes portantes, cubiertas de tejas en las
construcciones de la década del 40 - "50, y chapa o losa plana en el resto.
e Se evidencian en todos los casos - con excepciones puntuales expresadas en
los diagnésticos efectuados por hospital- deficiencias de mantenimiento
preventivo de larga data, que han provocado patologias de mayor o menor
gravedad: grietas, fisuras, filtraciones. Estos problemas se visualizan
particularmente en aquellos edificios que han sido refuncionalizados y en los que
existen espacios ociosos sin ningun tipo de reparacion o control, a saber: “Santa
Rosa”, “Ramén Carrillo”, sectores de maternidad y quiréfanos en el “Santa
Elena”.
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eExisten humedades ascendentes en las paredes y filtraciones en los
cielorrasos, ocasionados por la ausencia de mantenimiento en las cubiertas de
los techos.

e| as aberturas de chapa y/o madera se encuentran - en general- en regulares
condiciones, con deterioros que se evidencian en las condiciones de
cerramiento, en los vidrios y dispositivos de oscurecimiento.

eEn cuanto a los materiales relavados en calidad de revestimientos vy
protecciones reglamentarias para areas especificas, tales como laboratorios,
quiréfanos, areas de esterilizacién, salas de rayos x; a excepcion del hospital 9
de Julio de La Paz parcialmente, los hospitales de la presente muestra no

cumplen con las reglamentaciones vigentes.

2.2 Estado de las instalaciones

El estado general de las instalaciones se relaciona igualmente con la antigliedad y

frecuencia de mantenimiento.

Bajo estas consideraciones, es posible afirmar que:
el as instalaciones sanitarias presentan diferentes grados de degradaciéon en
algunos sectores comunes a todos los hospitales: grupos sanitarios, por ejemplo.
e Se provee de agua desde tanques, cuyas condiciones de asepsia no ofrecen —
a la vista- parametros 6ptimos de salubridad.
ela presidn resulta escasa debido a la reduccién de la cafneria existente,
motivada por la obsolescencia de las caferias en algunos casos y, en otros, por
las adherencias de sarro.
e Se verifican importantes manchas de humedad particularmente en los tanques
de reserva. También se observaron filtraciones en algunas paredes, que fueron
originadas por pérdidas en la cafieria de distribucién de agua fria. Este tipo de
cafnerias se presenta —generalmente- obsoleto, de cano galvanizado 6 plomo.
e os desagues pluviales - en algunos casos- se encuentran obstruidos a causa
del escaso mantenimiento y limpieza de las canaletas.
el os bloques sanitarios se encuentran - en gran medida- en regulares
condiciones, y estan directamente vinculados al estado del sector. Vale subrayar
que los banos de uso publico evidencian actos de vandalismo no reparados,

observandose por ende, la ausencia de griferias, artefactos y revestimientos.
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eEn los edificios no se verifica instalacion reglamentaria contra incendios. En
relacibn a la misma, existen sélo coberturas puntuales; por ejemplo, los
matafuegos que, en regular estado de mantenimiento, se ubican en los sectores

de internacion.

3. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

Partiendo de las descripciones expuestas, puede argumentarse que - en general- las
estructuras, cubiertas, muros, instalaciones de los edificios presentan patologias
comunes, motivadas por su antigiiedad, tipo de construccién y fundamentalmente
grado de mantenimiento que, al mismo tiempo, exhiben estados de conservacion en
relacion al uso.

En cuanto a las unidades funcionales, podemos argumentar que las mismas estan
resueltas de modo independiente, y si bien se consideran “en servicio” con distintos
niveles de prestacion, estas prestaciones se efectian de manera precaria. Ello como
producto de la distribucidn y organizacion funcional general resultante de sucesivas
e irracionales adiciones en la mayoria de los hospitales, y de los bajos y en algunos
casos excluyentes niveles de asepsia, higiene y seguridad que presentan los
edificios.

Como conclusion acerca del estado edilicio - segun lo detallado en la Planilla de
Relevamiento - y tal como se podra apreciar en el Cuadro N2 2, se observa que el
valor promedio general de dicho estado corresponde a 3,02; en tanto que el valor
promedio de estado referido a edad, tipologia y unidad funcional resultante de la
evaluacién de las planillas generales es de 2,93 (Ver Cuadro N2 1). Cabe senalar
que estos valores corresponden a una escala valorizada del 1 al 5.

