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A. Introduccion

La pandemia de covid 19, originada en China a fines de 2019 y esparcida rapidamente
por todo el mundo en el corto lapso de principios de 2020, modificé drasticamente las
prioridades del sector salud en esos primeros meses y, aunque lentamente se ha ido
volviendo a la normalidad, ha producido cambios de los que dificiimente se vuelva
para atras en un futuro.

Si bien la necesidad de hacer intervenciones y ampliaciones inmediatas sobre la
infraestructura en salud para dar respuesta a las necesidades provocadas por la
epidemia, llevd a adoptar ciertos criterios en funcién de experiencias previas de otras
enfermedades infectocontagiosas, el transcurso y la experiencia de estos dos anos ha
permitido una importante produccion bibliografica sobre este tema, permitiendo por ello
repensar diversos aspectos de la arquitectura y la ingenieria para la salud.
Probablemente no vuelva a repetirse una pandemia en los mismos términos y con las
mismas caracteristicas de la del Covid 19 vy, si bien se puede suponer que van a
suceder en un futuro eventos no previstos, nadie sabe cuales pueden ser sus
caracteristicas y consecuencias. Sin embargo, la experiencia traumatica de estos
anos, que obligdé a la modificacion de muchas conductas y practicas en la sociedad en
general y en el sistema de salud en particular, puede y debe dejar una serie de
aprendizajes sobre estrategias para el proyecto de los edificios de atencion de la salud
que permita a los nuevos proyectos adaptarse y/o posicionarse mejor frente a
situaciones de emergencia e imprevistas que probablemente sucedan.

Entendemos ademas que las obras en salud son costosas, que tienen una “inercia”
significativa (largos procesos de planificacién, disefio y construccion, y larga vida atil)
por lo cual no puedan maodificarse o rehacerse facilmente, y que la capacidad instalada
(la infraestructura construida y operativa) en un sistema de salud es también un fuerte
condicionante y direccionador del modelo de atencién y de las acciones de salud.

Este trabajo de investigacion, que ha sido realizado en el marco de la Secretaria de
Investigacion de FADU UBA por integrantes del posgrado de Proyecto de Edificios
para la Salud de FADU UBA y AADAIH, ha intentado estudiar y conceptualizar éstos
cambios y su aplicabilidad en el ejercicio proyectual de la arquitectura para la salud.

El objetivo ha sido elaborar recomendaciones para el disefio en arquitectura para la
salud, identificando nuevos criterios proyectuales a tener en cuenta a partir de la
experiencia de la pandemia de Covid 19.

Dado que la complejidad de la problematica de la arquitectura para la salud hace difi-
cultoso el abordaje de la misma desde un unico enfoque, se resolvié trabajar con un
analisis desde el concepto de dimensiones (entendiendo a estas como un campo de
estudio) que permitiera visualizar diferentes aspectos.

Se analizaron e interpretaron un total de 327 archivos en formato electronico de
diferentes fuentes nacionales e internacionales, fuentes periodisticas especializadas y
no especializadas, de organismos internacionales, agencias oficiales y asociaciones
profesionales.

El documento completo que contiene el listado de bibliografia analizada y la
interpretacion de las 11 dimensiones e encuentra a disposicion de quien lo solicite.
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B. Recomendaciones

1. Entorno y Accesos

Se tiene en cuenta la proyeccion de espacios exteriores e intermedios, necesarios
para contener la afluencia de pacientes y el montaje de un triaje acorde a una gran de-
manda. La diferenciaciéon de accesos para pacientes, personal y proveedores es otra
cuestion considerada, complementada por una sencilla y eficiente estrategia de comu-
nicacion visual (sefialética orientativa).

1.1 Entorno

1.1.1 Espacios exteriores Proyectar espacios exteriores adecuados segtin la magnitud y el tipo de efector. Estas
areas podran ser utilizadas en eventos de emergencia, como espacios para contener la
afluencia de pacientes y de triaje; y para montar sectores de apoyo necesarios (ya sean
de control, para el abastecimiento o dreas del personal).

1.1.2 Espacios intermedios Contar con espacios intermedios o fuelles en relacidn directa con los accesos del edifi-
cio, de una escala suficiente y con provisidn de instalaciones, con el objetivo de instalar
unidades de control y/o triaje en contexto de desastres y/o pandemias en un corto pla-
zo y sin complicar el funcionamiento general del edificio. Estos espacios intermedios de
uso flexible pueden ser halls de acceso en interiores, y semi-cubiertos conectados con
accesos publicos y técnicos en exteriores.

Las instalaciones a prever incluirdn sanitarias y eléctricas en principio, y las demas ins-
talaciones especiales dependeran de: el nivel de atencion del establecimiento, la capa-
cidad de respuesta del mismo y el rol dentro de la red de salud.

1.2 Accesos

1.2.1 Diferenciacidn de acce- | Proyectar accesos diferenciados de pacientes, personal, abastecimiento y gestion de
SOS residuos en los centros de atencion, procurando que estén claramente seializados y
controlados.

1.2.2 Control visual Organizar las areas de acceso y triaje previendo el control visual por parte del personal.

1.2.3 Triaje Prever que los halls de los establecimientos, asi como otros espacios de acceso, pue-
dan albergar un triaje de pacientes.

Priorizar la utilizacidn de espacios interiores para brindar confort, al personal y a los
pacientes, frente a las condiciones climaticas.

1.2.4 Pacientes Limitar el nimero de entradas de publico, para tener eficientes puntos de control, tria-
je y cribado de pacientes.

Prever la posibilidad de disponer, en caso de ser necesario, de mas de un acceso dife-
renciado para pacientes, o ingreso diferenciado del egreso. Esto brinda flexibilidad
para implementar puestos de control y/o triaje mas vigilados y eficaces, en casos de
enfermedades infectocontagiosas.

Proyectar espacios anexos (con presion negativa del aire) a los accesos publicos que
posibiliten generar salas aisladas para la espera de pacientes, potencialmente infeccio-
sos, hasta la confirmacion del diagnéstico.

1.2.5 Emergencia Establecer ingresos de emergencia independientes para pacientes infectados o sospe-
chosos.
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1.2.6 Personal Contar con accesos de personal en relacidn directa con circulaciones técnicas y separa-
das del circuito de atencién de pacientes.

Considerar en el disefio que sus dimensiones permitan flexibilizar el acceso y adaptarlo
en situaciones de emergencia, para organizar puestos de control y desinfeccién, inme-
diatos al acceso y diferenciados de las salidas.

1.2.7 Abastecimiento Proyectar un area de control y desinfeccién de insumos, en relacidon directa con el ac-
ceso de abastecimiento.

