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1. ENFOQUE, OBJETIVO Y ALCANCE

El presente documento “Orientaciones Técnicas Para Diseio de Anteproyectos de Centros de
Salud Familiar (CESFAM)” es elaborado por parte de un equipo multidisciplinario del
Departamento de Arquitectura de la Divisidn de Inversiones, dependiente de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, tomando como base el Modelo de Atencion descrito
en la “Metodologia de Preparacidn, Evaluacién y Priorizacidon de Proyectos de Atencidn Primaria
del Sector Salud” versién afio 2013, y segun lo definido en el documento “Orientaciones Técnicas
para la Implementacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria”,
MINSAL, ano 2013. Asi mismo, se actualiza los criterios de disefio arquitectdnico indicados en la
“Guia de Disefio CESFAM”, versién Abril 2007, adaptados a la etapa de anteproyecto de CESFAM.

El objetivo es orientar al proyectista en los criterios técnicos fundamentales a considerar a la
hora de desarrollar un Anteproyecto Arquitectdnico de CESFAM, acercando al proyectista a los
elementos del modelo de salud vigente que dan origen a la funcionalidad requerida por el
establecimiento y que determinan la forma de resolver la distribucion fisica de los recintos, dreas 'y
emplazamiento.

Esta guia se enfoca desde la mirada clinica asistencial hasta la légica arquitectdnica a lograr,
definida en la matriz de relaciones funcionales a aplicar en el anteproyecto.

Cabe senalar, que el alcance de este documento es hasta la funcionalidad entre recintos y
consideraciones técnicas que determinan el anteproyecto de arquitectura en términos de criterios
arquitecténicos, de mitigacion de vulnerabilidades, criterios estructurales, no estructurales y de
eficiencia energética, entre otros. En cuanto a la funcionalidad al interior de cada recinto, ello
corresponde a la etapa de Disefio propiamente tal.

Se presentan aqui los lineamientos mas fundamentales; y a la hora de analizar cada proyecto
en particular, sera labor de cada proyectista y de la unidad técnica que lo supervise, considerar
todos los aspectos que mejor adeclen el anteproyecto a la realidad local en especifico, sujeto a las
condiciones evaluadas.

Del mismo modo, es rol del proyectista habilitarse, adquirir las competencias necesarias, y
asesorarse con los referentes de las distintas disciplinas que intervienen, tanto del Servicio de
Salud, de SEREMI de Salud y/o Ministerio de Salud, cuando corresponda.
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2. MODELO DE ATENCION CENTROS DE SALUD FAMILIAR (CESFAM)

2.1. Definicion de Centros de Salud Familiar

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) corresponde a un establecimiento cuya misién especifica
es prestar servicios dentro de la atencidn primaria de salud a la poblacién inscrita, con el propésito
de contribuir a resolver los problemas de salud del grupo familiar y elevar la calidad de vida de Ia
esa poblacidn. Tiene entre sus actividades la provisidon de cuidados basicos en salud, con énfasis en
acciones de promocidn, prevencidén, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion,
de baja complejidad biotecnolégica y en modalidad ambulatoria.

El modelo asistencial sobre el que se fundamenta el accionar de los Centros de Salud, es el
biopsicosocial con enfoque familiar. En este marco, se busca una relacién de continuidad del
equipo multidisciplinarios de salud con su poblacidn a cargo, capacitado en salud familiar,
manejando los factores determinantes en salud, potenciando factores protectores, creando las
condiciones para una efectiva promocidn de la salud y respondiendo de manera contextualizada e
integrada a las necesidades de atencién de salud que surjan en dicha poblacion.

El Centro de Salud serd urbano o rural seglin su ubicacién, y debe interactuar con una
poblacién de tamafio tal que le permita conocerla e intervenir en ella y con ella. El Programa
Médico Arquitectdnico (PMA) se encuentra estandarizado para poblaciones de: 5.000, 10.000,
20.000 y 30.000 inscritos, por lo que dependiendo del nimero de inscritos de cada caso en
particular, se definird el tamafio que mds se acerque a la realidad.

El Centro de Salud estard conformado por uno o més equipos de salud, cada uno de los cuales
asume el cuidado de un nimero definido de personas. Cada equipo de sector estara conformado
por profesionales y técnicos de salud, idealmente con capacitacion formal en el enfoque de salud
familiar. La proporcién en que cada profesional y técnico participa dentro del equipo de salud serd
decidida localmente, por los mismos equipos o por la entidad que administre el Centro de Salud.

Las principales caracteristicas que constituyen el modelo de atencién en los CESFAM son:

= Modelo centrado en el usuario, donde se facilite el ejercicio pleno de sus deberes y
derechos en salud.

* Enfasis en lo Promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.

= Enfoque de Salud Familiar, con propédsito de avanzar hacia la atencion integral del
individuo y su familia, garantizando el cuidado de su salud continuo y resolutivo a lo
largo del ciclo vital.

= |ntegral en un modelo donde el paciente o la enfermedad no son considerados
como hechos aislados, sino como un todo, que incorpora las dimensiones
personales, de continuidad, de contexto y de enfoque.

= Centrado en la atencién abierta o ambulatoria para la resolucién de los problemas
de salud.

= Uso de Tecnologia Apropiada que ayude a transformar la practica clinica y a realizar
prestaciones de calidad con efectividad y eficiencia.
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2.2.Estructura Organizacional

Relacion con su Red Asistencial: Siendo el CESFAM un establecimiento articulado en Red, es
importante verificar la relacidon entre éste y el resto de dispositivos de su red con los que se
conecta. El CESFAM puede tener varios dispositivos o estrategias bajo su dependencia como: SAR,
CECOSF, Postas de Salud Rural, etc. con los que se complementa como parte de su red de atencién
primaria, y que puede ser administrada por un prestador Municipal, o en casos excepcionales, por
el propio Servicio de Salud, una ONG u otros delegados.

Cabe indicar que el CESFAM corresponde al centro base donde la poblacién a cargo se
encuentra inscrita y es alli donde concurre el usuario para obtener la totalidad de las prestaciones
del Plan de Salud Familiar, siendo el CESFAM el articulador organizacional, tanto dentro de su area
de influencia, como en la derivacion a otros niveles y en la recepcidn de contra-derivacion desde
los otros niveles.

El CESFAM tiene responsabilidad tanto administrativa como técnica sobre todos los otros
dispositivos que de él dependen, dentro de su area de influencia, y es el responsable de que los
insumos, Recursos Humanos y todos los demas recursos que requieran sus dispositivos para
funcionar adecuadamente, estén de forma oportuna, y en cantidad y calidad adecuada.

Cartera de Servicios: La atencidn de salud brindada a las personas inscritas en el CESFAM sera
al menos la contenida en el Plan de Salud Familiar vigente, que aparece en Anexo 1, y podra ser
complementada en los otros dispositivos que el prestador disponga en el drea de influencia al que
pertenece el usuario, considerando criterios de accesibilidad.

En la organizacién de un Centro de Salud Familiar, las entidades administradoras definen su
estructura sobre la base del Plan de Salud Comunal y del Modelo de Atencion definido por el
Ministerio de Salud.

En otras palabras, independiente de la organizacién administrativa del establecimiento, el
trabajo del Area Clinica de un CESFAM (y en conjunto con todos los otros dispositivos y estrategias
en su area de influencia) se encuentra fundamentalmente organizado por Sectores, donde para
cada Sector existe una “poblacion a cargo”, con niumero de usuarios definido, atendida por un
“Equipo de Cabecera” estable y multidisciplinario, otorgando prestaciones de salud con enfoque
familiar y comunitario.

Los inscritos son asignados a sectores diferenciados por colores, donde reciben atencién de un
equipo de salud conformado basicamente por medico(a) matron(a), enfermero(a), nutricionista y
dentista, quienes hacen seguimiento del grupo familiar a lo largo del ciclo vital.
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Diagrama N21: Sectorizacién de la Atencién Primaria en el Area de Influencia del CESFAM

Equipo Equipo Equipo

A B D

Sector C Sector A Sector B Sector D
4.281 inscritos 3.897 inscritos  4.063 inscritos 3.695 inscritos

e A 4 s

Mapa Sectorizacion

Fuente: Elaboracion propia.
NOTA: Cantidades de inscritos son a modo de ejemplo y no
necesariamente corresponden a la realidad.
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2.3.Recursos Humanos

La dotacién basica del CESFAM ser3d de:

Médico(s)

Odontdlogo(s)

Enfermera(s)

Matrona(s)

Nutricionista(s)

Kinesiélogo(s)

Psicologo(s)

Asistente Social

Quimico Farmacéutico

Educadora de Parvulos (cuando corresponda)
Terapeuta Ocupacional (cuando corresponda)
Tecndlogo Médico (cuando corresponda)
Poddlogo

TECNICO PARAMEDICO (Técnico Enfermeria Nivel Superior)
Auxiliar Dental

Agente Comunitario (cuando corresponda)
Facilitador Intercultural (cuando corresponda)
Directivos

Administrativos

Auxiliar(es) de Servicio

Chofer(es)

Guardias de Seguridad

Otros: Personal de Aseo, Educador Fisico, etc (variable)

MINISTERIO DE SALUD - DIVISION DE INVERSIONES

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

La cantidad de cargos u horas requeridas por cada profesional serd variable entre un centro y
otro y dependera por una parte, de la demanda que se estime en etapa preinversional, segun
poblacién y carga epidemioldgica, y por otra parte, segln la oferta de financiamiento para recurso
humano. Cada entidad distribuye las distintas actividades de la cartera de prestaciones en cada
uno de sus dispositivos de atencion primaria, asignando a sus Centros de Salud la oferta
fundamental.

Por tanto, el proyectista y la unidad técnica deben primero verificar cual sera el recurso
humano asociado especificamente al proyecto.

El horario de funcionamiento del establecimiento normalmente sera de 8:00 a 20:00 hrs.
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3. RECINTOS DE UN CESFAM:

Para desarrollar las actividades que le corresponden, el CESFAM debe contar con la cantidad de
recintos segun numero de inscritos (5.000 / 10.000 / 20.000 y 30.000). Lo anterior, para atencion
directa al usuario, ya sea individual o en grupo; recintos para actividades administrativas y recintos
para actividades de apoyo técnico. Por lo anterior, el Programa Médico Arquitecténico (PMA)
guarda relacion con los requerimientos del Modelo y es funcional a él. Para ello consta de los
siguientes recintos":

TABLA N21: RECINTOS DE UN CESFAM

1.- AREA ATENCION CLIiNICA
Box Clinico Multipropdsito Tipo 1

Box Ginecoldgico con bafio

Box Dental

Box Multipropésito Tipo 2
Unidad Satélite SOME con archivo fichas (cuando corresponda)
Sala Espera Area Clinica (cuando corresponda)

Sala trabajo Clinico Grupal

Box Psicélogo

Bafios Acceso Universal con mudador abatible

Banos personal

1.1.- Recintos comunes de atencidn
Box IRA

Box ERA

Sala Toma Muestra (con acceso a bafio)

Box Vacunatorio

Sala Multiuso (Educacion grupal, trab comunitario y auditorio)
Sala podologia (1 puesto)

Box Curacion y Tratamiento

Box At. Urgencia (REANIMACION)

Sala de Procedimientos y Cirugia Menor (con vestuario paciente)

Box Ecografias (cuando corresponda)

! El dimensionamiento de los recintos estard sujeto a lo indicado en las Normas de Inversidn Publica que
se encuentren vigentes en el Sistema Nacional de Inversiones, conforme a las Metodologias para la
presentacion de proyectos del Sector “Salud”, descargable del sitio web:
http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-
ante/metodologias-precios-sociales/ especificamente en: “Atencién Salud Primaria”, que corresponde a la
“Metodologia de Preparacién, Evaluaciéon y Priorizacion de Proyectos de Atencion Primaria del Sector Salud”
version afio 2013 y en los Requisitos por Sector para Formulaciéon de Proyectos, especificamente en la
Orientaciones Sectoriales para Atencion Primaria de Salud, descargables del sitio web:
http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-
ante/requisitos-por-sector-para-formulacion-de-proyectos/ donde se indica “cuadro referencial PMA vy
Equipamiento de CESFAM”.