Bajo la consideracién de los mismos, puede observarse que, a partir de los datos
verificados in situ en los locales y volcados en la Planilla de Relevamiento — Anexo Il
del CD- los promedios se encuentran cercanos al estado 3,00 con una asignacion
de valor para este analisis que determina: “CON DEFICIENCIAS - O EN USO SIN
TERMINAR”.
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TABLA N2
CIUDAD HOSPITAL ESTADO DE MANTENIMIENTO ESTADO FUNCIONAL PROMEDIO
Bovril San Miguel 3,00 2,28 3,02
Concordia Dr Ramon Carrillo 2,77 3,87 3,02
Crespo San Francisco de Asis 2,90 2,54 3,02
Federacion San José 3,87 4,11 3,02
Hernandarias San Martin 2,60 2,01 3,02
La Paz 9 de Julio 3,17 2,46 3,02
Maria Grande Francisco Castaldo 2,92 2,11 3,02
San José de Feliciano |Francisco Ramirez 3,07 3,09 3,02
San Salvador San Miguel 3,77 3,87 3,02
Santa Elena Santa Elena 3,00 2,18 3,02
Villaguay Santa Rosa 3,95 2,76 3,02
PROMEDIOS 3,12 2,93
CUADRO N2 2
ESTADOS DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAL
TODOS LOS HOSPITALES
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Llegando a esta instancia de analisis, estamos en condiciones de argumentar que si
bien los hospitales de la presente muestra se encuentran “funcionando”, presentan
distintas problematicas de orden funcional y patologias constructivas que necesitan -
en algunos casos- de urgentes intervenciones que promuevan la optimizacion del
funcionamiento de los mismos.

No de menor importancia resulta reflexionar sobre la funcién que le corresponde a la
Provincia de reasignar roles a los hospitales, reorganizando el sistema publico de
atencion de la salud sobre la base de la situacién de cada hospital en el territorio
provincial, los recursos humanos disponibles, la superficie construida y el
equipamiento existente.

Consideramos que ésta deberia ser una politica a instrumentarse en el corto y
mediano plazo, para posteriormente avanzar en la cuantificacion de la inversion

requerida, que permita atender a los problemas identificados.
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Il. INFORME DE BIOINGENIERIA

Los datos recolectados que se refieren al EQUIPAMIENTO, INSTALACIONES
HOSPITALARIAS y PLANTA FiSICA, pueden consultarse en el CD adjunto, en el
archivo “NOMBRE CIUDAD RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc”. (Anexo
INHospitales\Ciudad).

Del mismo modo, los datos correspondientes al equipamiento pueden examinarse en
el CD, en la base de datos “PLANILLA EQUIPOS HOSPITALES.xIs”. (Anexo
INHospitales\Ciudad).

A continuacion se presentan estadisticas del equipamiento, niumero de camas,
instalaciones hospitalarias, etcétera, asi como también un diagnéstico del estado de

situacion del hospital.

1. EQUIPAMIENTO
Se relevaron en total 626 equipos de 11(once) hospitales. Se detalla a continuacion
su distribucién por hospital.

DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO RELEVADO POR HOSPITAL
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Se puede observar en el siguiente grafico, la cantidad de equipos de todos los

Hospitales segun el servicio relevado.

PAG 321



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD

de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

Donde:

140

120

100

80

60

404

20

LAB

CIR

EQUIPOS POR SECTOR

CON OBS

0ODO GUA INT NEO RAD ECO EST uTl HEM

CIR QUIROFANO

CON CONSULTORIO

ECO ECOGRAFIA

EST ESTERILIZACION

GUA GUARDIA

HEM HEMOTERAPIA

INT INTERNACION

KIN REHABILITACION

LAB LABORATORIO

MAN MANTENIMIENTO - INSTALACIONES
NEO NEONATOLOGIA

OBS OBSTETRICIA - MATERNIDAD
ODO ODONTOLOGIA

OFT OFTALMOLOGIA

RAD RADIOLOGIA

UTI | UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS

MAN

ENF

KIN

PAG 322



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD

de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

s

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR QUIRURGICO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