1.3 Comunicacional

1.3.1 Comunicacional Proveer soporte de pantallas y/u otros medios de comunicacion visual, que brinden la
posibilidad de comunicar las estrategias de bioseguridad implementadas, especialmen-
te en el caso de emergencias y/o pandemias.

2. Estructura Circulatoria

Se analizan las circulaciones segun la estructura de la planta fisica (horizontales o
verticales), los tipos de flujo (publicos o técnicos), y los niveles de asepsia requeridos.
También son consideradas las rutas de abastecimiento de insumos y material limpio, el
egreso de material patogénico, y la presencia de antecamaras o esclusas.

2.1 General

2.1.1 Diferenciadas Proyectar circulaciones diferenciadas para personal, pacientes internados y pacientes

por tipo de flujo ambulatorios. Esto brinda una mayor flexibilidad a la hora de organizar flujos separa-
dos de pacientes infecciosos y otros.

2.1.2 Diferenciadas Separar el flujo circulatorio a través del principio de 3 zonas (dividiéndola en areas lim-

por nivel de asepsia pias, semi-contaminadas y contaminadas) y 2 canales (circulacidn de personal y pacien-
tes), dado que favorece el control de infecciones cruzadas.

2.1.3 Unidireccionales Disefiar circulaciones que permitan organizar flujos y adoptar un sentido unidireccional
ante la emergencia.

2.1.4 Verticales Contar con mas de 2 circulaciones verticales, para dividir flujos limpios de flujos sucios
y contaminados/infectados.

2.1.5 Pacientes Prever la posibilidad de contar con accesos, vias de circulaciones diferenciadas y zonas

para pacientes infecciosos, separadas del resto del edificio para evitar el contagio a pa-
cientes con otras patologias.

2.1.6 Abastecimiento Definir flujos de circulaciones limpias para el abastecimiento de insumos, y circulacio-
nes sucias para el transporte de material usado y de residuos, procurando evitar cruces
de vias y utilizando las mismas en una sola direccidn.

2.1.7 Material patogénico Prever, en la medida de lo posible, el descarte de material patogénico por circulacion
independiente especialmente en y de las dreas con pacientes infectados.

2.1.8 Sefialética Utilizar sefalética y marcaciones en el piso, para la rapida identificacién de circulacio-
nes.

2.2 Interna de Servicios

2.2.1 Pacientes Proyectar circulaciones publicas con ancho suficiente, y/o tener un segundo acceso
vinculado a un area especifica que pueda utilizarse como una unidad aislada y auténo-
ma, que brinde la posibilidad de separar la atencién de pacientes con diferentes pato-
logias.

Definir un circuito Unico de circulacidon que comunique espera, sala de aislamiento y
sala de tratamiento, exclusivas para pacientes sospechosos o confirmados de enferme-
dades infecciosas.




FACULTAD DE ARQUITECTURA

Cambios en Conceptos y Criterios Proyectuales
de la Arquitectura para la Salud

a partir de la Pandemia de Covid 19

Agosto 2020 / Agosto 2022

DISENO Y URBANISMO

2.2.2 Antecdmaras / esclusas

Proyectar antecamaras para ser utilizadas como esclusas en el ingreso/egreso de cada
servicio, que permitan aislar y contener la propagacion de virus infectocontagiosos a
otras areas del edificio.

Diferenciar ingresos y egresos para evitar la contaminacion del personal al momento
del cambio de ropa.

2.2.3 Unidades de aislados

Prever la posibilidad de definir dreas auténomas que conformen una unidad aislada
con servicios de triaje, evaluacion, internacidon moderada, severa y critica, vinculadas
por una Unica circulacion de pacientes.

2.2.4 Circulaciones
de material limpio
y sucio diferenciadas

Definir circulaciones y circuitos internos diferenciados de material limpio y sucio con
areas de descarte de EPP.

2.2.5 Obstetricia
y recién nacido

Diferenciar y consolidar flujos circulatorios de servicios especificos, como el de obste-
tricia y recién nacido, evitando el transito de libre de pacientes, personal, insumos y re-
siduos.

3. Organizacién Funcional

Se consideran los criterios generales y también la estructura interna de los servicios,
destacando la posibilidad de sectorizar areas y proveer sectores de apoyo al personal.
Se tiene en cuenta la necesidad de contar con sectores de aislamiento e inclusive

areas o pabellones
infectocontagiosas.

exclusivos para el tratamiento de enfermedades

3.1 Criterios Generales

3.1.1 Triaje

Disefiar halls de acceso con dimensiones suficientes para implementar espacios de
triaje ante emergencias.

3.1.2 Vestuarios de personal

Contar con espacios de cambiado de personal en cada area de atencion.

3.1.3 Areas para personal

Prever espacios para ampliar areas de apoyo destinadas al incremento de personal
ante una emergencia.

3.1.4 Diferenciacion de areas

Disefiar servicios factibles de sectorizacion, en caso de tener que diferenciar por pato-
logias en caso de pandemias o emergencias, para evitar interrumpir la atencion y pre-
venir infecciones cruzadas.

3.1.5 Accesos a servicios

Prever la posibilidad de implementar accesos diferenciados segln patologia a cada ser-
vicio.

3.1.6 Areas de apoyo

Contemplar el espacio para las areas de apoyo, si se prevé el aumento de las unidades
de atencidn.

3.1.7 Pabellones exclusivos

Contemplar la posibilidad de utilizacidn de pabellones exclusivos, de ser necesario,
para el tratamiento de enfermedades infecciosas.

3.1.8 Espacios para telemedi-
cina

Incorporar espacios para promover el desarrollo de tele-salud y tele-monitorizacidn
como herramientas de apoyo a la atencidn presencial.

3.1.9 Aislamiento

Prever areas destinadas a la clasificacion y al aislamiento de pacientes por grados de
complejidad (leve, intermedia y critica).

Contar con espacios que permitan ser aislados exclusivamente para tratamientos de
enfermedad infecciosa.

3.2 Organizacién Interna de Servicios

3.2.1 Antecamaras / esclusas

Prever antecamaras para ser utilizadas como esclusas, previo al ingreso de dreas de
atencién/internacién de pacientes graves, que cuenten con sectores de almacenamien-
to, colocacion y descarte de EPP.

3.2.2 Laboratorio

Contar con un local aislado, para el procesamiento de material contaminante.
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3.2.3 Urgencia / Emergencia

Disefiar plantas flexibles, posibles de subdividirse por patologias ante la emergencia.
Disefiar halls que permitan su transformacion en triaje, y de esperas que permitan su
ampliacion y/o sectorizacién ante la emergencia.

Disponer de espacios semi-cubiertos para ser usados como espacios de espera frente a
emergencias.