http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-ante/metodologias-precios-sociales/
http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-ante/metodologias-precios-sociales/
http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-ante/requisitos-por-sector-para-formulacion-de-proyectos/
http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-ante/requisitos-por-sector-para-formulacion-de-proyectos/
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Sala de Acogida (ex Atencidn de Victimas)

Sala de Estimulacién Temprana con bodega (cuando corresponda)

Rx Dental digital y sala de comando (cuando corresponda)

Sala de Rehabilitacidn c/bafio (cuando corresponda)

Bano universal dentro del drea de procedimientos
SOME Area Procedimientos
Sala Espera General

Bafios Acceso Universal

Bafios personal

2.- AREA DE APOYO TECNICO
2.1.- Unidad de Farmacia

Sala Espera

Despacho Farmacia

Box Quimico Farmacéutico / Fraccionamiento (cuando corresponda)

Bodega Farmacia

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion

Sala Espera

Despacho P.N.A.C

Bodega P.N.A.C

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Area Sucia y Area limpia y estéril

3.- AREA ADMINISTRATIVA
3.1.- Unidad de Direccién y Gestion

Oficina Direccidn ¢/ bafio

Secretaria Direccion

Oficina Subdirector Administrativo , con mesa de reuniones y/o
eventual profesional de apoyo (cuando corresponda)

Bodega Administrativa

Cafeteria (sin cocina)

Vestuarios con bafio

Bafios personal

3.2.- Unidad de SOME

Oficina Jefe SOME

Oficinas Linea 800 y agenda horas

Oficina técnica (informes) SIGGES y REM

O.l.R.S.

Sala equipos Tecnologias de Informacién y Comunicacion

Sala de informes para profesionales y tec. (cuando corresponda)
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4.- AREA SERVICIOS GENERALES
Recintos de Aseo (Interior del CES)

Bodega General

Depdsito de Residuos Sdlidos (al exterior del CES)

Tableros eléctricos secundarios

Sala de Tableros Eléctricos y Grupo Electrégeno

Sala guardias, choferes y encargado de mantencidn del edificio

Banos personal

Sala Caldera y Equipos Térmicos

Sala Servicios externos

Espacio de gases clinicos

Gabinete Incendios

Estacionamiento ambulancia (cobertizo media sup.)

5.- ESPACIOS EXTERIORES
Sala Bomba, estanque de agua

Estacionamiento personal

Estacionamiento publico

Patio carga

Nota:

A lo anterior, el perfil del proyecto puede considerar adicionalmente un SAR, Laboratorio
Basico Comunal y/o Unidad Atenciéon Primaria Oftalmolégica (UAPO), y seran considerados en el
Anteproyecto cuando éstos se encuentren previamente autorizados. Del mismo modo, casos
especiales como los recintos destinados a actividades interculturales, se consideraran sélo cuando
éstos se encuentren justificados en el perfil del proyecto, contando con dichas aprobaciones.

10



Documento Preliminar MINISTERIO DE SALUD - DIVISION DE INVERSIONES
DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

4. FLUJOS DE ACTIVIDADES.

Para organizar de forma eficiente el uso de los recursos fisicos del CESFAM se debe conocer las
areas que lo componen y los flujos de los usuarios, personales y materiales que se producen en el
establecimiento.

Se distinguen fundamentalmente 4 areas en un CESFAM, conforme al Programa Médico
Arquitectdnico:

- Area de Atencién Clinica, destinada a la atencién del usuario, compuesta por "mdédulos
por sector" y "recintos comunes de atencion".

- Area de Apoyo Técnico, corresponde a las Unidades que proveen de servicios de apoyo a
la atencion clinica del Centro de Salud, compuesta por las Unidades de Farmacia, Unidad
de Programas de Alimentacion del Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC) y Unidad de Esterilizaciéon. Los dos primeros reciben flujo de usuarios.

- Area Administrativa, incluye la Unidad de Direccién y Gestién; y la Unidad de SOME.

- Area de Servicios Generales, corresponde a todos los recintos y zonas que proveen de
servicios no clinicos al establecimiento.

El modo en que se realizan las actividades (secuencia y frecuencia), permiten establecer el
ordenamiento légico de las areas y los recintos. A continuacion se describen los principales flujos
de actividades que se producen dentro del CESFAM:

= Flujo de actividades del usuario.

Los usuarios al ingresar al CESFAM pueden efectuar distintos flujos. Segun su calidad de
beneficiarios van:

- Alaatencién de control de morbilidad previamente programada para ser atendido
en los recintos del Area de Atencién Clinica con alguno(s) de su(s) profesional(es)
de Sector.

- A consultas espontaneas de morbilidad en general con alguno(s) de su(s)
profesional(es) de Sector.

- A control, consulta o urgencia Dental, que puede incluir Rx Dental.

- A aquellas prestaciones ofrecidas en el area de Recintos Comunes como:

o Procedimientos, curaciones, tratamientos, toma de muestras, Cirugias
Menores, etc. a los que han sido citados

o Programas de vacunacién a los que han sido citados.

o Tratamientos Respiratorios y urgencias respiratorias

o Tratamientos podoldgicos

o Atencién de Urgencia Primaria incluyendo Reanimacion

o Ecografias con citacién

o A la Sala de Acogida cuando han sido victimas de violencia fisica o delitos
sexuales

o A la Sala de Estimulacion Temprana en el caso de primera infancia segun
programa

11
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o A tratamientos de Rehabilitacién Fisica, cuando existe la prestacién en ese
centro, seglin programa
- Aretirar medicamentos de Farmacia.
- Aretirar productos del P.N.A.C.
- A participar de actividades de Educacién Grupal preventivas y promocidnales de la
salud que imparte el Centro, asi como de actividades de trabajo comunitario.

El usuario habitual se dirige primero directamente al SOME (o bien a OIRS y luego SOME),
o sino a la Sala de Multiuso, o a retirar productos (PNAC o Farmacia). En caso de no estar
inscrito, sera en SOME donde sera inscrito para su primera atencion.

*  Flujo de actividades del personal, informacién e insumos.

Considerando que el personal y los insumos se movilizan por todo el establecimiento, se
emplearan sus flujos de desplazamiento para definir los criterios de organizacién en las
areas de uso exclusivo del personal, como son las areas administrativas y de apoyo
técnico. El flujo de la informacién serd mayoritariamente informatizado con respaldo
manual.

- Unidad SOME: cuenta con personal interno de oficinas, para las acciones
administrativas del establecimiento y sus dispositivos dependientes. Ello incluye
una jefatura administrativa de SOME, personal para atencién de Linea 800 y
agenda telefénica horas, personal administrativo para los sistemas de registro
(SIGGES y REM)

- 0.LR.S. (Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias) se cuenta con
personal para la orientacién directa al usuario.

- SOME Satelital: Uno o mas funcionarios “Administrativos” trabajan de manera
exclusiva en puesto(s) tras mesén de atencidn, para la recepcién de usuarios y
manejo de fichas clinicas, de cada sector
Entre sus actividades estan:

o Control y seleccion, segin demanda programada del dia, de las fichas
Clinicas de la Familia.
o Gestidn de las horas asistenciales

- Farmacia: Un “TECNICO PARAMEDICO,”, es el responsable por entrega de
medicamentos de Farmacia a los usuarios a través de una ventanilla o un meson.
La unidad de Farmacia es supervisada por un Quimico Farmacéutico, quien tendra
asignado un horario de funcionamiento segun los requerimientos de la poblacion,
serd responsable del fraccionamiento de medicamentos y del control de
inventarios, con seguimiento e informe a SEREMI de Salud.

- Unidad Programas de Alimentacion: Corresponde al Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria (PNAC) y Programa Nacional de Alimentacion
Complemetaria del Adulto Mayor (PACAM). Un “TECNICO PARAMEDICO,”, es el
responsable por entrega de productos alimenticios a los grupos en control
(lactantes, niflos, embarazadas, madres en lactancia, adultos mayores). Un(a)

12
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Nutricionista es responsable del control de inventarios, seguimiento e informe a
SEREMI de Salud.

- Box Clinico Multipropdsito Tipo 1: Donde los Profesionales de la Salud (segun
programa) llevan a cabo atencidon a los usuarios de control de morbilidad y
consulta con examen (Médico, Enfermera, Psicdlogo, Nutricionista, Asistente
Social).

- Box Multipropésito Tipo 2: Es el box que recibe primero a los usuarios que acuden
con su equipo de sector al area de atencién clinica. Alli, un Técnico Paramédico
realiza el control de signos vitales, peso, talla, etc. del paciente, registrando los
datos en ficha y derivando ficha al profesional que corresponde. Ademas realiza
trabajo administrativo en el seguimiento de programas. Al tener estas acciones
centralizadas y previas a la atencién, se gestiona mejor los tiempos de atencién
por parte de los profesionales.

- Boxes con Procedimientos: En los recintos Dental, Gineco-obstétrico y en todos
los que involucra Procedimientos, trabajan respectivamente como minimo para la
atenciéon al usuario: una Matrona por sector; ademdas de Enfermeros(as),
Kinesidlogos(as), un Poddlogo, uno o mas TECNICO PARAMEDICO, entre otros, en
el Area de Recintos Comunes. En el caso de los boxes dentales, existird un
Odontélogo por sector con su auxiliar. Al existir dos o0 mas boxes dentales, se debe
favorecer la ubicaciéon del recinto de RX Dental contiguo a éstos.

- Sala de Estimulacion Temprana: Una Educadora de Pdarvulos estard encargada de
otorgar atencidn a nifios en primera infancia, segin programa.

- Sala de Rehabilitacién: Un(a) Terapeuta Ocupacional otorgara las prestaciones del
programa de Rehabilitacion con Base Comunitaria a aquellos usuarios que lo
requieren por discapacidad fisica, motora, geridtrica, etc. Segun programa.

- Esterilizaciéon: Es la unidad de apoyo encargada de recibir todo el material
contaminado, procesar su esterilizacidon (o enviarlo a procesar cuando sea servicio
externalizado o centralizado en otro dispositivo) y devolver material estéril a todos
los boxes que realizan procedimientos. Asimismo, este recinto también podra
recibir demanda de otros establecimientos de salud de su red.

- Laboratorio (cuando corresponda): Es la unidad de apoyo diagndstico encargada
de realizar los exdmenes de laboratorio indicados por el(los) médico(s), conforme
a la canasta de examenes del establecimiento. Las muestras son derivadas desde
la Sala de Toma de Muestras y una vez que se cuenta con los resultados, se emite
informe al usuario. Este recinto, cuando se determine previamente (en etapa de
elaboracion de la iniciativa de inversion), también podra recibir demanda de otros
establecimientos de salud de su red.
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- UAPO (cuando corresponda): Es la Unidad Atencién Primaria Oftalmoldgica, la que
en su especialidad realiza una evaluacién integral del paciente, por lo que al
término de ésta, se debiera contar con diagndsticos de la especialidad y con las
indicaciones correspondientes que efectivamente mejoren la salud oftalmoldgica
de las persona. La unidad puede ser conformada por 1 box de atencién médica y
otro box con atencidn de un tecnélogo médico. Cuando se determine previamente
(en etapa de elaboracion de la iniciativa de inversidn), esta unidad también podra
recibir demanda de otros establecimientos de salud de su red.

- Unidad de Direccidn y Gestidn: El (la) Director(a) del establecimiento, apoyado(a)
de Secretaria, y cuando corresponda, por un(a) Sub-Director(a) Administrativo(a)
en trabajo de oficina. Se incluira sala de reuniones o profesional de apoyo cuando
el establecimiento contemple Subdireccién Administrativa. La documentacién
interna estd contemplada en bodega administrativa.