VIS3LSIANY
VHVvd H0avdidS3d

H0avzringanN

ZN17 OLNOYH4

VOld1vId3d VZNvViva

Ho1ons

VOILITVIOS VHVdINY1

Tllvid0d
Xd 30 0dINO3
SATVLIA
SONDIS 30 HOLINOW
OI4VLIAVOOAaN3

vHN31d HOAVHIdSY

ON31IL3 3 04IX0o
H0d vHOAvZITig3Ls3a

nanv

I | VIS3LS3INV 3d VvSIn

04vd90IadvI0d.L0313

| VIONHID 3a VSaW

OIldOJSOLV9DIN

023s
HO1vO 3a vanls3

L | VAIOINY3YD VHVdINY

OIdOJSOONIHVT

HOavdids3d

OHL1IWIXO

VIS3LSIANVY
30 HOAVvZIHOdVA

| VOULLAVIOS VHVdNVY

023s
d07vI 3a v4nls3

HOdVA 3d 3AVIO0LNY

d0av11dg14s3aoiadvo

14N1s1904.10313

S3ANOID3YI3S
30 Hoavdidsv

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR LABORATORIO

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

003s
HOTVD 3a v4anis3

VOINOHL10373
VZNviva

0J1907TOLVINIH
HOAVINOD

OH13WOoLISNIa

SIS3H040H10313

asva oayv

001410373
HoaviLsaa

HOQvzITvNvoLny

VOILYWOLNY
V13dIdOHOIN

Hoav.imoy

VNV 30 OH13IN0L04

HOdVA 30 3AVIO0LNY

OAILTIND 3a V4N1s3

HVYINOONIg
0Id0JSOHIIN

0Id0JSOHIIN

VONHIHLNIOOHOIN
0aVZILY1SOWHIL
ONvE

0923s
HO1VD 3a v4nls3

VOoIlLYWOLNY
V13dIdOHOIN

OH13NOL040H103dS3

VONIHINID

PAG 323



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR RADIOLOGIA

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR

i”llll

EQUIPO DE RX NEGATOSCOPIO EQUIPO DE RX SECADORA DE EQUIPO DE RX EQUIPO SERIOGRAFO
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@

S

o

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR GUARDIA

EQUIPAMIENTO DEL SECTOR
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ESTUFA DE CALOR
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SIERRA ELECTRICA
PARA YESOS
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ELECTROBISTURI
NEGATOSCOPIO

PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO
Aqui se muestra lo referente a la propiedad de los equipos, pudiendo ser de la

Provincia, de la cooperadora del lugar, etc.
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PROPIEDAD DEL EQUIPAMIENTO

TERCEROS
1,4%

PROVINCIA
0,3%

HOSPITAL
98,2%

ESTADO DEL EQUIPAMIENTO
Se realiza una apreciacion cualitativa y una consulta al usuario encuestado. El

resultado puede ser: MB (Muy Bueno), B (bueno), R (Regular) o M (Malo).

ESTADO CUALITATIVO DEL EQUIPAMIENTO

61%

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

O (Operativo) o sea funcionando correctamente y al 100%.

PO (Parcialmente Operativo) funcionando pero no en todas sus prestaciones.

FS (Fuera de servicio) no funciona momentaneamente por salida por mantenimiento,
por falta de insumos, etc.

B (Baja) el equipo no puede utilizarse porque fue dado de baja.
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OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO

PO
5%

Se puede apreciar en el siguiente grafico, la operabilidad por Hospital.

OPERABILIDAD DEL EQUIPAMIENTO POR HOSPITAL
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2. RELACION ESTADO - OPERABILIDAD - EDAD DEL EQUIPAMIENTO

Esta relacion indica la cantidad de equipos que se encuentran operativos, en estado
bueno y discriminados por su edad (columnas del grafico). De 626 equipos
relevados, el 85 % esta operable, pero solo el 57 % (362 equipos) se encuentra en
buen estado.

Del total de equipos el 66% tiene mas de 10 afos de uso.

De esta relacién puede afirmarse que del 100 % de los equipos relevados en todos
los hospitales, el 57% se encuentra en buen estado y el 83% posee mas de 6 afos
de antigliedad.

A partir de estos datos puede afirmarse que mas de la mitad del parque de equipos
operativos se encuentra en relativo buen estado de conservacion, pero el 83% se
halla por sobre la vida media util para la que fue disefiado. De este ultimo
porcentaje, el 56% esta por encima de los 10 afios de edad (por encima de su vida
atil).

A la derecha del grafico puede observarse - entre paréntesis- la edad en afnos del
equipamiento. Existe un 4% de los equipos en los que su edad no pudo ser

catalogada (se expresa como S/D).

OPERABILIDAD - ESTADO - EDAD
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MANTENIMIENTO
P (Preventivo): el equipo es sometido a mantenimiento aunque no sea objeto de
roturas.

C (Correctivo): el equipo sélo se atiende ante una rotura.

El mantenimiento que se realiza a los equipos relevados resulta ser 100 %

correctivo.