3.2.4 Esperas

Organizar las esperas con elementos fisicos que permitan establecer distanciamiento
entre pacientes, y entre personal y paciente, para un entorno seguro.

4. Adaptabilidad, Flexibilidad y Crecimiento

Para el analisis de estos conceptos, se aborda el tema en escala decreciente, desde la
Red Sanitaria, pasando por la Estructura Edilicia, hasta llegar a la conformacion
interna de los Servicios, haciendo foco en la posibilidad de incorporar nuevos espacios
para la atencién en el caso de que la demanda asi lo requiera.

4.1 Red Sanitaria

4.1.1 Espacios para pacientes
recuperados

Prever en la red de salud, pero no en los hospitales, espacios (fisicos o virtuales) para la
atencién y acompafiamiento de pacientes recuperados que requieran control y segui-
miento.

4.1.2 Comunicacion
e informatizacion

Conectar informaticamente los efectores de manera que puedan trabajar de forma
conjunta en la gestidon de pacientes, personal e insumos.

4.1.3 Espacios para construc-
ciones complementarias de
emergencia

Disponer de espacios libres o facilmente liberables (como, por ejemplo: estaciona-
mientos, patios y jardines) que tengan una buena conexion con un hospital y donde se
puedan ubicar médulos de atencidn de ampliacién temporal, para funciones como ais-
lamiento, triaje, testeos, atencidn medica bdsica, monitoreo y derivacién.

Prever las acometidas de las instalaciones necesarias para el funcionamiento de los po-
sibles servicios.

4.1.4 Vacunacién

Disponer de espacios alternativos, por fuera de los lugares de atencidn, de vacunacion
para evitar la propagacion del virus.

4.2 Estructura Edilicia

4.2.1 Espacios transforma-
bles

Disefiar el edificio previendo espacios flexibles, que permitan cambios de funcidn, en
caso de emergencia.

4.2.2 Opciones de funciona-
miento del edificio

Disefiar el edificio previendo dos modos de funcionamiento (el primero en condiciones
normales y el otro, en condiciones de emergencia), considerando la posibilidad de divi-
dir el hospital con entradas sectorizadas e independientes para poder minimizar conta-
gios.

4.2.3 Tipologias bajas

Priorizar en construcciones nuevas, tipologias bajas, no concentradas, con circulacio-
nes horizontales y posibilidad de multiplicar accesos.

4.2.4 Tipologias flexibles

Priorizar el disefio tipoldgico flexible para facilitar su adaptacion a situaciones de catas-
trofe.

4.2.5 Instalaciones amplia-
bles

Disefiar instalaciones que permitan ampliar su capacidad estandar especifica.

4.2.6 Instalaciones adapta-
bles

Prever que las instalaciones puedan adaptarse conjuntamente con los espacios ante
una emergencia.

4.2.7 Ampliaciones contiguas

Disefiar espacios de crecimiento programado, estudiando la posibilidad de ampliacién
contigua para las areas de atencion criticas.
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4.2.8 Conexioén
a modulos externos

Prever la conexién funcional y de servicios a médulos externos (provisorios) de aten-
cion.

4.2.9 Plantas zonificables

Disefiar la planta fisica con pautas que permitan zonificar servicios, flujos circulatorios
e instalaciones para separar la atencién de pacientes infecciosos de otras patologias.

4.3 Interna de Servicios

4.3.1 Triaje

Disefiar el area de triaje de manera que permita la circulacion unidireccional de los pa-
cientes.

En el sector de triaje generar espacios de lavado y colocacion de EPP y recursos de dis-
tanciamiento fisico en la instancia de espera y de atencion.

4.3.2 Urgencia / Emergencia

Disefiar la Urgencia/Emergencia con posibilidad de dividir flujos de pacientes para
atencién de patologias infectocontagiosas, independientes de la urgencia general.
Prever el crecimiento de emergencia en salas de esperas y con halls amplios.

4.3.3 Admisiones

Proyectar Admisiones que tengan posibilidad de dividirse, con mesones protegidos por
vidrio y separados entre si.

4.3.4 Consulta Externa

Disefiar la Consulta Externa con la posibilidad de sectorizar la espera, separando pa-
cientes respiratorios sintomaticos de otras patologias.

Disefiar dreas de acceso, previas a los consultorios, donde el personal pueda cambiarse
y ponerse los EPP.

4.3.5 Internacién

Organizar la Internacidén de manera tal que pueda se sectorizable, en 4 o0 mas sectores,
por complejidad y/o por patologia segun situaciones normales o de emergencia, con
ingresos independientes de cada sector.

Disefiar dreas de acceso previas a las internaciones donde el personal pueda cambiarse
y ponerse los EPP.

Proyectar areas de internacién con posibilidad de dividirse en zonas auténomas con ac-
cesos independientes.

Dotar a las internaciones comunes de gases médicos, instalaciones eléctricas e instala-
ciones especiales a fin de que puedan ser utilizadas como internaciones de Terapia In-
tensiva o Intermedia en caso de necesitar ampliarse la capacidad de atencion de las in-
ternaciones criticas.

Disefiar espacios nexos entre las circulaciones y la internacidon que permitan generar vi-
sitas a los pacientes manteniendo las condiciones de aislamiento en algun horario es-
pecifico.

Disefiar habitaciones con las dimensiones que permitan intubar pacientes y para que
puedan adaptarse a situaciones de emergencia (ej. ampliacion UCI).

Prever la posibilidad de incorporar una estacion de telemedicina para asistir al perso-
nal no intensivista en caso de que el servicio se convierta en Terapia Intensiva.

4.3.6 Cuidados Intermedios

Proyectar cuidados intermedios con el mismo nivel de complejidad que cuidados in-
tensivos a fin de que puedan ser utilizados, si fuese necesario, para ampliar la atencion
de Terapia Intensiva.

Disefiar habitaciones de aislados en las areas de Terapias Intermedias.

4.3.7 Terapias Intensivas

Proyectar la Terapia Intensiva de manera que pueda der divisible con barreras fisicas y
funcionar de forma auténoma cada sector.

Disefiar las Terapias Intensivas con boxes y presidn negativa para evitar la propagacion
de enfermedades infectocontagiosas a otras areas.
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4.3.8 Adecuacidn de otros
servicios hospitalarios
para incluir camas

de Terapia Intensiva

Ante la necesidad de aumentar de manera inmediata la demanda de camas de Terapia
Intensiva frente a una situacion critica se puede dejar previsto el acondicionamiento de
las siguientes areas:

1. Hospitales de Dia y Unidades de Hospitalizacion: dotarlas de equipamiento especifi-
co, llamada de enfermeria, red integrada de voz y datos, gases médicos, circuitos eléc-
tricos aislados y CCTV.