- Otras areas de apoyo son:

- Sala de Informes para que profesionales y técnicos puedan desarrollar labores
administrativas.

- Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) que apoya
fundamentalmente el equipamiento tecnolégico y software para todos los
puestos con computador, con o sin red. Principalmente, apoya a los
administrativos que manejan estadisticas e informes.

- Area Servicios Generales: con un encargado de mantencién para
funcionamiento de la infraestructura y equipos industriales. Incluye: aseo y
manejo de residuos sélidos, bodegaje, sistema eléctrico y de respaldo,
calderas y equipos térmicos, gases clinicos, bombas y estanque de agua
potable, coordinacidén con servicios externos, entre otros.

- Guardias de Seguridad.

- Choferes para ambulancia(s) y vehiculo(s).
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5. CRITERIOS DE DISENO DE ARQUITECTURA

5.1.Generalidades

Cada uno de los criterios de disefio de anteproyectos que se exponen a continuacién, parten
de la premisa que se cumple la normativa que se encuentre vigente en su ambito. Sobre los
requisitos minimos contenidos en las normas se establecen criterios adicionales que son
recomendables para establecimientos de atencién primaria ambulatoria. Todos ellos deben ser
considerados en los proyectos de arquitectura, estructuras, instalaciones y equipamiento, desde
su concepcion inicial hasta el desarrollo de los detalles. Entre los principales criterios a considerar
se incluyen:

= La mitigacion de los factores que hacen al edificio vulnerable a los desastres naturales
como sismos o inundaciones, y a los accidentes como incendios o falla de suministro
energético, entre otros, y que obligan a planificar todos los establecimientos de salud de
modo de permitir su funcionamiento auténomo, durante por lo menos 72 horas después
de producido un evento. Asimismo, las mitigaciones de los factores que hacen el edificio
vulnerable a las acciones destructivas de origen antrépico (de la actividad humana), como
por ejemplo, elementos anti vanddlicos, anti robos, y accesos controlables. Lo anterior, en
directa relacién al contexto del entorno en que estd emplazado.

= Seguridad de las personas que da el edificio a todos quienes hacen uso del
establecimiento, tanto usuarios como funcionarios. Esto debe ser un factor indispensable
a considerar en todas las etapas del disefio. Se debe incluir la seguridad en: barandas,
antepechos, escaleras, pafios vidriados de grandes proporciones, limpieza de ventanales y
fachadas, pavimentos de rampas, entre otros.

= El desarrollo de un disefio universal que haga todo el edificio accesible, en forma
igualitaria, a todas las personas: nifios, jovenes, adultos, adultos mayores, mujeres
gravidas, sin exclusién ni discriminacion, incluso a aquellas con distintos tipos y grados de
discapacidad, por una ausencia o disminucién, ya sea temporal o permanente, de su
autonomia, de su capacidad motora, visual, auditiva o mental.

= Ladisposicién de los recintos en un partido general que contribuyan a facilitar las practicas
del personal destinadas a evitar la transmision de infecciones entre los usuarios del
establecimiento, y que cuenten con evidencia cientifica de su efectividad. Esto significa un
ordenamiento de flujos que permita la evacuacién segura de los residuos sin afectar a los
usuarios y funcionarios.
En general, se pensard para todo el establecimiento de salud, que deba ser facilmente
aseado diariamente. Desde su disefo y especificacion se considerara aspectos de limpieza
en la ejecucion de recintos regulares, sin recovecos inaccesibles; con circulaciones
expeditas y materiales de terminaciones lisas y lavables en aquellos de mayor uso.

15



Documento Preliminar MINISTERIO DE SALUD - DIVISION DE INVERSIONES
DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

Se propondrd, como criterio importante de proyecto, evitar la proliferaciéon de vectores y
hongos, mediante la orientacién y asoleamiento, la iluminacién natural, la aireacién y
ventilacién.

Asimismo, como medida de mitigacion, se debera considerar la ventilacion, humedad vy
temperatura de los recintos, en caso de que el proyecto se localice cercano a: centrales
peligrosas, contaminantes, ambientales, acusticas, térmicas,, de productos inflamables,
almacenes de combustibles y residuos sélidos, entre otros, y con respecto a vientos
predominantes, distanciamientos, evacuacién, acceso de vehiculos de servicio.

= En cuanto a las condiciones del entorno y accesibilidad al edificio, el CESFAM debe contar
con acceso peatonal y vehicular desde la via publica hasta acceso del edificio. Lo anterior,
también para vehiculos de emergencia, por lo que se recomienda tener un minimo de dos
puntos de acceso al sitio, para facilitar el desplazamiento de carros bombas y/o escalas.
Los puntos de acceso deberan estar dentro de un radio de 18m desde el punto de
conexion a las redes secas.

Se recomienda una via perimetral que permita la circunvalacidon de los edificios del
conjunto, para la circulacién de carros de Bomberos. En caso de no ser posible, al menos
el 50% del perimetro deberd cumplir esta condicion o bien se podra contabilizar para el
cumplimiento de esta exigencia, las vias de uso publico adyacentes al sitio.

El perimetro del 30% de la superficie edificada de cada volumen, deberd enfrentar una
calzada que cumpla con las condiciones de accesibilidad de fachada® (es aquella que
dispone de al menos un vano en cada nivel) y de emplazamiento de vehiculos de
emergencia.

= Cuanto a condiciones de zonificacidn, todas las areas del establecimiento en donde
accedan pacientes, seran disefiadas para realizar una evacuacion progresiva horizontal,
disponiendo de un darea de seguridad en el mismo piso, donde puedan ser localizados
temporalmente los pacientes hasta su evacuacion.

Cuando una de las salidas de un compartimento acceda a otro compartimento colindante,
para efectos de la evacuacidn horizontal, este ultimo debera disponer de espacio libre con
una superficie equivalente a 0,50 m2 por persona asignada a la puerta, en una zona
situada a menos de 30 m de recorrido de evacuacion desde la puerta. Estos ocupantes no
se consideraran para calcular la asignacidn de ocupantes a las salidas del primer sector.

El ancho minimo y maximo de los elementos de evacuacion en el plano horizontal
(pasillos), que sirvan zonas de atencion de pacientes ambulatorios deberan permitir el
paso de camillas y la circulacién de pacientes en sillas de rueda.

En todas las areas en donde accedan pacientes, el ancho minimo libre de pasillos y
rampas serd el siguiente:
En vias de evacuacion: 2,40 m.
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En pasillos de circulacién interior: 1,50m.

En las areas donde no se prevea el acceso de pacientes, el ancho minimo libre de pasillos y
rampas serd el que se indica en Art. 4.2.18 OGUC

Las dimensiones de puertas, por situacién de evacuacidn, en todas las dreas dénde
accedan pacientes, el ancho minimo libre de puertas sera el siguiente:

- Envias de evacuacion: 2.10 m.
- Ensalas donde se prevea el acceso de pacientes en camilla, tales como salas
de tratamiento y diagndstico (terapia fisica, enfermeria, etc): 1.10m.

En las dreas donde no se prevea el acceso de pacientes, el ancho minimo libre de puertas
serd el siguiente:

- Envias de evacuacién: 0.85 m.

- En salas o recintos: 0.85 m.

- Elancho mdaximo de puertas de una hoja sera de 1.20 m maximo.

- En puertas de dos hojas al menos una deberd tener como minimo 0.85m.

Las vias de evacuacion de los establecimientos de atenciéon ambulatoria de salud deberan
desembocar en un espacio exterior comunicado a la via publica. El trayecto desde la salida
del edificio hasta la via publica debe cumplir con las exigencias de dimensionamiento de
una via de evacuacién y estar protegido de riesgos de derrumbe de material, de humos y
calor excesivo.

Cada planta tendra al menos dos salidas hacia una via de evacuacion localizados en forma
opuesta entre si.

Cada compartimento al fuego tendra dos salidas opuestas entre si, una de las cuales debe
conducir directamente hacia una via de evacuacién y la otra hacia una via de evacuacién o
a un compartimento al fuego adyacente.

En establecimientos de dos pisos o mads, cada planta tendrd al menos dos escaleras
ubicadas en lados opuestos y cada compartimento al menos una escalera protegida, que
formaran parte de una via de evacuacién que conduzca hacia el exterior.

Cada sala donde se atiendan pacientes tendrd una puerta de salida que conduzca hacia un
pasillo de evacuacion.

= La funcionalidad entre recintos obedecera a la organizacién de los flujos de: personal
clinico, personal administrativo y técnico y usuarios, conforme a las actividades y
prestaciones que se realizan. Esto se indica en detalle en la matriz de relaciones
funcionales mas adelante.

17



Documento Preliminar MINISTERIO DE SALUD - DIVISION DE INVERSIONES
DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

5.2. Cumplimiento de Normativa Vigente

Cada proyecto debe cumplir la normativa sobre construcciones y urbanizaciéon, asi como
las disposiciones que rigen las actividades de atencién de salud del dispositivo. Ambos aspectos se
encuentran en un conjunto de leyes y de reglamentos que hacen obligatorio el cumplimiento de
normas y ordenanzas. A continuaciéon, como referencia, se enumeran aquellas que definen los
requisitos minimos principales, pero que se complementan con un conjunto de instrumentos
normativos que se refieren a aspectos especificos, los que también deben ser conocidos vy
aplicados por los profesionales que intervienen en el anteproyecto. Se emplean como marco
referencial general en lo que respecta a definicién de mediterraneidad, ventilacién, distribucion,
etc. Y sélo en aquello que afecte el desarrollo de anteproyecto, no en detalles especificos de
disefo.

Marco Normativo de Urbanismo y Construccion:

— Ley General de Urbanismo y Construcciones.

— Ordenanza General de Construcciones y Urbanizacion.

— Instrumentos de Planificacion Territorial (planes intercomunales, planes reguladores,
seccionales)

— Ordenanza Municipal referida al uso de suelo, rasantes, pareos, distancias a medianeras o
calzadas, entre otros aspectos.

Normativa vigente sobre Calculo y Disefio Estructural y No Estructural de Edificios:

— NCh3357-2015: Disefio sismico de componentes y sistemas no estructurales. (basada en la NTM-
001)

—  Norma NCh433/1996.Mod.2009 sobre Disefio Sismico de Edificios.

— Norma 431-2010: Disefio estructural-Cargas de nieve.

— Norma 432-2010: Disefio estructural-Cargas de viento.

— Norma 1537 0f.2009: Disefio estructural de edificios- Cargas permanentes y sobrecargas de
uso.

Normativa vigente sobre Eficiencia Energética:
— ASHRAE 55:2004 Thermal Environmental Conditions for Human Occupancy
— ASHRAE 170-2013 Ventilation of Health Care
— ASHRAE 62.1-2007 Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality

— NCH 1079 OF 2008 — Arquitectura y Construccidn — Zonificacidn climatico habitacional para
Chile y recomendaciones para el disefio arquitectdnico.

— NCh 853.0f91 Acondicionamiento térmico — Envolvente térmica de edificios — Calculo de
resistencias y transmitancias térmicas.

— Ordenanza General de Construcciones y Urbanizacion.

— Norma Eléctrica NCh. Elec. N°4/2003 para Instalaciones de Consumo en Baja Técnico
Paramédicoién

Normativa vigente sobre Instalaciones de Servicios Basicos:
— Reglamento de Instalaciones Sanitarias Domiciliarias de Agua Potable y Alcantarillado.

— Manual de Normas Técnicas para la Realizaciéon de Instalaciones de Agua Potable y
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Alcantarillado.

— Norma Eléctrica NCh. Elec. N°4/2003 para Instalaciones de Consumo en Baja Tension.
— Decreto N2 66, de 2 de febrero 2007 “Aprueba Reglamento de Instalaciones Interiores y
Medidores de Gas”, en caso de caldera a gas.