PRESTADOR DEL MANTENIMIENTO

INTERNO (Del mismo Hospital).

PROVINCIA (Desde la Secretaria de Salud).

TERCERIZADO (Un tercero contratado o no pero que no sea ninguno de los
anteriores).

MIXTO por combinacién de algunos o todos los anteriores.

SIN PRESTADOR nunca fue revisado o se desconoce el prestador.

EQUIPOS POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO

INTERNO - TERCERIZADO
1,8%

PROVINCIA -

SIN PRESTADOR

48,6%
INTERNO - PROVINCIA

0,3%

TERCERIZADO
26,5%

INTERNO PROVINCIA
11,3% 9,7%

En el siguiente grafico de barras pueden observarse -por hospital- lo principales

prestadores de mantenimiento.
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HOSPITALES POR PRESTADOR DE MANTENIMIENTO
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EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(>10) si el equipo tiene mas de 10 afos, (6 a 10) si esta entre estos aros, (3 a 6) si
esta entre estos anos, (< 3) si es de reciente adquisicién o S/D sin datos.

EDAD DEL EQUIPAMIENTO
(Anos)

S/D

(6 A10) 2 @

20%

(3A6)
7%

(>10)

63%
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En el siguiente grafico de barras puede observarse -por hospital- la clasificacién por

edades de los equipos.

HOSPITALES POR EDAD DEL EQUIPAMIENTO
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3. CAMAS DEL HOSPITAL

Respecto de las condiciones en las que se encuentran la totalidad de camas
relevadas, puede decirse que sélo fueron tenidas en cuenta aquellas que cumplen
los requerimientos necesarios para ser utilizadas en la internacién de pacientes.

Bajo estas consideraciones, se observaron 505 camas y 62 cunas. El detalle por
hospital puede consultarse en el CD en el archivo “camas totales.xls” o en el informe
de cada Hospital. (Anexo INHospitales)

4. APRECIACIONES DIAGNOSTICAS FINALES

De los andlisis de los datos, las entrevistas realizadas, los informes y fotografias
presentados por los relevadores, se puede concluir que los once hospitales
presentan similar sintomatologia respecto al equipamiento médico e instalaciones
hospitalarias.

Tal como se ha mencionado en parrafos precedentes, la mayor parte del

equipamiento es antiguo, a pesar de encontrarse en funcionamiento.
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El analisis revela que se debe promover en forma inmediata la provision de nuevo
equipamiento, que no en todos los casos resulta de gran complejidad ni alto costo.
Una necesidad detectada de manera recurrente es la que surge ante un eventual
desperfecto de algun equipo, ya que en la mayoria de los casos, no se cuenta con
otro que lo reemplace, hasta tanto sea reparado. Puede tratarse de un equipo no tan
costoso, pero muy importante por el servicio que presta, lo que puede terminar
ocasionando la interrupcion de la atencion médica o la derivacién a otros efectores.
Otra problematica que se reitera es la inexistencia de suficientes equipos por sector,
lo que ocasiona que los pocos equipos que se poseen se intercambien entre los
distintos sectores hospitalarios. Esta situacion genera la reduccién de la vida util del
equipo, pues se incrementa su uso y son mas los usuarios que operan el mismo.
Ademas, se deja sin equipo al sector propietario del mismo.

Es de fundamental importancia remarcar que en todos los casos el mantenimiento
efectuado al equipamiento es de caracter correctivo. Ante ello, seria oportuna e
imprescindible la implementacion de politicas de mantenimiento de caracter
programado en determinados equipos. Este tipo de medidas permitird extender la
vida 0til de los mismos, disminuyendo las posibles salidas de servicio. Ello en tanto y
en cuanto la accién vaya acompafnada de un programa de capacitacién para los
usuarios.

Si bien la observacién de los recursos humanos disponibles en cada hospital no ha
sido objeto de estudio del presente trabajo, no menos importante resulta sefalar que
— de acuerdo a los testimonios brindados desde los hospitales- existe equipamiento
en condiciones de ser utilizado, pero que, en virtud de la carencia de profesionales
especializados para manipularlos, los equipos permanecen 0Ci0S0S.