2. Endoscopia: pueden agregarse camas en el espacio destinado a preparacion y recu-
peracion, limitandolo espacialmente si es abierto y dotandolo de equipamiento e insta-
laciones especificas.

3. Hemodidlisis: seria apto si esta dotado de equipamiento médico e instalaciones ade-
cuados, y puede limitarse espacialmente.

4. Rehabilitacion: seria apto si esta dotado de equipamiento médico e instalaciones
adecuados, y puede limitarse espacialmente.

4.3.9 Salas de Evaluacién

Deben contar con buena ventilacidn y cerramiento o divisién espacial para los procedi-
mientos.

4.3.10 Quirofanos

Prever la posibilidad de sectorizar el servicio para designar quiréfano/s exclusivo/s para
pacientes con enfermedades infectocontagiosas con protocolos de circulacién e higie-
ne.

5. Confort

Para contribuir tanto a la recuperacion de pacientes como al confort del personal, se
enfoca el tema desde una perspectiva integral, atendiendo los aspectos del bienestar
visual y acustico, las cuestiones ambientales referidas a la climatizacion y a las
circulaciones, y los conceptos de privacidad y gestion sanitaria.

5.1 Visual

5.1.1 Paisajismo
y elementos naturales

Incluir en el disefio sectores destinados al paisajismo y a elementos naturales para pro-
porcionar espacios verdes que contribuyan a la recuperacién de los pacientes y a la re-
lajacién del personal.

5.1.2 Arte

Considerar en el disefio sectores destinados a la incorporacion de arte, como escultu-
ras y pinturas, que contribuyan a generar ambientes mas amigables y que disminuyan
el estrés.

5.2 Acustica

5.2.1 Reduccion del ruido

Considerar pautas de disefio que promuevan la reduccion del ruido en areas de recu-
peracion de pacientes.

5.2.2 Aislacién
y absorcidn acustica

Considerar caracteristicas técnicas en la resolucion de solados y paredes que contribu-
yan al acondicionamiento acustico (aislacion y/o absorcién) de los espacios.

5.2.3 Musica ambiente

Considerar la musica ambiente, como una variable que aporta a la recuperacion de los
pacientes y a la relajacion del personal.

5.3 Climatizacion

5.3.1 Ventilacidn natural

En los ambientes y climas que lo permitan, incorporar ventilacién natural para la reno-
vacion del aire.

5.3.2 Sistemas de control

Implementar sistemas locales de control para los usuarios, dentro de rangos previa-
mente definidos, de temperatura y humedad relativa del aire.

5.4 Circulaciones

5.4.1 Acceso a vestuarios

Procurar acceso directo del personal a vestuarios.

5.4.2 Separacién pacientes

Procurar separacion de accesos de pacientes ambulatorios e internados.
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5.4.3 Separacién pacientes
y visitas

Procurar la separacién de circuitos de pacientes internados y visitas.

5.4.4 Separacién personal
y pacientes

Procurar la separacidn de accesos de pacientes y personal.

5.4.5 Sefializacion

Establecer accesos bien sefializados.
Procurar incorporar en los espacios sefialéticas claras para una mejor orientacion de
los pacientes.

5.5 Privacidad / Sociabi-
lidad

5.5.1 Tecnoldgica

Incorporar tecnologia digital para permitir la comunicacion entre pacientes aislados y
familiares.

Prever la instalacion eléctrica necesaria para permitir el acceso a esa tecnologia, ade-
mas de la capacidad de ancho de banda para garantizar la conectividad.

5.5.2 Espacial

Proyectar lugares que permitan la vinculacién social, de los pacientes y las visitas, en
caso de ser posible.

5.6 Gestion Sanitaria

5.6.1 Sectorizacién de areas

Las areas de atencién deben poder sectorizarse o dividirse en caso de pandemia, para
evitar las rotaciones de personal asignado a diferentes zonas de aislamiento.
Zonificacién:

1- Pacientes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de en-
fermedad infecciosa.

2- Pacientes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso
potencial o confirmado de enfermedad infecciosa.

3- Pacientes con sintomas compatibles de enfermedad infecciosa.

4- Pacientes confirmados con enfermedad infecciosa.

5- Pacientes en fase de recuperacion de enfermedad infecciosa.

5.6.2 Sectorizacion
de internaciones

Prever unidades de internacidn que se puedan aislar cada una de forma independien-
te, en caso de enfermedad infecciosa, y permitan poder disponer siempre del mismo
personal para cada unidad.

5.6.3 Espera pacientes sospe-
chosos de enfermedad infec-
ciosa

Prever la posibilidad de habilitar una sala separada y ventilada para espera de pacien-
tes con sospecha de enfermedad infecciosa. La sala aislada debe disponer de servicios
sanitarios propios.

5.6.4 Cribado a distancia

Contar con espacios y tecnologias para telemedicina, con el objetivo de realizar criba-
dos a distancia.

5.7 Personal

5.7.1 Espacios de expansidn

Disefiar espacios descontracturados para la interaccion y expansion del personal.

5.7.2 Espacios exteriores

Generar espacios exteriores de descanso y esparcimiento para poder ser utilizados por
el personal.

5.7.3 Areas de descanso

Incluir areas de descanso y recreacion para el personal.

5.7.4 Circulaciones

Disefiar circulaciones que puedan ser usadas en forma segura, sin interferencia con
areas que puedan contener pacientes infectados.

5.8 Pacientes

5.8.1 Ambientacion espacial

Procurar disefios que consideren variables como la luz, el color y la biofilia para promo-
ver la recuperacion de los pacientes.

5.8.2 Distracciones positivas

Disefiar los interiores pensando en la apropiacion del paciente, utilizando distracciones
positivas y brindando estrategias de apoyo social.

5.8.3 Salas de espera

Repensar distractores en las salas de espera que ayuden a los pacientes a pasar los es-
tados de estrés y angustia, provocados por la distancia social y la imposibilidad de estar
acompaiados.
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5.8.4 Control confort am-
biental

Implementacion de sistemas de control de temperatura e iluminacion por parte del pa-
ciente.

5.8.5 Espacios exteriores

Generar espacios exteriores de descanso y esparcimiento, para poder ser utilizados por
pacientes y visitas.

5.8.6 Areas de descanso

Incluir dreas de descanso y recreacion para familiares y acompafiantes.

5.8.7 Percepcidn edilicia

Disefiar edificios con condiciones espaciales agradables y humanizadas, revirtiendo la
percepcion de lugares inhdspitos y peligrosos.

6. Biofilia

Con la intencion de disminuir la sensacién de confinamiento y lograr una rapida y
eficiente recuperacion para los pacientes, se analizan estrategias de disefio directas
(vistas hacia areas verdes, incorporacion de jardines y luz natural) o indirectas
(mediante materiales o imagenes que emulen escenarios naturales).