Normativa Sanitaria vigente, en lo que se refiere a establecimientos de atencién primaria,
segun su resolutividad dada por su canasta de prestaciones validada:

— D.F.L. N®° 725/67 “Cddigo Sanitario”.

— Marco legal, normativo y reglamentario para la Autorizacidon Sanitaria y Acreditacion de
Calidad y Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud.

— DS 594/1999 “Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo”.

— Decreto 58 / 2011 “Modifica Decreto Supremo N2466 del1984 Reglamento de Farmacias,
Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos Autorizados”.

Normativa vigente sobre Prevenciéon de Riesgos:

— Decreto Supremo N2 40 “Aprueba Reglamento Sobre Prevencidn De Riesgos Profesionales”
Publicado el 7 de Marzo de 1969.

Normativa vigente en materia radiolégica (toma de Rx Dental Digital en Box Dental):

— Decreto N° 133/ 1984 “Reglamento Sobre Autorizaciones para Instalaciones Radiactivas o
Equipos Generadores de Radiaciones lonizantes, Personal que se Desempefa en ellas, u
Opere Tales Equipos y Otras Actividades Afines”. Principalmente Titulo Ill.

— Decreto N2 3/ 1985 “Reglamento de Protecciéon Radioldgica de Instalaciones Radiactivas”.

Normativa vigente sobre Accesibilidad de Personas con Discapacidad:

— Normas para la Plena Integracion Social de Personas con Discapacidad

— Ley 20.422: Normas de Igualdad de Oportunidades e Inclusiéon Social de personas con
Discapacidad

— Decreto N250 MINVU de fecha 04/03/2016 “Modifica Decreto Supremo N247, de Vivienda
y Urbanismo, de 1992, Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones en el Sentido de
actualizar sus Normas a las Disposiciones de la Ley N920.422, Sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad”

Normativa vigente en materia de Emergencias y Desastres en edificios publicos:

— NCh. 3359-2016: “Requisitos para edificaciones estratégicas y de servicio comunitario”
(basada en la NTM-003).

Normativa vigente sobre Residuos en Establecimientos de Salud:

— Decreto N2 /2009 “Aprueba Reglamento Sobre Manejo de Residuos de Establecimientos
de Atencidn de Salud (REAS)”, en lo que compete a prestaciones APS que se ofertan y en su
nivel de resolutividad.

— Decreto N2148 /2003 “Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos”.

Normativa vigente sobre Combustibles:
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— Decreto 160 “Reglamento de Seguridad para las Instalaciones y Operaciones de
Produccidn, Refinacidn, Transporte, Almacenamiento, Distribuciéon y Abastecimiento de
Combustibles Liquidos”, en lo aplicable al estanque de almacenamiento de combustible del
grupo electrégeno.

— Decreto MINECOM N°54/1987 “Aprueba Requisitos Minimos de Seguridad para la
Instalacién de Cilindros de Gas Licuado”, cuando aplique.

Normativa vigente sobre Interculturalidad, cuando exista pertinencia:

— Norma General Administrativa N°16 Interculturalidad en los Servicios de Salud.
— CONVENIO 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales.
— Declaracion de Naciones Unidas Sobre Derechos de los Pueblos Indigenas.

Toda norma adicional no indicada anteriormente y que el proyectista considere atingente,
con consulta a la Unidad Técnica o Referente y su visto bueno, por lo que este listado es
referencial y no es exhaustivo ni excluyente.

Toda modificacién vigente que sufra cualquiera de las precedentes, o nueva normativa que
entre en vigencia y afecte al dispositivo, hasta el momento de la entrega del producto final
por parte del proyectista, salvo que la Unidad Técnica disponga su correccién en la etapa
de Disefo posteriormente.
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5.3.Vulnerabilidad

El primer criterio de todos, es aquel mediante el cual se enfocan todos los aspectos del
desarrollo del proyecto, al hecho de que, un edificio de esta categoria y cualquiera que sea su
envergadura, debe seguir prestando servicios aun después de un desastre de grandes
proporciones (terremotos, maremotos, inundaciones, incendios, deslizamientos de terreno,
explosiones y otros). Por lo tanto, desde el disefio de la estructura hasta el detalle de menor
importancia aparente, deben considerarse supeditados al concepto de mitigacién de efectos, en la
asistencia a pacientes que se encuentran dentro o que lleguen al establecimiento de salud como
producto de la catastrofe (mitigacién de la vulnerabilidad estructural y no estructural). Se da
prioridad a los conceptos de Vulnerabilidad® y Mitigacidn®, que en los proyectos de Salud cobran
enorme importancia dadas nuestras condiciones de pais cornisa, entre la cordillera y el mar; de
pais sismico y volcanico; de pais extremadamente largo; de pais con no muchos recursos
econdémicos y de pais poco previsor.

=  (Criterios de disefio para la mitigacion de la vulnerabilidad estructural:

La norma NCh433 0f96, establece como principios e hipdtesis basicos que en los edificios
calculados de acuerdo a lo establecido en la misma, “se limiten los dafios en los elementos no
estructurales durante sismos de mediana inTécnico Paramédicoidad” y que “presentando dafios
en la estructura, se evite el colapso durante sismos de inTécnico Paramédicoidad

3 Concepto de Vulnerabilidad
El Centro de Salud es un todo, constituido por aspectos estructurales, no estructurales y de organizacion que, en una relaciéon compleja y altamente interrelacionada, permiten la realizacion

de su funcion objetivo. No basta la limitacion del dafio o la existencia de una baja vulnerabilidad estructural para asegurar la funcion del sistema.

Por Vulnerabilidad se entendera la susceptibilidad o predisposicion intrinseca a que estan expuestos las personas y sus actividades y los elementos de un edificio a sufrir dafio o pérdidas,
ya sea por las caracteristicas propias de éste (causas internas) o por las de su entorno (causas externas). Un edificio puede ser vulnerable a catastrofes naturales (terremotos, inundaciones)
o provocadas (incendio, explosiones, actos vandalicos) o por mal disefio y/o uso (obstruccion de escapes) o estado de su arquitectura, estructura, instalaciones y organizacion (falta de

planes de mantenimiento o de emergencia).

Por Vulnerabilidad estructural se entendera la susceptibilidad de colapso parcial o total del sistema compuesto de elementos que permiten que el edificio permanezca en pie: cimientos,

muros, vigas, viguetas, entrepisos, cubiertas, pilares o columnas, losas y cuya funcidn sea la de resistir y transmitir los diversos tipos de carga hacia el suelo de fundacion.

Por Vulnerabilidad no estructural se entendera la susceptibilidad de colapso parcial o total de:

- Elementos arquitectdnicos, tales como: divisiones y tabiques interiores, ventanas, fachadas, cielos falsos, elementos de cubierta, cornisas, terrazas y balcones, parapetos,
chimeneas, recubrimientos, vidrios, apéndices (letreros), techos, antenas, equipos de iluminacion;

- Lineas vitales, tales como: gases clinicos, gas combustible, electricidad, telecomunicaciones, red de vacio, agua potable, agua industrial, alcantarillado, aire acondicionado y
climatizacidn, vapor, tuberias en general; y

- Equipamiento: equipos médicos, equipos industriales, equipo de oficina, mobiliario adosado y suelto, contenido, suministro, todo lo cual esta sujeto a volcamiento, deslizamiento,

caida, distorsion, impacto, dafios internos y pérdida de fuente de suministro.

Por Vulnerabilidad de organizacion se entendera el riesgo asociado a la distribucion de los servicios y sus caracteristicas arquitecténicas y el relacionado con la organizacién interna del
personal para enfrentar las emergencias. La alta vulnerabilidad ligada a la organizacion, potencia la vulnerabilidad fisica de la estructura, desde el momento en que el personal desconoce

las caracteristicas y posible comportamiento y funcionalidad de su edificio.

Por Vulnerabilidad externa se entenderd el riesgo asociado al entorno mediato e inmediato del edificio: sitio, calles, barrio, comuna, provincia.

4 Concepto de Mitigacion:

Es toda accidn o ejecucion que sirva para paliar los efectos de los desastres sobre los edificios, sus ocupantes, sus contenidos y sus alrededores, actuando sobre los elementos vulnerables.
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excepcionalmente severa”. En esencia, se acepta el dafio y se preserva la vida en el peor de los
casos, asumiendo la pérdida del edificio.

Estos principios son incompatibles con la necesidad que el establecimiento esté OPERATIVO
DESPUES DE UN SISMO para otorgar eventualmente asistencia a las victimas de una catastrofe. Un
establecimiento de salud debe preservar sus elementos estructurales y no estructurales ante los
eventos sismicos y tener autonomia de sus servicios basicos de agua y energia eléctrica hasta por
72 horas.

Esta autonomia permite ademads que, definido como dispositivo comunitario, el CESFAM,
como parte de la Red Nacional de Emergencias, servirda mayormente como centro de reunidn
entre vecinos, centro de contacto con el resto la Red Asistencial, pudiendo servir ademds para
organizar al Comité de Emergencias Vecinal, si existiera.

Por lo anterior el Ministerio de Salud ha adoptado una politica para los edificios nuevos, que
propone la proteccién de la FUNCION y por ende de la INVERSION.

Es por este motivo que los disefiadores deben contemplar un nivel de desempeiio de las
estructuras que cumpla con esta politica.

Para lo cual, se pide:

- Estructura sismo-resistente, con un muro perimetral que sea capaz de soportar todas las
fuerzas fuera del plano ya sean sismicas o de viento, una estructura simétrica y con continuidad de
sus elementos, ademas de lo anterior aplicar un factor de importancia de 1.25.

- Estructura de cubierta: se debe realizar calculo estructural, considerando las condiciones
de la regidn geografica donde se emplace el establecimiento.

- Juntas de dilatacion: para su disefio, en lo posible generar cuerpos que sean regulares,
simétricos y en proporciones regulares en cuanto a ancho y largo. Para conseguir este objetivo se
considerardn todas las juntas de dilatacidn que sean necesarias.

- Juntas de dilatacion y muros corta fuego, al coincidir, permiten sectorizacién y
compartimentalizacion de seguridad y evitan el efecto chimenea al interior del edificio. Los corta
fuego estaran constituidos por dobles tabiques y/o muros, uno a cada lado de la junta; en los
lugares de interrupcidn, habra puertas y cubre juntas corta fuego con barreras de humo.

- Losas y estructura, no embutir las instalaciones en ningln elemento estructural. Esto
implica el uso extensivo de shaft, entre-cielos, entretechos o tineles de instalaciones.

- Sobrecarga de la estructura, aplicar los criterios de la normativa vigente y tener en
consideracion el equipamiento ya sea industrial o médico que sea parte de la edificacién.

- Refuerzo estructural, mejoramiento del terreno: En la eleccién del terreno se evitaran los
emplazamientos que estén expuestos a fendmenos naturales de riesgo (terremotos, erupciones
volcanicas, derrumbes, inundaciones, avalanchas, aluviones, hundimientos o deslizamientos). De
no ser asi, o de no ser un terreno consolidado y homogéneo (es decir, con rellenos o de muy
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diversa consistencia), se tomaran todas las medidas pertinentes para la mitigacién de su
vulnerabilidad tales como:

o Muros de contencidn de tierra y agua de inundaciones; mejoramiento del terreno;
reforzamiento de la estructura, profundizacién de fundaciones, tratamiento de
suelos de fundacion, etc.

o No se aceptaran terrenos que no tengan desaglies naturales o artificiales para la
evacuacion de aguas lluvias.

o Laformay volumetria del edificio deberan ser disefiadas de manera de no oponer
resistencia a los efectos de los fendmenos naturales (eventuales aluviones
provenientes de cerros cercanos, inundaciones, sobrecarga de nieve, vientos
huracanados, entre otros).

o En lo posible, el nivel del piso terminado (NPT) del 12 piso estard, como minimo, a
0,30 m del punto mds alto del nivel de la solera y del terreno natural circundante
(NTN). En caso contrario se tomaran las medidas necesarias para evitar posibles
inundaciones del terreno.