Respecto a las instalaciones hospitalarias, puede concluirse que se detectan
problemas en las instalaciones eléctricas, no so6lo debido al incumplimiento de la
normativa de la A.E.A -seccion 710 para locales de uso médico- sino ademas a su
antigledad o mala diagramacién. Son comunes las fallas en las lineas dentro de los
hospitales, de aquellas que van desde los tableros principales hacia los servicios, los
que en muchos casos carecen de tableros seccionales. Asimismo, se observa un
incremento de los puntos de consumo tomados de la linea mas cercana. Con el
tiempo, esta situacion genera incertezas respecto al conocimiento del diagrama de la

instalacién, provocando, ademas, el sobrecalentamiento o destruccion de la linea.
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Son recurrentes también los problemas ocasionados por las protecciones eléctricas,
ya sea por su ausencia o por el continuo accionamiento de las mismas.

En este orden de consideraciones, resulta oportuno recomendar el incremento en la
cantidad de interruptores diferenciales.

La instalacién de puesta a tierra no escapa a esta situacién. En muchos de los
hospitales, sélo algunos sectores la poseen y practicamente en ninguno se realizan

mediciones periddicamente.

Estado de un tablero
luego de producido un
cortocircuito

En algunos hospitales la generacién eléctrica de emergencia brindada por grupos
electrégenos, se encuentra en situacién critica. Al respecto, se observaron equipos
qgue no funcionan o que no lo hacen correctamente, debido —generalmente- a la falta
de mantenimiento. También se observa que la capacidad de estos G.E es en varios
casos inferior a las cargas que deben soportar, motivo por el cual no alcanzan a
cubrir la totalidad de los sectores que deben ser alimentados por aquellos. Se han
detectado, ademas, que algunos no poseen el sistema de arranque automatico o
que este ultimo se encuentra danado.

En general, ningun hospital posee instalaciones centralizadas de gases medicinales,
y si existen no funcionan o funcionan parcialmente por problemas de mantenimiento.
En la gran mayoria de los establecimientos se utilizan cilindros de oxigeno, que
deben ser transportados hasta el punto de utilizacién debido a la ausencia de una
instalaciéon centralizada. Resulta oportuno sefialar que un estudio del consumo de
este gas puede aportar datos para una posible centralizacién del mismo en algunos
nosocomios, o al cambio de fuente de suministro, como por ejemplo, para los

hospitales de Concordia y Villaguay. Es muy comun observar, ademas, cilindros que
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no cumplen con la normativa Iram 2588, que, por lo general, son entregados a cada

nosocomio por distribuidores locales.

Tubos de Oxigeno

Para obtener informacion mas detallada de lo expuesto, asi como también de los

requerimientos de la planta fisica, pueden consultarse los informes de los Hospitales,

0, como se menciona en cada uno de ellos, los archivos “nombre ciudad

RESULTADO PLANILLAS POR AREAS.doc” correspondientes al CD®.

33 Ver directorio “ANEXO Il — HOSPITALES” del CD.

PAG 333



RELEVAMIENTO y DIAGNOSTICO de los RECURSOS FISICOS en SALUD
de la REGION CENTRO — NORTE de ENTRE RIOS

XIl. EXTRACTO DEL PROYECTO

11.1 Caracteristicas del Proyecto

En base a la documentacion existente en la Secretaria de Salud de la Provincia de
Entre Rios, y como continuidad del relevamiento y diagnédstico de los recursos fisicos
en salud de la Region Centro Sur de la provincia, el presente proyecto aportara a la
actualizacion de la base de datos referida a los aspectos de infraestructura fisica y
aparatologia de los once hospitales de la Regién Centro Norte de Entre Rios, que
integran la muestra de estudio de este trabajo.

La adhesiéon al Programa de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica y la
incorporacion de nuevas tecnologias y practicas médicas, generan una dinamica de
adecuacion permanente de la planta fisica, las instalaciones y el equipamiento
disponible en los edificios hospitalarios; dinamica que el Estado, como responsable
de garantizar la salud publica y gratuita, no puede desconocer.

Atento a este escenario, este proyecto presenta un exhaustivo recorrido por las
instalaciones edilicias, las prestaciones ofrecidas y la aparatologia de distintos
sectores hospitalarios. Surgiran, asi, los distintos grados de complejidad tecnolégica
de los servicios y las caracteristicas de los edificios que las contienen, que permitiran
avanzar en la planificacion de futuras politicas de Estado en materia de salud

publica.

11.2 Conclusiones

En las dos ultimas décadas, el sistema de salud publico en la Argentina ha
evidenciado profundas transformaciones reflejadas en la realidad arquitectonica y
prestacion de servicios de un alto numero de hospitales, entre ellos, de los
hospitales entrerrianos.