6.1 Biofilia

6.1.1 Biofilia

Proyectar espacios para la salud basados en los principios de biofilia, para contribuir al
bienestar y la salud de las personas, utilizando elementos directos e indirectos en el di-
sefio de ambientes, mediante el uso de plantas, de visuales o incluso de piezas de arte
que emulen paisajes naturales.

6.1.2 Inclusion
de naturaleza

Incorporar la luz natural, las vistas y las representaciones de la naturaleza al interior del
edificio, especialmente donde permanecen los pacientes.

6.1.3 Habitaciones
de aislados

Proponer elementos de distraccion positiva en habitaciones de aislados, como ser vis-
tas a la naturaleza o imagenes que emulen paisajes, como una manera de disminuir la
sensacion de confinamiento y la desorientacidn de los pacientes.

6.1.4 Espacios comunes

Generar esperas y espacios comunes vinculados con espacios exteriores para garanti-
zar ventilacion natural.

6.2 Entorno Visual

6.2.1 Vistas a la naturaleza

Contar con vistas a la naturaleza. Las estrategias implementadas pueden ser directas
(ventanas con vistas a un entorno verde) o indirectas (mediante el uso de imagenes
que nos remitan a paisajes naturales).

6.2.2 Patios

Contar con patios que brinden a los usuarios la oportunidad de interactuar con la natu-
raleza y el paisaje transmitiendo la luz natural al interior.

6.2.3 Vegetacion

Utilizar vegetacion natural o artificial como punto de atraccion positiva.

6.2.4 Especies adecuadas

Elegir especies vegetales adecuadas para cada intervencion paisajistica, interior o exte-
rior, con un sistema de riego y mantenimiento pertinentes a la implantacion y al tipo
de institucion.

6.3 lluminacion

6.3.1 Superficie
de iluminacion natural

En espacios de permanencia prolongada, contar con al menos un 10 % de iluminacidn
natural (relacién superficie del local / superficie de ventanas).

6.3.2 lluminacion natural

Brindar iluminacion natural en todos los espacios donde permanezcan pacientes y per-
sonal, a excepcion de los espacios que no la permitan por procesos especificos.

6.3.3 lluminacion artificial

Disefiar la iluminacién de acuerdo a los requerimientos del local y del usuario particu-
lar.

Tener en cuenta las caracteristicas del ritmo circadiano en el disefio de la iluminacion
de espacios de permanencia prolongada del paciente, cdmo modo de contribuir al des-
canso y recuperacion.
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7. Materialidad

Se tienen en cuenta aspectos constructivos tendientes a evitar la propagacion de las
enfermedades infecciosas, atendiendo a su vez las terminaciones y revestimientos.

7.1 Constructiva

7.1.1 Constructiva Implementar sistemas constructivos en seco como solucidn por la eficiencia en los
tiempos de construccion.

7.1.2 Confort térmico Implementar cerramientos cuyas soluciones constructivas garanticen el confort térmi-
co interior, entre otras soluciones, estudiando la envolvente e incorporando materiales
aislantes.

7.1.3 Puertas corredizas Implementar el uso de puertas corredizas, en lugar de puertas batientes, para salas de

aislamiento de infecciones transmitidas por el aire, salas de ambiente protector y otros
espacios identificados para el control de infecciones.

7.2 Terminaciones

7.2.1 Facil limpieza Utilizar en paredes, cielorrasos y pisos, materiales impermeables, de facil limpieza, re-

e impermeables sistentes a los desinfectantes hospitalarios y resistentes al desgaste.

7.2.2 Monoliticos Procurar la aplicacién de materiales que sean monoliticos, para evitar la propagacion
de agentes patogenos en las superficies.

7.2.3 Pisos Procurar la aplicacidon de pisos antideslizantes y lisos, cuidando los cambios de solado

(mediante umbrales y solias), para facilitar el movimiento de equipos y personas.

8. Instalaciones y Mantenimiento

Se analizan las instalaciones desde la perspectiva del control de infecciones, siendo la
instalacion de climatizacion la que mayor protagonismo ha tenido en el desarrollo de la
pandemia, junto a la instalacion de gases medicinales y a las tecnologias de
comunicacion.

8.1 Climatizacion

8.1.1 Areas publicas Las areas publicas deberan contar con un sistema de aire acondicionado propio, para
garantizar su aislamiento respecto a otras zonas y asi evitar el transporte de virus por
via aérea hacia otras areas del hospital.

8.1.2 Opcidn sistemas pasi- Disefiar sistemas de acondicionamiento que cuenten con la opcion de poder funcionar

VoS en forma pasiva, sin necesidad de contar con sistemas mecanicos, cuando las condicio-
nes climaticas y de asepsia requerida lo permitan.

8.1.3 Espacios Ventilar los espacios donde se atiende a los pacientes infectados con aire exterior al

para pacientes infectados 100 % filtrado en grandes cantidades. El aire de retorno se debe liberar hacia el exte-
rior en lugar de recircularse.

8.1.4 Flujo unidireccional Mover el aire en el sentido de flujo unidireccional: desde la fuente de suministro, pa-

sando por el usuario, hasta el escape, minimizando asi la dispersion de los virus.

8.1.5 Sistemas individuales Emplear un sistema individual, sin interconexion de conductos entre las diferentes
areas o locales para evitar la propagacion de infecciones.

8.1.6 Ventilacidon natural Propiciar la ventilacidn natural, abundante, idealmente cruzada y al exterior en cuanto
al disefio pasivo, a complementar con extraccion forzada si no fuese suficiente.
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8.1.7 Mando superior
y retorno inferior

Cuando se cuente con ventilacién mecdnica, se recomienda instalar las rejas de mando
a nivel superior y los retornos a nivel inferior, cerca de la cabeza de los pacientes, para
generar un flujo de extraccion hacia abajo dentro del ambiente.

8.1.8 Presidn negativa
en dareas con pacientes infec-
ciosos

En areas criticas para pacientes infecciosos se debera contar con un sistema de presién
negativa. A tal fin se sugiere instalar ventiladores de extraccion.

8.1.9 Hermeticidad
de antecamaras

En antecamaras, sellar cuidadosamente posibles huecos para garantizar la hermetici-
dad de las dreas.

8.1.10 Dilucién
con aire exterior

Cuando no puedan emplearse o instalarse filtros HEPA y/o luz UV, hacer hincapié en la
dilucion, incorporando aire exterior para disminuir la carga virica dispersa en el aire.