= (Criterios de Disefio para la Mitigacion de la Vulnerabilidad no estructural.

Todos los elementos no estructurales incorporados, tales como: tabiques, cielos falsos,
muebles, anclajes de instalaciones, ventanales, etc., asi como el equipamiento industrial y médico
seran igualmente sismo-resistente y auto soportantes (estaran afianzados de manera de evitar su
colapso, caida o volcamiento). Los cielos falsos en placa de cartén yeso y de palmetas
desmontables seran apropiados para resistir efectos de sismo y fuego, mediante estructuracion
metadlica o con palmetas, perfiles y estructuracidon adecuados (arafia sismica) respectivamente.

Los elementos de fachada y cubierta estaran igualmente afianzados de manera de evitar su
desprendimiento, por vientos, cambios de temperaturas, etc.

Tabiques y ventanales, dilatados de la estructura exterior, es decir con la separacion que
permita el movimiento en caso de sismo.

Se debe realizar un estudio de los elementos que deben presentar una impermeabilizacion
para evitar fallas de estos u otros elementos, teniendo especial cuidado en bafios, salas de aseo,
muros de contencion, etc.

Se deberd proteger los cables de acometidas, ante posibles cortes por viento, lluvia, nieve o
caida de arboles. A su vez, proteger caferias de posible deterioro o destruccion por heladas o por
el paso de vehiculos pesados.

= (Criterios en la Proteccion Contra Incendios

En las construcciones de salud se debe establecer condiciones de seguridad contra incendio
gue garanticen el maximo nivel de proteccion a las personas, e infraestructura, para ello se debe
realizar un proyecto contra incendios fundamentado en una estrategia o Plan Maestro.

El disefio contra incendios se debe abordar desde una visién integral, actualizada y detallada
de las problematicas que influyen en el proyecto, identificando los conceptos claves, la seguridad
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de las personas, la normativa aplicable, el estado del arte y las herramientas disponibles para
afrontar las condiciones en caso de ocurrir una eventualidad.

Si bien es cierto el estudio debe estar orientado primero a prevenir y en segundo término
implementar medidas de accidon (las cuales deben ser conocidas por todo el personal del
establecimiento de salud), en un disefio contra incendios se debe considerar como primer objetivo
el resguardo de la vida de los usuarios del edificio, por lo cual se debe realizar un estudio acabado
del escape de las personas.

Como segunda prioridad y no menos importante, se debe resguardar el edificio, con todos los
elementos de infraestructura que lo componen, respecto a los proyectos de salud se debe
contemplar primordial resguardo de unidades que contemplan dentro de su equipamiento
elementos de valor para el funcionamiento del recinto.

Un incendio se puede definir como un evento producido por la unién secuencial de errores
gue pueden ser humanos o fallas mecanicas, eléctricas, etc.

Para el disefio de incendio en anteproyecto se debera tener conciencia del tipo de material a
usar, las posibles compartimentaciones, los posibles refuerzos a las estructuras, control de humo,
entre otras las cuales si fallan por si solas representan un 75% de riesgo de posibles eventos.

- Ambito de Aplicacion. Estos criterios se aplican a Centros de Salud en edificios destinados
exclusivamente para este fin.

El estudio de anteproyecto se basard desde las siguientes condiciones:

o Condiciones para de prevencion del incendio: tendrdan como finalidad limitar la
presencia del riesgo de fuego y las circunstancias que pueden desencadenar el
incendio.

o Condiciones de respuesta al incendio: tendran como finalidad controlar o luchar
contra el incendio, para extinguirlo, y minimizar los dafios o pérdidas que pueda
generar.

Las herramientas con que se cuenta para desarrollar un estudio contra incendio estan dados
por los siguientes documentos basicos, los cuales deberan ser utilizados desde el anteproyecto, de
manera tal que el resultado de este estudio ya se encuentre expresado antes de la realizacion del
disefio y posterior proyecto contra incendios.

Para estudio de proteccién contra incendio se debera considerar la reglamentacion contenida
en:

- NCh 2114 Of.90 respecto a “Prevencion de incendio en edificios - Condiciones
basicas y clasificacion de las vias de evacuacion segun la carga de ocupantes”.
- Ordenanza General de urbanismo y construcciones, en su capitulo 4.

Y todos los elementos necesarios para un estudio contra incendios en un anteproyecto
prescriptivo como son:

- Normas técnicas NFPA, ASTM, BS, UNE, EN, Directiva Europea.
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- Combustién, transferencia de calor, inflamacién, Ignicidn, Incendios en
comportamientos (para realizar calculo prestacional).
- Métodos de cdlculo y herramientas de simulacién.

5.4.Eficiencia Energética y Sustentabilidad

La incorporacion de nuevas tecnologias y mayores estandares de habitabilidad en la
infraestructura de salud hace necesario con control de los consumos energéticos y del impacto
medioambiental asociado a su construccidn y operacién bajo el concepto de sustentabilidad.

Este concepto de sustentabilidad se refiere a la capacidad de “satisfacer las necesidades de la
generacion presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus
propias necesidades”. El desarrollo sustentable “requiere un cambio en el contenido del
crecimiento de manera que sea menos su consumo de materiales y de energia, y que sean mas
equitativos sus efectos”.

Por su parte, la eficiencia energética pretende reducir la demanda y el consumo energético,
sin afectar el confort ni los requerimientos técnicos de funcionamiento del edificio, asociados
principalmente a su equipamiento y actividad sanitaria.

Es asi como se requiere el desarrollo de un disefio integrado de forma temprana del proyecto
del CESFAM, a modo tal, de lograr un diseiio arquitecténico con criterios de eficiencia energética y
sustentabilidad que de por si aproveche las condiciones climaticas del lugar, y con adecuados
criterios para las especialidades, con el fin de generar una infraestructura de bajo consumo de
recursos naturales y amigables con el medio ambiente.

= Diseio integrado del proyecto

El disefio integrado se caracteriza por un trabajo que involucra a un experto en eficiencia
energética y sustentabilidad que coordinadamente con el proyectista, evalla diferentes medidas o
estrategias, ya sea de disefio arquitectonico o de disefio de especialidades técnicas a través de
herramientas de simulacion y el uso de estandares de sustentabilidad, lo cual permite enfocar el
disefo a mejorar el desempeiio energético y su relacidn con el medio ambiente que el proyecto
tendra una vez operativo.

Se pueden identificar dos factores fundamentales a la hora de realizar un proceso de disefio
integrado. En primer lugar estd la importancia que el proceso sea oportuno, es decir, que el
proceso de disefio integrado serd mas exitoso en funcidn de que ocurra lo mas temprana posible
dentro del proceso arquitectonico. Esto debido a que existe un gran potencial de mejora del
desempeno energético y del ciclo de vida en general del proyecto arquitectdnico, Unicamente
mediante estrategias de disefio arquitecténico pasivo o bioclimatico (orientaciéon adecuada de
recintos, zonificacién del proyecto, incorporacién de criterios de iluminacion y ventilacidn, etc.)
estrategias que no significan una sobreinversion en el proyecto.

Por otro lado, el segundo factor relevante dentro de esta metodologia de trabajo de disefo
integrado, es que sea multidisciplinario. Esto quiere decir que tanto la arquitectura como el
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disefio de especialidades deben incorporar criterios de sustentabilidad que muchas veces
interactlan entre si, por lo cual es importante abordarlos desde todas las disciplinas involucradas
en el proyecto.

En la etapa de anteproyecto se debe describir de qué manera serdn abordados los criterios de
eficiencia energética y sustentabilidad del edificio para los sistemas pasivos y activos en
concordancia con lo exigido por el mandante y los analisis de las condiciones climaticas y de la
matriz energética del lugar. El plan de trabajo deberd “integrar” las distintas especialidades en Ila
etapa de proyecto, con el objetivo de verificar el correcto disefio y coordinacién de éstas. Las
especialidades que deberan trabajar coordinadamente son al menos las siguientes:

Arquitectura

Instalacidn Eléctrica

Iluminacidn y ahorro de energia

Instalaciones Térmicas

Agua Potable Fria y Caliente

Circulaciones Verticales mecanicas

Sistema Control Centralizado y Automatizacion
Residuos Hospitalarios

Paisajismo

WO N A WN R

El proyectista debera generar las condiciones para el desarrollo de un éptimo disefo integrado
y acordando las etapas en que se realizardn reuniones del equipo de proyecto para decidir
estrategias, procedimientos, canales de comunicacion, programas informaticos a utilizar y tiempos
de desarrollo de las partidas de disefio.

Se debe promover la mantencion en el tiempo de las condiciones de calidad ambiental y
eficiencia energética con las cuales fue disefado el edificio, como también se debera promover y
facilitar el mejoramiento continuo de la gestién medioambiental y energética del edificio.

En el desarrollo del disefio integrado se recomienda considerar como referencias las siguientes
guias y manuales:

1. Manual 1 Evaluacion y Calificacion Certificacion Edificio Sustentable (CES), versiéon 1,
Mayo 2014, o sus actualizaciones, desarrollado por el Instituto de la Construccion.
http://www.certificacionsustentable.cl/.

2. Eficiencia Energética en Hospitales Publicos, septiembre del 2009, o sus actualizaciones,
desarrollado por Dalkia, GTZ y el Programa Pais Eficiencia Energética.

3. Guia de Eficiencia Energética para Establecimientos de Salud, noviembre 2012, o sus
actualizaciones, desarrollado por la Agencia Chilena de Eficiencia Energética.
http://www.acee.cl/eficiencia-energetica/guias.

4. Manual de Gestor Energético del Sector Hospitalario, octubre 2013, o sus actualizaciones,
desarrollado por la Agencia Chilena de Eficiencia Energética.

http://www.acee.cl/eficiencia-energetica/guias.
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5. Términos de Referencia Estandarizados con Parametros de Eficiencia Energética y Confort
Ambiental, para Licitaciones de Disefio y Obra, desarrollado por la Direccién de
Arquitectura del Ministerio de Obras Publicas, DECON UCY CITEC UBB.
http://www.arguitecturamop.cl/eficienciaenergetica/Paginas/default.aspx.

6. Manual de Hermeticidad del Aire en Edificaciones, julio 2014, DITEC del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo, DECON UCY CITEC UBB.
http://www.minvu.cl/opensite 20070402125030.aspx.

= Estudio de las condiciones climaticas

En el proceso de disefio del anteproyecto, se deben elaborar tablas y gréficos de los datos
climatoldgicos del emplazamiento del proyecto, basados en fuentes de referencia de informacion
confiable, considerando periodos extremos, y la siguiente informacidn entre otras:

- Latitud, altitud del terreno del proyecto.

- Temperaturas, medias mensuales maximas, medias y minimas.

- Estimacidn de evolucidén de temperaturas horarias mensuales (mediante calculos).

- Humedad relativa, media mensual, evolucion humedad relativa horaria mensual
(estimacidon mediante calculo).

- Radiacidon solar, (tablas horarias mensuales de un afo tipo), y estudio de las
obstrucciones solares, tales como, edificios de mayor altura, vegetacién del sector,
cerros o montafias, etc.

- Vientos predominantes (estudio rosa de los vientos), para distintos periodos del afio,
estimacion de barreras de vientos y cambios de direcciéon y velocidad de viento
predominante.

- Precipitacién de aguas lluvias, medias mensual.

Se deberd indagar en los datos climdticos disponibles de la localidad de emplazamiento,
analizando los datos de las estaciones meteoroldgicas mas cercanas al terreno. Asi mismo, el
archivo climatico que sera utilizado en las simulaciones computacionales debe reflejar los valores
mas representativos de la localidad de emplazamiento, considerando un promedio de
temperaturas de al menos los Ultimos 5 afios. Con esta informacion se elaboran las Cartas
Psicrométricas y Climogramas en que se basan las estrategias de disefio bioclimatico y de sistemas
pasivos.