El relevamiento efectuado y la documentacion obtenida a través del presente
trabajo, han permitido concluir que si bien —a través de los afos- se han producido
avances en los instrumentos y procedimientos diagndsticos y terapéuticos, un
numero importante de hospitales no ha disefiado ni promovido una actualizacidén

acorde a esos cambios.
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Si bien se encuentran funcionando, los hospitales en estudio evidencian distintas
problematicas de orden funcional y patologias constructivas que necesitan — en
algunos casos- de urgentes intervenciones que promuevan la optimizacion del
funcionamiento de los mismos.

Resignificar los roles que se les ha asignado a estos hospitales, disefiar una politica
dirigida a atender los problemas identificados para luego avanzar en la cuantificacion
de la inversién requerida, sera uno de los mayores desafios que tendra la Provincia
de Entre Rios para que sus habitantes gocen de una mayor calidad en la atencion

de la salud.
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XIl. GLOSARIO DE TERMINOS

Abertura de una puerta

El tamano de su vano.

Acabado
Tratamiento final y definitivo que recibe cada uno de los elementos de la

construccion.

Acceso
1) Entrada o paso. Espacio vacio destinado a permitir el transito de un lugar a otro.
2) punto desde el cual las instalaciones empotradas u ocultas pueden ser

alcanzadas para su inspeccién o reparacion.

Accesorio

1) Edificio contiguo a otro principal y dependiente de éste.

2) Habitaciones bajas que tienen entrada distinta y uso separado del resto  del
edificio principal.

Acondicionar

Disponer un elemento en la obra de manera adecuada a un fin determinado.

Adecuacion
Uno de los principios junto con el orden, distribucion, euritmia, simetria, rigen la

arquitectura.

A.E.A

Asociacion Electrotécnica Argentina
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Aislante
Material que impide el paso de algun agente fisico, como por ejemplo, el calor, el
sonido, la humedad, etc.

Alineacion
Linea de fachada. Linea que marca el limite de construccién de una edificacion con
respecto a la calle.

Altura de fachada

Altura comprendida entre el nivel de la acera y la parte mas alta de la fachada.

Ambu
O resucitador manual

Ampliacion

Cualquier obra que traiga consigo el aumento de area de construccién de un edificio.

Amojonar

Marcar los limites de una finca o terreno con mojones o hitos.

Angulo

Concurrencia de dos paredes que por fuera forman esquinas y por dentro rincones.

Area

Espacio de tierra que ocupa un edificio, en disefio arquitectdénico, este término se
utiliza para indicar la funcion, por ejemplo. area de trabajo, area docente, area
recreacional, etc., en urbanismo, este término se utiliza para indicar las
caracteristicas de una zona urbana, tal como area deteriorada, deprimida inundable,

etc.

CAP
Central de Abastecimiento y Procesamiento.
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Carpinteria
Abertura realizada con madera, perfiles metalicos, conocida como herreria, entre

cuyas variantes esta la carpinteria de aluminio, ejecutada con perfiles de este metal.

Cerramiento
Cualquier elemento que sirve para cerrar o cubrir un vano. Divisidbn que, en un
aposento, se hace con tabique y no con pared gruesa Se incluyen en esta definicion

puertas, ventanas, ventanales, vitrales, etc.

Circulacion

Sentido en el que se vinculan las partes de un edificio.

Claustro
Galeria cubierta alrededor de un patio, generalmente cuadrangular y separada de él

por columnas o arquerl'as.

Corte
Vista que representa la seccidén que se produce , 0 se produciria, en un cuerpo o0 en

un terreno al ser cortado por un plano vertical.

Cubierta

En general, sistema de cierre de la parte superior de una construccion.

Decoracion
Obra o conjunto de obras artisticas realizadas con la finalidad de adornar objetos o

edificios, externa o internamente. Ornamentacion.

Desaglie

Salida para las aguas negras y de lluvia.
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Descanso
Parte intermedia de la escalera, entre dos tramos. Generalmente es un rectangulo,
cuyo ancho es igual al largo de los escalones y su largo igual al que suman los dos

tramos.

Desnivel

Diferencia de altura entre dos puntos

Determinante
Condicién que determina una funcién importante en el disefio arquitecténico. En la
medida en que el arquitecto disponga de un mayor numero de determinantes, el

partido seleccionado se adaptara mejor a los requerimientos del usuario.

Diathesis
Principio arquitectonico que se ocupa de la colocacion de los elementos en su sitio y
de la elegancia del efecto, que depende de diversos ajustes de los elementos segun

el caracter de la obra.