8.1.11 Habitaciones pacien-
tes infecciosos

Generar de 6 a 12 renovaciones de aire por hora o 160 litros/segundo por paciente,
con un equipo 100 % aire exterior, en habitaciones para pacientes infecciosos, asegu-
rando al menos un minimo de 80 litros/segundo/paciente.

8.1.12 Conexion eléctrica
de emergencia para areas
de pacientes infecciosos

Los sistemas de aire acondicionado para pacientes infecciosos deben estar conectados
a fuentes de alimentacién de emergencia.

8.1.13 Humedad relativa

Mantener una humedad relativa de entre el 40 % y el 60 % en espacios interiores para
limitar la propagacion y la supervivencia de virus respiratorios dentro del entorno.

8.1.14 Retorno por conducto

Emplear sistema de retorno por conductos (no por pleno/cielorraso) por ser mas segu-
ros ante la necesidad de ser hermetizados.

8.1.15 Habitaciones pacien-
tes infecciosos con anteca-
mara

En habitaciones para pacientes infectados, establecer presidn negativa con antecamara
ventilada en positivo y extraccion de aire.

8.1.16 Habitaciones pacien-
tes infecciosos sin antecama-
ra

En habitaciones de aislamiento mantener presiones diferenciales hacia areas adyacen-
tes, siendo negativa en el sector de infecciosos y positiva en el resto de los locales.

8.1.17 Equipos tipo split

Evitar la utilizacién de equipos tipo Split, dado que no renuevan el aire ni lo filtran ade-
cuadamente.

8.1.18 Lamparas
de luz ultra violeta UV

Sanitizar el aire instalando lamparas UVC (longitud de onda especifica de hasta 265
mm) en conductos o equipos de termomecanica, para reducir la presencia del virus en
superficies. En ninguna situacion deben ser perceptibles porque pueden dafar la vision
de las personas.

8.1.19 Ventiladores de am-
biente

No se recomienda el uso de ventiladores de ambiente.

8.1.20 Flujo turbulento

Evitar el flujo de aire turbulento.

8.1.21 Local de anestesia
y de intubacién

Contar con local de presidn negativa para realizar la induccidon de la anestesia y la intu-
bacidn del paciente.

8.1.22 Local para la manipu-
lacién de cadaveres

Disefiar espacios de manipulacién de cadaveres con ventilacidn forzada, con presidn
negativa, o natural que posibilite la renovacién de aire.

8.1.23 Calidad de aire exte-
rior no aceptable

En entornos donde la calidad de aire exterior no sea aceptable, no debe implementar-
se la ventilacién natural.

8.1.24 Movimiento aire inte-
rior-exterior

En areas que no requieran un estricto control de las extracciones, renovaciones y filtra-
do de aire, implementar estrategias de ventilacion natural y sistemas mecanicos para
mantener el aire interior-exterior en movimiento.

8.2 Electricidad

8.2.1 Generadores

Instalar generadores eléctricos con las capacidades y conexiones necesarias para no in-
terrumpir el suministro eléctrico en el caso de emergencia y/o de pandemia.
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8.2.2 Instalaciones para pa-
cientes conectados
a equipamiento

Contar con circuitos eléctricos aislados, alarma de paro, monitoreo, llamado de enfer-
meras, CATV, buscapersonas y deteccion de incendio en todos los locales donde haya o
pueda haber pacientes conectados a equipamiento biomédico.

8.2.3 Carga
para dispositivos maviles

Dotar al mobiliario de tomas para carga de dispositivos moviles.

8.3 Tecnologias de la Info

rmacion y Comunicaciéon

8.3.1 Telemedicina

Disefiar un centro de telemedicina dentro del establecimiento, vinculado a un teletria-

y teletriaje je en caso de ser necesario.
8.3.2 Telemedicina Establecer espacios acondicionados acusticamente (absorcion y/o aislacion) para brin-
y acustica dar servicios de telemedicina.

8.3.3 Espera de pacientes

Eliminar total o parcialmente el drea de espera tradicional utilizando aplicaciones para
rastrear y alertar a los pacientes, asi como emplear comunicacion virtual para llamar a
los pacientes no infecciosos, que esperaran fuera del centro de salud hasta comenzar
su turno.

8.3.4 Automatizacién por voz

Evitar la manipulacién de interruptores utilizando automatizaciones por comandos de
VOoz.

8.3.5 Conectividad

Incrementar el uso de redes y mantener los servicios hospitalarios interconectados
para poder derivar a los pacientes segun sus necesidades particulares, asi como combi-
nar plataformas del establecimiento con dispositivos méviles de los pacientes.

8.3.6 Conectividad entre pa-
cientes y personal

Garantizar conectividad remota entre los pacientes y el personal para evitar el contac-
to directo entre las personas.

8.3.7 Conectividad entre pa-
cientes y familiares

Dotar a las areas de internacién con sistemas de comunicacidon que permitan al pacien-
te comunicarse con sus familiares, ante la restriccion de visitas por la emergencia.

8.3.8 Mantenimiento remoto

Posibilitar el mantenimiento por medio de tecnologia remota, o a distancia, para evitar
la exposicion fisica de los operarios.

8.4 Agua Consumo

8.4.1 Automatizacion sanita-
rios

Colocar sensores para automatizar el accionamiento de los artefactos sanitarios evitan-
do el contacto manual.

8.4.2 Lavado de manos

Instalar lavatorios para la higiene de manos en cada ambiente, reduciendo las posibili-
dades de transmisidn por contacto.

8.4.3 Higiene de manos
en accesos

Controlar los accesos brindando areas para higiene de manos (lavabo, dispensador con
jabdn germicida liquido, toallas desechables o soluciones alcoholadas) y colocar barre-
ras de proteccion.

8.4.4 Higiene
en mantenimiento

Establecer un punto de higiene dentro del Taller de Mantenimiento.

8.5 Gases Medicinales

8.5.1 Instalacién de oxigeno

Al momento de definir las cargas de uso de las instalaciones de gases medicinales de
areas criticas, contemplar un porcentaje mayor de provisién de oxigeno que en épocas
normales.

8.5.2 Tubos de oxigeno

Garantizar un espacio para acopio de tubos de oxigeno cargados y vacios para caso de
emergencia.

8.5.3 Cilindros de oxigeno

Usar cilindros de oxigeno debidamente fijados, evitando accidentes.

8.5.4 Oxigeno
en habitaciones

Garantizar la provisién de oxigeno en habitaciones que habitualmente no requieran,
pero puedan necesitarlo en una epidemia de vias respiratorias.

8.5.5 Instalaciones en Halls

Prever gases médicos e instalaciones eléctricas en halls o esperas, para ser utilizadas
en caso de catdstrofe o alta demanda de internacion.
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9. Equipamiento

Se consideran espacios para equipamiento no previsto, equipamientos moviles,
estacionamiento de equipos, aspectos del mobiliario y la posibilidad de interponer
barreras fisicas entre el personal y los pacientes.