= Eleccidn de la matriz energética de consumo del proyecto:

Cuando se estan seleccionando las fuentes energéticas que el establecimiento de salud
consumird a lo largo de su vida util, se requiere conocer el origen de esa energia. Si se obtiene por
combustion de un combustible fésil, se generan Gases de Efecto Invernadero (GEl); si es de origen
nuclear, aunque no genera GEI, genera desechos téxicos y radiactivos; si es biomasa proveniente
de bosques con plan de manejo, el CO2 producido de una combustién eficiente se puede netear
con la absorcién del material vegetal durante su vida, no asi si proviene de un proceso de
deforestacion. El uso directo de la energia solar, edlica o hidraulica no produce emisiones durante
su produccion, pero en ellas, asi como en otras formas de energia no convencionales, es necesario
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tener en cuenta la energia consumida durante de fabricacion de las instalaciones que la
aprovechan.

La eleccion de la matriz energética debe basarse en el andlisis de las condiciones climaticas y
de la disponibilidad de energias en el lugar, como también en el costo tarifario de las fuentes de
suministro (valor de $ kWh).

Por su parte, el estudio de la matriz energética del lugar en nuestro pais considera evaluar las
siguientes alternativas con distintos escenarios propuestos por fuente de suministro:

- Petréleo

- Gas

- Lefa

- Pellets

- Biomasa u otra.

- Estudio tarifario eléctrico y otras fuentes energéticas disponibles en el lugar y sus costos.

= Evaluacion del partido general.

La definicidn del partido general es de suma relevancia en el proceso del analisis de eficiencia
energética y sustentabilidad, ya que determina lo que serd el comportamiento energético, la
calidad luminica interior y el grado de mediterraneidad del edificio. En la etapa de desarrollo de
partido general es necesario realizar al menos los analisis del factor de forma del edificio y de
radiacion solar incidente en las fachadas, los cuales dan una primera aproximacién a las
potencialidades de captacion solar pasiva, de protecciones solares necesarias, configuracion e
iluminacion de patios interiores, vistas al exterior, entre otras.

1. Factor de forma, optimizacion del coeficiente volumétrico E/V (Envolvente/Volumen).

Se analiza el resultado general del edificio del PGR en su relacién envolvente / volumen. La
medicidn se efectla entre la superficie de fachada aérea (m2), del edificio, incluidos sus
patios, y el volumen (m3) total aéreo del mismo edificio. No se consideran los pisos
mecanicos ni los subterrdneos en el calculo. De este analisis se puede desprender la
conveniencia de contar con un disefio compacto o extendido segun el emplazamiento.

F=2@m"
=—(m

|4
F: Factor forma

S : Suma de las superficies de cada uno de los elementos constructivos que
delimitan el cerramiento del edificio

V: Volumen encerrado por los elementos de separacion del edificio
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Volumen N - >
1,42
constante de 1,00 117 !
8 cubos de
27m3
Volumen =
constante de 0,67 0,96 1,36
27 cubos de X
27m3
Fuente: Guia de Eficiencia Energética para Establecimientos de Salud. AChEE
Total superficie m? 21.966 Total superficie m? 13433
Total volumen m? 45,039 Total volumen m? 45,039
Factor forma Factor forma
Total superficie / Total volumen 0.49 Total superficie / Total volumen 030

Fuente: Guia de Eficiencia Energética para Establecimientos de Salud. AChEE

Un partido general compacto debera estar en el orden de un factor de forma de 0,3. A su
vez un partido general extendido debe tener un factor de forma cercano o mayor 0,49.

Se recomienda que los partidos generales en las zonas climaticas norte desértico, sur

interior, sur extremo y zona andina sean cercanos a un modelo compacto (0,3), esto
conlleva a reducir las pérdidas energéticas por la envolvente térmica.
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2. Estudio de incidencia de la radiacion solar y forma del edificio.

La incidencia de radiacion en las fachadas del edificio debe reconocer el comportamiento
del edificio en las distintas estaciones del afio. De este modo se puede evaluar en dénde
convendra orientar recintos regularmente ocupados y qué espacios pueden tener exceso
de radiacion.

= Estudio de las estrategias pasivas

Las estrategias pasivas se relacionan con decisiones en el disefio arquitectdnico y de algunas
especialidades que apuntan a lograr el acondicionamiento ambiental del edificio mediante
procedimientos naturales, es decir, por medio de la orientacion de recintos respecto al sol,
iluminacidn natural y propiedades de los materiales, entre otros. El disefio pasivo busca minimizar
el uso de sistemas mecanicos (activos) y la energia que consumen.

A través de estrategias pasivas y arquitectura bioclimatica, se busca maximizar la eficiencia del
comportamiento térmico del edificio, de su iluminacion, sistemas eléctricos y de calefaccion,
dados niveles de confort adecuado en los parametros de temperatura, humedad e iluminacion.

En el desarrollo del anteproyecto se debera realizar un analisis para cada variable del disefio
pasivo con el objetivo de encontrar la solucién técnico-econdmica éptima segun las caracteristicas
del proyecto. A continuacién se presentan las evaluaciones y metodologias que deben ser
consideradas para cada variable.

a) Confort visual pasivo:

Este indicador se relaciona con la posibilidad de contar con luz natural y visién hacia el
exterior en los recintos regularmente ocupados del CESFAM. Los beneficios asociados al
aplicar este concepto en el disefio se vinculan a reducciéon de consumo energético por
iluminacion artificial (al asociarlo a control de encendido de luminarias) y a mejorar la
salud y bienestar de los usuarios.

e Acceso visual al exterior:

Para tal efecto, el disefio del edificio debe propiciar el acceso visual al exterior para los
usuarios del edificio en los espacios regularmente ocupados y esperas; idealmente para el
100 % de estos espacios. Indicadores de acceso visual al exterior menores al 75% de los
recintos del CESFAM, no son aceptables.

Sélo consideraremos vista al exterior aquella que posee al menos dos de las siguientes
caracteristicas: i) flora (naturaleza) o cielo, ii) movimiento y iii) objetos distanciados al
menos 5 m al exterior de la ventana o muro cortina.

No se considerard ventana con vista al exterior las que en su base parten a una altura de
1,2 m o superior. Los techos del edificio visibles desde pisos superiores pueden
considerarse verdes con un porcentaje sobre el 50% de la cubierta, vegetal.
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e Luz Natural:

Se deberan evaluar todos los recintos regularmente ocupados del CESFAM, corroborando
el indicador de lluminancia Util, que corresponde al porcentaje del tiempo en que el plano
de trabajo esta dentro de un rango de iluminancia recomendada para el espacio o tarea
visual a lo largo del afo y dentro del horario de operacién diurna. El porcentaje de
lluminancia Util debera ser mayor o igual a un 60%.

La evaluacidn del aporte de luz natural debe considerar el andlisis de distintas alternativas
y la optimizacidon del disefio de acuerdo a los siguientes parametros:

- Optimizacién de las protecciones solares.

- Optimizacién del tamafio, forma y porcentaje de ventanas.

- Optimizacién de la transmitancia visible de las ventanas.

- Optimizacién en el uso de lucarnas.

- Optimizacién de los colores y reflexiones de los revestimientos interiores de los
recintos.

b) Demanda de energia

La manera de evaluar el comportamiento térmico del edificio es por medio de la
evaluacidn de las demandas energéticas para mantener los niveles de acondicionamiento
interior.

Los recintos regularmente ocupados del establecimiento deberan cumplir con un
porcentaje minimo de reduccion de la demanda anual de energética en kWh/m2
(demanda de calefaccion + refrigeracion) respecto a un caso de referencia descrito en el
Anexo N°2-B. La reduccién minima de demanda energética debera ser de mayor o igual a
15%.

La herramienta de analisis que debera utilizar el consultor sera un software de simulacién
computacional de calculo dinamico.

La evaluacidn de la reduccién de la Demanda Energética, debe considerar el andlisis de
distintas alternativas para la optimizacién del disefio en los siguientes parametros:

- Optimizacién de la transmitancia térmica de la envolvente respecto a los valores de
transmitancia térmica minima establecidas en la siguiente tabla:
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Tabla N22: Transmitancias Térmicas Mdaximas por Zona Climatica y Elemento Constructivo

. iz':ztaica Cubie:ta Murc:s Tel:lrzonzo Venta:las Ve:;:;z:los
: W/m“K W/m“K W/mK W/m“K W/mK

£ A 0,84 2,1 - 5,8 3,6
B 0,47 0,8 2,22 2,8 0,7
C 0,47 0,8 2,22 2,8 0,87
¥ / D 0,38 0,8 2,22 2,8 0,7
: E 0,33 0,6 2,22 2,8 0,6
‘ F 0,28 0,45 1,09 2,8 0,5
G (andino) 0,25 0,3 1,09 1,9 0,32
H 0,28 0,4 1,09 2,8 0,39
| 0,25 0,35 1,09 2,8 0,32

FUENTE: Elaboracion propia basada en Anteproyecto Norma Técnica NTM 11.2.

- Optimizacién del porcentaje de ventanas respecto a muros para cada fachada.

- Optimizacién de los coeficientes de ganancia solar de las ventanas, diferenciados por
orientacion (si corresponde).

- Optimizacién de las protecciones solares en las ventanas.

- Definicion de las aperturas de las ventanas (tipo de apertura y ubicacién) y su operacién,
especialmente en verano.

= Definicion de criterios para las estrategias activas

Durante la etapa de proyecto, tanto arquitectura, como las especialidades del proyecto,
definirdn los sistemas activos que serdn los consumidores de energia para acondicionar y
entregar el confort a los usuarios. En el Anexo 2-B se entregan parametros y criterios de
disefo que deberdn ser considerados por las especialidades correspondientes:

a) Hermeticidad de la envolvente

b) Disefio eficiente del paisajismo

c) Calidad del aire activo

d) Confort visual activo

e) Confort térmico activo

f) Consumo de energia eficiente

g) Uso de Energias Renovables No Convencionales (ERNC)
h) Consumo de Agua Potable
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i) Otros aspectos que se deben abordar en el ciclo de vida del edificio
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5.5.Funcionalidad de los recintos.

Para permitir el desarrollo en forma segura y eficiente todas las actividades del CESFAM, los
recintos deben cumplir con ciertas condiciones de tamafio, forma y ubicacién que debera definir el
proyectista sobre la base de las funciones de cada recinto que se indican a continuacién y la matriz
de relaciones funcionales definida al final de documento.

TABLA N24: Funciones de cada Recinto

RECINTO

FUNCION

1.- AREA ATENCION CLINICA

Box Clinico Multipropésito
Tipo 1

Box donde los profesionales realizan la atenciéon de salud a
poblaciones infantil, adolecente, adultos y adultos mayores,
incluyendo: control de salud del desarrollo psicomotor (infantil), de
malnutricion (infantil), de crénicos y de nutricién (adolecente,
embarazadas, adultos y adultos mayores). Asimismo, consulta de
morbilidad, consulta y/o consejeria en salud mental, intervenciéon
psicosocial, y planificacion de atencidon a domicilio (alta precoz y
postrados).

Box Ginecoldgico con bafio

Box de procedimientos donde se realiza atencidon a poblacidon
femenina adolescente y general, incluyendo: control prenatal, de
puerperio, de lactancia, de regulacién de fecundidad, de salud
sexual y control ginecoldgico. Incluye prestaciones de consulta de
morbilidad y control. Preparado para recibir a mas de un miembro
de la familia simultdaneamente.

Box Dental

Box de procedimientos que realiza control, tratamientos, urgencias
odontoldgicas, y se complementa con Rx Dental al momento de la
consulta.