Distribucion
Forma en que se reparte el interior de un edificio. Manera de disponer los elementos
de una edificacion. Es uno de los principios que debe regir toda arquitectura, junto

con los de orden, euritmia. simetria, adecuacién y economia.

Edificio
Obra construida para habitacion o usos analogos.

ECG
Ecocardiografo
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Eje

Linea definida por dos puntos en el espacio, en tomo a la cual se pueden disponer
formas y espacios. El eje es, posiblemente, el medio mas elemental de organizacién
de espacios arquitecténicos. Un eje es un elemento con poder regulador, que implica
simetria pero requiere equilibrio. Es uno de los principios ordenadores, junto con la

simetria, la jerarquia, el ritmo, la repeticidn, la pauta la transformacion.

Entorno
Ambiente que rodea una edificacion o un conjunto arquitecténico. Es, junto con la
topografia, la orientacién y la vista, una de las determinantes mas importantes para

la seleccidn del terreno de una obra a construir.

Estructura
Arreglo o disposicién de materiales o elementos de construcciéon que, de acuerdo
con el proyecto integra el todo de una obra, su parte fundamental o una de sus

partes principales.

Equipo médico
Para el presente trabajo se considera como tal a todos los equipos, sean éstos
electrénicos, eléctricos, mecanicos, hidraulicos, etc, que tengan algun contacto

directo o indirecto con el paciente.

Fachada
Proyeccidn vertical de la planta de una edificacion. Cuando el término se menciona
solo, se refiere a la fachada unica, principal o mas importante. Cuando se menciona

el lado o la orientacion, se refiere a las otras fachadas.

Fisura
Grieta fina y alargada que se produce en frisos y pinturas.

Frente
Fachada.
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Galeria
Corredor descubierto o con vidrieras que da luz a las piezas interiores en las casa

particulares.

Gases medicinales

Son aquellos que por sus propiedades y efectos sobre el ser humano, se emplean
en los sistemas de salud para fines de diagnéstico, terapia, medicacion y atencion
de pacientes hospitalizados. Entre ellos se encuentran: Oxigeno, Aire, Oxido nitroso,

Vacio, CO,, Helio, Nitrégeno, etc.

GE
Grupo Electrogeno

Grieta
Fisura, rajadura o hendidura superficial que se produce en la pintura o friso de una

pared 0 muro.

lluminacién artificial
Colocacion de artefactos y materiales que producen luz en el interior y exterior de

una edificacion, a fin de permitir las tareas cotidianas de sus usuarios.

lluminacioén natural
Provisién de suficiente luz en el interior de los ambientes de una edificacién, para
permitir la realizacién de labores mediante la utilizacion de la luz diurna natural a

través de ventanas u otras aberturas del edificio

Imagen
Vision que presenta la volumetria de un edificio determinado en el marco de la
fisonomia general de un espacio urbano, lo que permite fijarla en la memoria para

ser asociada como una referencia.
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Ingenieria clinica

También llamada ingenieria Biomédica, aplica los conceptos, conocimientos y
técnicas de todas las disciplinas de la ingenieria para resolver problemas y poder
generar soluciones dentro del ambiente al cuidado de la salud, apoyando las

actividades clinicas.

Instalaciones

Conjunto de proyectos y obras de instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas y
de seguridad de una edificacién. Las instalaciones constituyen varios de los
capitulos que conforman las especificaciones generales de un proyecto.

Instalacion a la vista
En gases medicinales, se refiere a una instalacién que puede observarse o
inspeccionarse con facilidad.

Instalacion centralizada
En gases medicinales, se refiere a una instalacion que distribuye el gas desde una
fuente a través de carerias y hasta los puestos de consumo.

Instalacion de puesta a tierra
Conjunto de obras y conductores que permite la obtencién de un contacto eficaz con
el terreno, a el fin de dispersar la corriente eléctrica.

Instalacion embutida
En gases medicinales, se refiere a una instalacion que se encuentra oculta y su
inspeccién u observacién sélo puede hacerse por rotura de la estructura que

contiene a la caneria.

Linde
Linea divisoria de dos terrenos contiguos.
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Lindero

Limite de un terreno.

Losa
Placa de entrepiso que se ejecuta en la obra y generalmente estad compuesta por
nervios dispuestos en uno o dos sentidos, los cuales reciben los elementos de

relleno.

Mamposteria
Obra de fabrica realizada de mampuesto, ladrillos trabados en sus distintos
espesores, unida con algun tipo de mortero.

Mantenimiento Correctivo
Es el mantenimiento que se realiza luego de producida la falla, con el objeto de que
en el menor tiempo posible, el equipo pueda estar en servicio.