9.1 Médico

9.1.1 Camas equipadas
para cuidados criticos

Se deben prever mayor cantidad de camas para el eventual cuidado critico de pacien-
tes. El equipamiento necesario serdn terminales (puntos de provisién) o poliductos con
instalacién de gases médicos (oxigeno, vacio y aire medicinal).

9.1.2 Espacio para equipa-
miento no previsto

Prever espacios, relacionados con areas criticas o con posibles areas de atencion de pa-
cientes infecciosos, para el guardado y el manejo de materiales y equipamientos de
uso no habitual pero posiblemente necesarios en caso de emergencia, como por ejem-
plo carros de cambiado y desecho de EPP, etc.

9.1.3 Equipamiento
médico movil

Priorizar la utilizacidn de equipamientos médicos moviles, para evitar el traslado de los
pacientes y permitir una limpieza completa de los locales.

9.1.4 Ubicacién
del equipamiento

Estudiar la ubicacién de los equipos para que el personal pueda tener una clara visibili-
dad para el monitoreo remoto o a distancia.

9.1.5 Pases y/o conexiones

Dejar previstos pases y/o conexiones para la conexion temporal de equipos de monito-
reo fuera del recinto del paciente, para que el personal no deba ingresar constante-
mente, rompiendo con la presurizacion de la habitacién y aumentando su riesgo de
contagio.

9.1.6 Estacionamiento equi-
pos

Prever espacio para el estacionamiento o guardado del equipo de radiologia portatil en
cada area.

Considerar ademas el area requerida para el revelado o la visualizacion digital de los
estudios.

9.1.7 Laboratorios

Prever el equipamiento indispensable para manipular material infeccioso.

9.1.8 Camaras de seguridad
bioldgica

Disponer de espacio para la ubicacidon de cdmaras de seguridad bioldgica.

9.2 No Médico

9.2.1 Barreras fisicas entre
el personal y los pacientes

Utilizar barreras fisicas para proteger al personal frente a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, en espacios concurridos de personas: como las recepciones, admi-
siones y administracion.

9.2.2 Lavado de Manos

Prever en accesos, puntos claves en las circulaciones, salas de espera y en el ingreso a
areas de aislamiento, espacios con puestos de desinfeccién e higiene de manos. Los
puestos pueden estar provistos de lavatorios y espacio para descarte de toallas de se-
cado, o equipamiento (movil o fijo) con dispensadores de alcohol en gel.

Dimensionar los puestos de lavados de manos en relacién a las unidades funcionales,
al flujo y tipo de usuarios.

9.2.3 Mobiliario en habita-
ciones de internacion.

Contar con equipamiento acotado y estrictamente necesario en habitaciones de inter-
nacion, para brindar mayor espacio de actuacion al personal sanitario.

9.2.4 Mobiliario rodante

Utilizar mobiliario con ruedas para permitir una limpieza completa de los recintos.

9.2.5 Carros de cambiado y
de EPP

Definir espacios estratégicos (en accesos a unidades de aislados y areas criticas) para la
ubicacion de carros de cambiado y desecho de las EPP.

9.2.6 Espacio para equipa-
miento en situaciones de
emergencia

Determinar la superficie de los espacios hospitalarios en funcién del equipamiento mé-
dico y no médico que pueda ser requerido en situaciones de emergencia.

9.2.7 Circuito de trabajo

Determinar el disefio funcional en base al circuito de trabajo de cada area en situacio-
nes de emergencia.
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I 9.2.8 Extraccién de sangre

| Las extracciones deben realizarse en boxes separados.

10. Limpieza

Se tienen en cuenta aqui aspectos relacionados con la higiene de la planta fisica, las
instalaciones y el equipamiento, asi como las gestiones de residuos, alimentos y

roperia.

10.1 Planta Fisica

10.1.1 Lavabos al alcance di-
recto del personal

Disponer de lavabos al alcance directo del personal en el ingreso y en area de trabajo,
con clara indicacion de deposicidn de residuos.

10.1.2 Lavabos
en habitaciones

Proporcionar lavabos para manos en las habitaciones donde se realicen procedimien-
tos, incluidos habitaciones para pacientes hospitalizados.

10.1.3 Comunicacidn grafica

Disponer carteleria con informacidn clara sobre la ubicaciéon y el uso de los elementos
de limpieza.

10.1.4 Superficies
y acabados

Todas las terminaciones deberan estar disefiados para permitir una facil limpieza.

10.1.5 Antecamaras

Disponer de antecamaras para la limpieza de calzado y colocacién de EPP.

10.1.6 Descontaminacion
de ambulancias

Implementar espacios de descontaminacion de ambulancias para mantener limpias cir-
culaciones y flujos de pacientes.

10.2 Instalaciones

10.2.1 Tipo de lavabos

Es recomendable que el tipo de lavamanos sean provistos de grifos con sensor, evitan-
do salpicaduras, y de suficiente tamafio y altura sobre el nivel del suelo para permitir el
lavado de los antebrazos.

10.2.2 Toallas de papel

Es recomendable que todos los lavatorios de manos cuenten con dispensadores de
toallas de papel.

10.2.3 lluminacién UV

Utilizar luz ultravioleta, evitando que tenga visidn directa ninguna persona, para la de-
sinfeccidn del aire y de superficies.

10.2.4 Limpieza UV

Disponer de locales especificos para la limpieza con iluminacion UV de instrumental
contaminado.

10.3 Equipamiento

10.3.1 Limpieza de equipa-
miento

Disponer de espacio cercano a los lugares de atencién, para la desinfeccion de equipa-
miento que esté en contacto con pacientes.

10.3.2 Guardado elementos
robodticos

Disponer de espacios especiales para el guardado de elementos robdticos de limpieza.

10.3.3 Decontaminacion he-
rramientas

Disponer de espacio necesario para tratamientos de descontaminacién de herramien-
tas.

10.3.4 Mobiliario

Proyectar equipamiento con posibilidad de desplazarse facilmente (rodante) para con-
tribuir a una desinfeccion eficiente.

10.4 Gestion de Resi-
duos

10.4.1 Contenedores sefiali-
zados

Destinar contenedores especificos y sefializados.

10.4.2 Tratamiento
de residuos

Disponer de areas aisladas para el tratamiento de residuos.

10.4.3 Depdsitos intermedios
de residuos patogénicos

Disefar espacios para la manipulacion de residuos patogénicos por servicios o zonas
intermedias.
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10.4.4 Esterilizacion
de residuos patogénicos

Disponer de sector exclusivo para desinfeccion y esterilizacidon de residuos patogénicos
para su posterior eliminacién como residuos comunes.