Box Multipropésito Tipo 2

Box donde Técnico Paramédico realiza la preparacion para consulta
de la poblacidn, previo a su atencidon con profesional de su sector,
incluyendo: Control de signos vitales, peso y talla del paciente
adulto. También se realiza el trabajo administrativo de seguimiento
de programas.

Unidad Satélite SOME con
archivo fichas (cuando
corresponda)

La funcidn de este recinto es informar al usuario del sector
respectivo; coordinar la atencidn de los usuarios en la sala de
espera, dar hora segun agendas programadas, personal o
telefédnicamente; registrar asistencias y rechazos, diarios; registrar
derivaciones intra y extra CES; registrar y archivar examenes de
laboratorio, RX y otros, de los usuarios de su sector; retirar y
devolver diariamente las fichas al Archivo Central para las
atenciones programadas; informar a Archivo Central de cambios de
domicilio del usuario; registrar informacion de actividades, puede
ser en PC. En caso de utilizacidn de ficha digital, se debe reevaluar
las dimensiones del recinto.

Sala Espera Area Clinica
(cuando corresponda)

Estos espacios deben optimizar su uso compartido, tomando en
cuenta los horarios de demanda. Ejemplo: Sala de espera de Toma
de Muestra, que serd ocupada entre 8:00 y 10:00 de la mafiana,
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puede ser utilizada por otra unidad en otro horario.

Sala trabajo Clinico Grupal

Recinto para trabajo en equipo donde se reunen los distintos
profesionales de un sector para analizar casos de pacientesy / o
familia. También se realizan actividades de docencia.

Box Psicélogo

Atencion  por Psicélogo segun programas (adulto, infantil) y
derivaciones espontdneas efectuadas por otros profesionales del
sector.

1.1.- Recintos comunes de atencion

Se realizan programas y actividades de promocién, prevencion,

Box IRA pesquisa precoz, diagndstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion de usuarios con enfermedades respiratorias agudas y
crénicas de la poblacién a cargo (nifios).

Se realizan programas y actividades de promocién, prevencién,

Box ERA pesquisa precoz, diagndstico, tratamiento, seguimiento y

rehabilitacion de usuarios con enfermedades respiratorias agudas y
cronicas de la poblacién a cargo (adultos).

Sala Toma Muestra (bafo
cercano)

En este recinto se efectia extraccidn de sangre y reciben y / o
toman muestras de orina y otros (adulto / pediatricas). Cercano a
una sala de espera. Esta sala a partir de 10 AM habitualmente es
destinada a otras funciones dependiendo de cada establecimiento.
Debe contar con acceso a bano, exclusivo para toma de muestras.
No se recomienda que bafio este ubicado dentro de la sala.

Box Vacunatorio

Box para efectuar Programa Vacunacién y campanas de vacunacion.
Almacenamiento de vacunas en refrigerador. Las vacunas a emplear
en el dia se mantienen en un depésito portatil (cooler).

Sala Multiuso (Educacion
grupal, trab. comunitario y
auditorio)

En este recinto se realizaran actividades promocionales de la salud,
ambiental y familiar a la poblacion adolescente y adulta. Asimismo,
actividades recreativas, culturales y sociales, donde se puede
mantener el centro disponible y accesible para actividades propias
de la comunidad, como por ejemplo, ser un espacio de acogida a los
jévenes y otros grupos que no cuentan con espacios comunitarios.
Esto implica también que algin o algunos dirigentes se puedan
hacer responsables de la apertura y cierre del centro cuando no se
encuentra el equipo de salud.

Sala podologia (1 puesto)

Box donde se realiza prevencion de pie diabético.

Box Curaciony
Tratamiento

Box de procedimientos que realiza tratamientos orales (TBC),
intramuscular, subcutdneo o endovenoso, curaciones simples y
avanzadas.

Box At. Urgencia 'y
Reanimacion

Se efectlan maniobras de resucitacion. Se estabilizan pacientes
crénicos descompensados en espera de traslado (SAMU) a centros
de mayor resolutividad, y se aplican procedimientos transitorios
(hidratacién, monitorizacion, etc)

Sala de Procedimientos y
Cirugia Menor (con
vestuario paciente)

Se efectian procedimientos con anestesia local tales como: suturas
menores de urgencia, onisectomias (extraccion de ufias) y se
programan extracciones de nevus (lunares), lipomas, verrugas, etc.

Box Ecografias

Recinto en el cual se realizan prestaciones de apoyo clinico
correspondientes a ecografias solicitadas a los usuarios.
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Se efectia contencién emocional a victimas de violencia y / o
abusos sexuales en espera de traslado a centros de mayor
complejidad, donde el Servicio Médico Legal inicie sus peritajes.

Sala de Estimulacién
Temprana con bodega

Parte del programa Chile Crece Contigo, atiende nifios de la primera
infancia que presentan rezago en su desarrollo, en forma individual
y grupal. Se requiere sector de coches dentro de la sala.

Rx Dental digital

Recinto destinado al control radiolégico de piezas dentales

- En los CES, los equipos de rayos X seran de uso compartido por
mds de una unidad dental, por lo tanto deberdn ser instalados en un
box independiente.

- La ubicacién del paciente debe permitir el acceso del operador por
ambos costados.

Sala de Rehabilitacién
c/bafio (cuando
corresponda)

Se efectuan actividades terapéuticas y de prevencion en pacientes
créonicos con secuelas de accidentes vasculares, enfermedades
neuroldgicas degenerativas, post trauma y otros. Incluye actividades
de la vida diaria, ademds de tratamiento de patologias musculo
esqueléticas agudas.

Bano universal dentro del
area de procedimientos

Son los servicios higiénicos para usuarios, dentro del area de
procedimientos y con accesibilidad a discapacitados. Sirve ademads
como bafio para toma de muestras.

SOME General (Area
Procedimientos)

Recepcién de pacientes y coordinacion de horas. Recinto que se
comunica con la sala de espera a través de un mesdn de atencion,
donde ademdas de la atencidon al publico, se realiza control vy
seleccion, segun demanda programada del dia, de las Fichas Clinicas
de la Familia (Archivo Some), se lleva a cabo la hoja Estadistica diaria
de actividades, (procedimientos, vacunas, atenciones médicas vy
enfermeria, PNAC, botiquin, etc.) y se realiza la gestién de las horas
asistenciales. En caso de utilizacion de ficha digital, se debe
reevaluar las dimensiones del recinto.

Sala Espera General

Contigua a SOME, es la sala de espera que recibe a todos los
usuarios en general, a la espera de su contacto con SOME.
Considerar su dimensiéon tomando en cuenta la existencia de otras
salas de espera de otras dreas.

Bafios Acceso Universal

Son los servicios higiénicos para usuarios, y con accesibilidad a
discapacitados.

Bafios personal

Son los servicios higiénicos para personal profesional y técnico.

2.- AREA DE APOYO TECNICO

2.1.- Unidad de Farmacia

Sala Espera

Sector de espera farmacia.

Despacho Farmacia

Recinto que mantendrd productos farmacéuticos que serdn
entregados solamente a la poblacidn inscrita mediante recepcion de
recetas y despacho de medicamentos. Este deberd cumplir con
condiciones de seguridad tanto para el acopio como para el
despacho, resguardando que la circulacidon sea restringida al que
accede al recinto.

Box Quimico Farmacéutico

Trabajo administrativo de profesional a cargo de farmacia. También
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recibe publico para entregar y recibir informacién de medicamentos
(interacciones, efectos no deseados, etc).

Fraccionamiento (cuando
corresponda)

El fraccionamiento se efectia manual o automatizado segln
produccién en algunos centros. Si es automatizado se requiere de
un recinto independiente con extraccién de aire forzado.

Bodega Farmacia

Almacenamiento de: Formas farmacéuticas (ampollas, jarabes vy
comprimidos), Sueros, Medicamentos controlados, Insumos
(algodon, gasas, jeringas, aerocamaras, etc.)

2.2.- Unidad de Programas de Alimentacion

Sala Espera

Sector de espera PNAC

Despacho P.N.A.C

En este recinto se realiza la recepcidn de la tarjeta del usuario y
entrega de alimentos y leche; informar y educar al usuario y publico
sobre el uso de los productos; trabajo administrativo (estadisticas
de actividad, stock, etc.); manejo de stock diario.

Bodega P.N.A.C

Almacenamiento exclusivo de productos del Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria. (Cajas de leche, alimentos, etc.)

2.3.- Unidad de Esterilizacion

Esterilizacion

Se efectuan labores de recepcién y lavado instrumental (incluye
area secado), preparacion de bandejas instrumental, gasas,
apositos, etc. Esterilizacién (autoclave), almacenaje transitorio y
despacho. Requiere de area de registro.

3.- AREA ADMINISTRATIVA

3.1.- Unidad de Direccion y Gestion

Oficina Direccidn ¢/ bafio

Direccién y Gestion del establecimiento.

Secretaria Direccion

Trabajo administrativo de la secretaria.

Oficina Subdirector
Administrativo , con mesa
de reuniones y/o eventual
profesional de apoyo
(cuando corresponda)

Apoyo en la Direccién y Gestion del establecimiento.

Bodega Administrativa

Archivos administrativos de la Direccidn del

establecimiento.

y Gestion

Cafeteria (sin cocina)

Espacio para colacién de funcionarios (Decreto 594).

Vestuarios con bafio

Recinto con duchas, bafos y vestidores para el personal (Decreto
594).

Bafios personal

Bafios para personal

3.2.- Unidad de SOME

(seccion administrativa, mediada conexidn con acceso de publico)

Oficina Jefe SOME

Administracién de Unidad SOME.

Oficinas Linea 800 y
agenda horas

Atencidn telefdnica al usuario.

Oficina técnica (informes)

Trabajo administrativo de la informacién estadistica de produccion

SIGGES y REM de atenciones y seguimiento de metas.
Oficina donde el usuario puede acceder a informacién o ingresar sus
O.l.R.S. reclamos o sugerencias. Cuenta con mesdn de acceso a publico a

través de ventanilla y puerta.
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Contiene los Rac computaciones y todos los dispositivos
informaticos centrales del establecimiento, con escritorio. Se realiza
la mantencién informdtica y de comunicaciones.

Sala de informes para
profesionales y tec.

Sala de trabajo administrativo para planificacion de actividades,
planificacién de metas y seguimiento de indicadores por parte de
los profesionales y técnicos.

4.- AREA SERVICIOS GENERALES

Recintos de Aseo

Espacio destinado para estacionamiento de carros porta-utiles de
limpieza, carro porta balde estrujador y almacenamiento de
articulos e insumos de aseo utilizados en el CES.

Bodega General

Recinto destinado fundamentalmente al almacenamiento de
insumos o articulos que no incluyan: alimentos, medicamentos,
articulos de aseo, ni elementos combustibles, corrosivos o
peligrosos.

Depdsito de Residuos
Sélidos (al exterior del
CES)

Recinto para acopio transitorio de desechos (sustancias, elementos
u objetos) que el establecimiento debe eliminar bajo un conjunto de
operaciones normadas en el “Reglamento Sobre Manejo de
Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud”.

Sala de Tableros Eléctricos
y Grupo Electrégeno

Comando general del sistema eléctrico y sistema de respaldo de
energia.

Contiene un generador eléctrico a través de un motor de
combustidn interna; y para dar cumplimiento a la NCh. 3359-2016
“Requisitos para edificaciones estratégicas y de servicio
comunitario” (basada en la NTM-003), que debe garantizar
capacidad de dotar de energia eléctrica para la normal operacion
del 100% de las instalaciones del edificio durante 72 horas. Para eso,
debe contar con un estanque de petrdleo auxiliar o incorporado al
grupo electrégeno.

Por lo anterior, la definicion del emplazamiento del estanque
auxiliar debe cumplir con Decreto 160 “Reglamento de Seguridad
para las Instalaciones y Operaciones de Produccion, Refinacion,
Transporte, Almacenamiento, Distribucion y Abastecimiento de
Combustibles Liquidos.