Mantenimiento Preventivo
Cuando se efectua el mantenimiento con el objeto de reducir la probabilidad de falla,
se realiza en forma repetitiva y respondiendo a ciclos determinados.

Mantenimiento Programado
Mantenimiento que se ajusta a un programa anual, no respondiendo en su repeticion

a ciclos determinados.

Mortero
Conglomerado compuesto por agua, arena y cemento, yeso, etc.

Muro medianero
El muro que separa dos propiedades adyacentes, perteneciendo a ambos

propietarios.
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Organizacion espacial

Conformacién de un edificio dentro de su organizacion funcional, la cual puede tener
diferentes formas, de acuerdo a la importancia espacial de determinados elementos
0 a su cometido dentro del conjunto.

Orientacion

Ubicacién de un edificio en un terreno con respecto a los puntos cardinales.

Ornamento
Adorno que se usa en arquitectura para acompanar las partes de que se compone

un conjunto.

Oximetro

Equipo para medir la saturacion de oxigeno en la sangre.

Pabellon
Edificio generalmente aislado que esta anexado a otro

Paramento

Aspecto o disposiciéon de los elementos de un muro.

Pared medianera
La que tiene como eje longitudinal un lindero, perteneciendo a los dos propietarios

de las parcelas.

Parcela
Cada uno de los lotes de terreno en que esta dividida una urbanizacion.
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Pasillo
Area de circulacién, generalmente larga y relativamente angosta, pudiendo ser a
cielo abierto o techada .

Plano de relevamiento

Dibujo que se elabora siguiendo las directrices del relevamiento.

Planta
Disposicion de un edificio y de sus elementos. Dibujo que representa la proyeccion
horizontal de los niveles o pisos de una edificacién

PNGCAM

Programa Nacional de Garantia de la Calidad de la Atencion Médica

Rajadura
Hendidura. Abertura.

Remate
Elemento que se pone en la parte superior de una obra de arquitectura para
expresar que se le ha dado término.

Remodelacion
Trabajos que se realizan en edificios viejos y en mal estado de conservacién para
darles otra arquitectura, actualizarlos y/o darles otra funcion. Reciclaje.

Relieve

Elevacion irregular del terreno de un area considerada en su conjunto.

Retiro

Distancia entre una edificacién y un lindero.
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Rotura

Cuando los elementos estructurales sufren la accién de fuerzas con intensidad
mayor a la que su resistencia es capaz de soportar, se produce la rotura o la
deformacion definitiva. La rotura de un material depende de su limite de elasticidad.

"
Talud
Inclinacion de un paramento cuya base es mas ancha que su remate, creando una
pendiente.

U
Umbral

Superficie inferior o escalon del vano de la puerta y contrapuesto al dintel.

UTI
Unidad de Terapia Intensiva.

uco
Unidad Coronaria.

Vano
Hueco tanto para ventanas como para puertas.

Zébcalo
Cuerpo inferior de un edificio que sirve para elevar los basamentos a un mismo nivel.
Revestimiento de terminacion de un solado en su encuentro con un paramento

vertical.
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Xlll. MATERIAL CONSULTADO

Benaim, Salvador y otros. Mantenimiento de edificios para la salud. ISBN 950-43-
5579.

Normas obligatorias para la habilitacion y funcionamiento de todo tipo de

establecimientos, consultorios y gabinetes para la atencion médica. Resolucién
(S.E.S.P.) N® 2.385/80.

Normas de organizacion y funcionamiento del Programa Nacional de Garantia de

calidad de la atencion médica - http://www.msal.gov.ar/htm/site/pngcam/normas

Gonzalez Silva, Carlos. Manual de mantenimiento de los servicios de salud:

instalaciones y bienes de equipo. Organizacién Panamericana para la Salud
(OPS).

Paganini, José Maria. El Hospital Publico, Tendencias y Perspectivas. OPS.

Normas vy criterios vinculados a la calidad prestacional y atencién de la salud. —
INSSJP — Primera edicién 1998.

Analisis de la Situacién de Salud de la Provincia de Enire Rios. Trabajo

efectuado por la Comisién Especial de Estudio Sistema Integral de Salud de la
Provincia de Entre Rios, coordinada por el Dr. José Rafael Mata Pena.
Volumenes 1, 2 y 3. Gobierno de Entre Rios. Afio 2001.

Normas de Accesibilidad de las personas con movilidad reducida. Ley Nacional
N© 24.314.
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XIV. ANEXOS
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