10.4.5 Aumento de residuos

Prever espacios fisicos para almacenar residuos temporarios en aumento ante una
contingencia sin interferir con los circuitos de entrega de suministros.

10.4.6 Manejo de residuos
en habitaciones

Considerar dentro de las habitaciones espacios destinados para los residuos.

10.4.7 Uso de ductos para re-
siduos y ropa sucia

Evitar la circulacién de residuos y ropa sucia por ductos.

10.4.8 Residuos peligrosos

Disponer de un local exclusivo para la disposicion y separacion de residuos peligrosos.

10.5 Gestion de Alimen-
tos

10.5.1 Almacenamiento
de alimentos

Prever suficiente espacio de almacenamiento de insumos para evitar faltantes de pro-
ductos indispensables en caso de una situacion de emergencia.

10.5.2 Preparacion
de alimentos

Prever las instalaciones para el lavado de alimentos de modo que el personal pueda ac-
ceder con facilidad.

10.6 Gestion de Roperia

10.6.1 Material limpio
y sucio

Prever espacios fisicos para el almacenamiento de ropa limpia vy, por separado, la mani-
pulacion de ropa sucia para evitar contaminacién cruzada.

11. Enfermedades y Modalidades de Atencion

La ultima de las dimensiones atiende cuestiones acerca de nuevas practicas de
atencion tales como la telemedicina y el triaje telefénico, asi como también una serie
de medidas y conceptos propios de la estructuracion de la planta fisica, surgidos a
partir de los cambios impuestos por la pandemia.

11.1 Telemedicina y Nuevas Practicas

11.1.1 Telemedicina

Contar con tecnologia y espacios destinados al desarrollo de telemedicina, y sus areas
de apoyo y servicios.

11.1.2 Comunicaciones inter-
nas

Desarrollar sistemas de comunicacidn internos del centro de salud que colaboren con
el distanciamiento social, y contar con sus espacios de apoyo y servicios dentro de la
planta fisica.

Contar con tecnologia y espacios destinados a la comunicacidn entre pacientes y fami-
liares y/o asistentes, para evitar o reducir el ingreso de personas no esenciales al cen-
tro de salud y a las dreas de aislamiento.

11.1.3 Triaje telefdnico

Contar con tecnologia y espacios destinados al desarrollo de triaje telefonico, previo a
la llegada del paciente al centro de salud.

11.2 Planta Fisica

11.2.1 Espacios
de atencidn diferenciados

Contar con espacios de atencion, tratamiento, examen y permanencia, etc. diferencia-
dos dentro del centro de salud, clasificando los mismos segun sintomatologia y clasifi-
caciodn de pacientes (sospechoso, infectado, no infectado).

11.2.2 Habitaciones
con sanitario para aislados

Contar con habitaciones individuales con bafo privado para pacientes aislados.

11.2.3 Habitaciones multi-
ples con sanitario
por patologia

En caso de no ser posible el aislamiento de tipo individual, contar con habitaciones
multiples destinadas a grupos de pacientes con la misma sintomatologia y con bafio in-
dividual.

11.2.4 Espacios exclusivos
para pacientes febriles

Contar con la posibilidad de establecer espacios exclusivos para pacientes febriles, in-
dependiente del resto del centro de salud, y con circulaciones diferenciadas.
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11.2.5 Area de terapia inten-
siva exclusiva infectoconta-
giosos

Contar con la posibilidad de implementar un area de terapia intensiva exclusiva para
pacientes graves de enfermedades infectocontagiosas, con personal y equipamiento
propio para el sector.

11.2.6 Espacios amplios
para pacientes deambulantes

Considerar espacios amplios, en caso de pacientes que requieran deambular, y presen-
ten problemas de conductas.

11.2.7 Areas de dilisis exclu-
sivas para infectocontagiosos

Contar con la posibilidad de disponer de salas de didlisis exclusivas para pacientes sos-
pechosos y/o confirmados, o de aislar sectores dentro de la sala de didlisis para éstos
pacientes, y tener equipamiento exclusivo para dichas salas.

11.2.8 Sectorizacion vertical

Si el proyecto lo permite, realizar una sectorizacién del centro de salud en sentido ver-
tical, destinando distintos niveles para casos sospechosos, casos confirmados y casos
negativos.

11.2.9 Division de la interna-
cion en 5 areas

Contar con la posibilidad de poder sectorizar o dividir las areas de atencién, con perso-
nal y equipamiento exclusivo, para:

1- Pacientes sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de en-
fermedad infecciosa.

2- Pacientes sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso
posible o confirmado de enfermedad infecciosa.

3- Pacientes con sintomas compatibles de enfermedad infecciosa.

4- Pacientes confirmados con enfermedad infecciosa.

5- Pacientes en fase de recuperacion de enfermedad infecciosa.

11.2.10 Consultorios exclusi-
vos para pacientes febriles

Prever consultorios exclusivos para pacientes febriles dentro del centro de salud.

11.2.11 Emergencia exclusiva
para infecciosos

Prever la posibilidad de desarrollar una sala de emergencia exclusiva para enfermeda-
des infecciosas, separada de la sala de emergencias para otras afecciones, y con circu-
laciones diferenciadas.

11.3 Triaje y Clasificacion

de Pacientes

11.3.1 Triaje en el ingreso

Contar con un espacio aislado destinado al triaje y clasificacién de pacientes en el in-
greso al centro de salud.

11.3.2 Triaje fuera
del centro de salud

Contar con espacio e instalaciones para realizar el muestreo y clasificacion de pacien-
tes fuera del centro de salud.

11.3.3 Sectorizacion
de las esperas

Proyectar las areas de espera y/o espacios de espera flexibles, de manera tal que per-
mitan su sectorizacion y/o la posibilidad de generar diversas esperas separadas entre si
y con circulaciones diferenciadas para poder agrupar los pacientes segun sintomatolo-

gia.

11.3.4 Triaje telefdnico

Contar con tecnologia y espacios destinados al desarrollo de triaje telefonico, previo a
la llegada del paciente al centro de salud.

11.3.5 Triaje previo
a Radioterapia

Contar con espacios de clasificacion de pacientes previo al ingreso del servicio de Ra-
dioterapia.

11.3.6 Triaje previo
a Quiréfanos

Contar con un espacio aislado, destinado al triaje y clasificacidon de pacientes en el in-
greso a Quiréfanos.

11.3.7 Triaje previo
a Urgencia

Prever espacio disponible en el ingreso a Urgencia para resolver unidades modulares
de triaje.

11.3.8 Triaje
en otros espacios

Prever la posibilidad de utilizar otros espacios del centro de salud para el desarrollo de
triaje en caso de aumento de demanda.