Sala Guardias, Choferes y
Encargado de Mantencion
del Edificio

Sala para trabajo administrativo de mantencién y a su vez, sala de
estar y reuniones.

Bafios personal

Bafios para personal de dreas de apoyo industrial y otras.

Sala Caldera y Equipos
Térmicos

Recinto que contiene el sistema para produccion de agua caliente y
de climatizacion del edificio.

Sala Servicios Externos

Para manejo de actividades externalizadas con alguna empresa
proveedora, generalmente de personal de aseo.

Espacio de gases clinicos

Recinto que comanda el abastecimiento de la red de gases clinicos y
de vacio.

Estacionamiento
ambulancia (cobertizo
media sup.)

Corresponde al acceso independiente y techado para el acceso de la
ambulancia.
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5.- ESPACIOS EXTERIORES

Sala Bomba, estanque de
agua

Sistema de respaldo mediante estanque de acumulaciéon de agua
potable con sala de bombas, semi enterrado, dependiendo de las
condiciones e historial de inundaciones del terreno para su
emplazamiento. Debe garantizar provision de Agua Potable para
consumo del establecimiento al 100% de su capacidad por 48 horas.
Lo anterior, en cumplimiento a la NCh. 3359-2016 “Requisitos para
edificaciones estratégicas y de servicio comunitario” (basada en la
NTM-003).

Estacionamiento personal

Estacionamiento publico

Cantidad de estacionamientos segin OGUC o EISTU, cuando sea el
caso.

Patio carga

Espacio para descarga cercano a bodegas de alimentos y
medicamentos, y otros insumos.

Areas Verdes

Segun lo indicado en Certificado de Informaciones Previas
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A partir de la siguiente matriz de relaciones funcionales, el proyectista esta en condiciones de

configurar espacialmente la distribucidén de recintos y flujos. Esta matriz esta basada en el modelo
de atencién actualmente vigente y podrd ajustarse a cambios por parte del proyectista, con visto
bueno de la Unidad Técnica, conforme a las correcciones de dicho modelo y aquellas
especificidades locales visadas por los referentes que corresponda.

Diagrama N23: Matriz General

RELACIONES FUNCIONALES GENERALES (Frecuencia y proximidad)
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SIMBOLOGIA:

Alta frecuencia o proximidad
Media frecuencia o proximidad
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ANEXO 1: Cartera de Prestaciones CESFAM

La Cartera de Prestaciones para Centros de Salud Familiar corresponde a indicada en el Articulo 72
del Decreto N2 202 de fecha 26 de diciembre de 2014, ultima versién modificada mediante
Decreto N2 150 de fecha 15 de diciembre de 2015, indicado a continuacién, o segun sus
modificaciones en adelante.

“El conjunto de prestaciones, cuya ejecucion concede derecho al aporte estatal, es el contenido en los
programas de salud que a continuacidn se indican:

|. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

. Control de salud del nifio sano

. Evaluacion del desarrollo psicomotor

. Control de malnutricion

. Control de lactancia materna

. Educacidn a grupos de riesgo

. Consulta nutricional

. Consulta de morbilidad

. Control de enfermedades crénicas

. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11. Consulta y consejeria de salud mental

12. Vacunacion

13. Programa Nacional de Alimentacidn Complementaria
14. Atencion a domicilio

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.

O oo NOOULL b WN PR

Il. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

16. Control de salud

17. Consulta morbilidad

18. Control crénico

19. Control prenatal

20. Control de puerperio

21. Control de regulacién de fecundidad

22. Consejeria en salud sexual y reproductiva

23. Control ginecoldgico preventivo

24. Educacion grupal

25. Consulta morbilidad obstétrica

26. Consulta morbilidad ginecoldgica

27. Intervencién Psicosocial

28. Consulta y/o consejeria en salud mental

29. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
30. Atencidén a domicilio.

31. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.

[ll. PROGRAMA DE LA MUIJER

32. Control prenatal

33. Control de puerperio

34. Control de regulacién de fecundidad

35. Consejeria en salud sexual y reproductiva
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

V.

44,
45.

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

Atenciodn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar

PROGRAMA DEL ADULTO

Consulta de morbilidad
Consulta y control de enfermedades croénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control

de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencidn psicosocial

Consulta y/o consejeria de salud mental
Educacion grupal

Atencion a domicilio

Atencion podologia a pacientes DM
Curacion de Pie diabético

Intervencidn Grupal de Actividad Fisica
Consulta kinésica.

V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

56.
57.

Consulta de morbilidad
Consulta y control de enfermedades croénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control

de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 y mas afios.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

VI.

69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

Consulta nutricional

Control de salud

Intervencidn psicosocial

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Consulta kinésica

Vacunacion antiinfluenza

Atencion a domicilio

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
Atencion podologia a pacientes con DM
Curacion de Pie Diabético.

PROGRAMA DE SALUD ORAL

Examen de salud

Educacion grupal

Urgencias

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario
Obturaciones temporales y definitivas
Aplicacion sellantes
Pulpotomias

Barniz de Fluor

Endodoncia

Rayos X dental.
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VII. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

80. Diagnéstico y tratamiento de hiperTécnico Paramédicoion arterial primaria o esencial: Consultas de
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adolescente, adulto y
adulto mayor.

81. Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y controles de
crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento
farmacoldgico.

82. Acceso a evaluacidn y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: Prestaciones del programa
odontoldgico.

83. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15
anos: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y adolescente.

84. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: Consultas de
morbilidad y kinésica en programa del nifio.

85. Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio
en personas de 65 afios y mas: Consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

86. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
mas: Consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

87. Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Consultas de
morbilidad y controles de crdnicos; espirometria, atencidn kinésica en personas de 40 y mas afios.

88. Acceso a diagnodstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios: Consultas
de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente; espirometria y atencién
kinésica en programa del nifio y del adolescente.

89. Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios:
Consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencidn kinésica en programas del adulto y
adulto mayor.

90. Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mds afios: Consultas de
morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.

91. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mds, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada

92. Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica Ambulatoria

93. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

94. Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori

VIII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

95. Educacidn grupal ambiental

96. Consejeria familiar

97. Visita domiciliaria integral

98. Consulta social

99. Tratamiento y curaciones

100. ExTécnico Paramédicoién Horaria

101. Intervencién Familiar Psicosocial

102. Diagnéstico y control de la TBC

103. Examenes de Laboratorio Basico conforme el siguiente detalle:
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HEMATOLOGIA

HEMATOCRITO

HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RECUENTO DE PLAQUETAS

TIEMPO DE PROTROMBINA

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

A) SANGRE

ACIDO URICO

BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA

PERFIL LIPIDICO (INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL Y TRIGLICERIDOS)

ELECTROUITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U

CREATININA (1 VEZ AL ARO)

DEPURACION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALINAS

GLUCOSA

GLUCOSA POST- CARGA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROTEINAS TOTALES

TRANSAMINASAS OXALOACETICA/PIRUVICA (GOT/AST y GPT/ALH)

TSH- T4 LIBRE ~T4

UREA

DETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS Y/O MEDICAMENTOS

B) ORINA

CREATINURIA

DETECCION DE EMBARAZO

ORINA COMPLETA / sedimento urinario/ albumina

MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA

C) DEPOSICIONES

LEUCOCITOS FECALES

SANGRE EN DEPOSICIONES

FACTOR REUMATOIDEO

A) BACTERIOLOGIA

ANTIBIOGRAMA CORRIENTE

BACILOSCOPIA ZIEHL NIELSEN (TOMA DE MUESTRA)

EXAMEN DIRECTO AL FRESCO

GONOCOCO, MUESTRA, SIEMBRA, DERIVACION

RPR O DERIVAR PARA VDRL

UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS, ANTIBIOGRAMA

B) PARASITOLOGIA

COPROPARASITOLOGICO SERIADO

EX. DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION

EXAMEN DE GRAHAM

EXAMEN GUSANOS, MACROSCOPICO

TRICOMONA VAGINALIS (EX DIRECTO)
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2 A - Caso de Referencia Calculo de Demanda.

DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

ANEXO 2: Eficiencia Energética

Los siguientes parametros deben ser considerados en la configuracién de los modelos energéticos
para los calculos de demanda de energia del proyecto.

TABLA N27: Requerimientos del Modelo de Simulacién del Caso de Referencia y del Caso

Propuesto para el Calculo de Demanda Energética.

CASO DE REFERENCIA

CASO PROPUESTO

Disefo

El edificio de referencia deberd reflejar las
dimensiones  caracteristicas del edificio
proyectado definidas en los documentos del
proyecto, en cuanto su tamafio, forma.

Los resultados del edificio de referencia se
obtendran ponderando los resultados de
cuatro simulaciones, la primera en la
orientacion del proyecto y las otras tres
rotando el edificio 90°, 180° y 270° cada vez.

No se incluirdn elementos de control solar y las
hojas de ventanas se consideraran en el mismo
plomo de la cara exterior del muro.

El edificio objeto a simular debera
reflejar las dimensiones
caracteristicas del edificio proyectado
definidas en los documentos del
proyecto, en cuanto su tamafio,
forma y orientacion.

Deberan incluirse los elementos de
control solar, salvo aquellos operados
manualmente

Zonificacion

Igual que el caso propuesto

Se deberan zonificar las zonas
térmicas pudiéndose agrupar recintos
que tengan la misma orientacién, uso
y horario.

Perfiles de operacion,
iluminacion, ocupacion,
equipamiento,
climatizacién.

Cargas Internas de
iluminacion y equipos.

Rango de temperatura de
confort.

Tasas de ventilacién e
Infiltracion.

Los mismos del caso propuesto

Los que corresponden al proyecto. La
infiltracién debera ser tomada como
0.5 renovaciones de aire por hora.

Las cargas internas de los equipos y
los horarios de operacién deben ser
tomados segun las condiciones
propias del proyecto.

Envolvente Térmica

Muros Exteriores: Sin masa térmica (configurar
como tabiques livianos) y transmitancias
térmicas maximas segln zona climatica de
emplazamiento.

Muros Interiores: Igual que el proyecto
Techumbre: Configurada con transmitancias
térmicas mdximas segun zona climdtica de
emplazamiento.

Propiedades térmicas segun proyecto

para Muros Exteriores, Muros
Interiores, Techumbre, Pisos en
contacto con el terreno, pisos

Ventilados,
ventanas.

pisos Interiores vy
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Pisos en contacto con terreno: Configurada con
transmitancias térmicas maximas segin zona
climatica de emplazamiento.

Pisos ventilados: Configurada con
transmitancias térmicas maximas segun zona
climatica de emplazamiento.

Pisos Interiores: Igual que el caso propuesto.
Ventanas: Porcentaje de ventana respecto a los
muros: 40% y con transmitancias térmicas
maximas segun zona climatica de
emplazamiento. El factor solar (SHGC) del vano
o ventana sera de 0,87.

Fuente: Elaboracion propia, basado en Certificacion Edificio Sustentable.
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2 B - Criterios para las Estrategias Activas

El disefio integrado que se plantea en esta guia pretende que en el anteproyecto sean
abordados los criterios con los cuales seran disefiados los sistemas activos del edificio.

a) Hermeticidad de la Envolvente

La hermeticidad al aire es un término genérico para describir la resistencia de la
envolvente del edificio a las infiltraciones. La infiltracidn es un intercambio de aire no controlado
desde el exterior hacia el interior de una edificacion a través de grietas, porosidad y otras
aperturas no intencionales en la envolvente del edificio.

En este punto es importante que el proyecto asegure la hermeticidad de la envolvente,
especificando sellos apropiados alrededor de carpinterias de ventanas, y en los puntos donde las
redes y sistemas atraviesen la envolvente. Los sellos en base a poliuretano expuestos a la
radiacion solar, deben incorporar proteccién UV.

Tabla xxx Uso de sellos apropiados segtin tipo de unién.

Tipo de Sello Aplicaciones Sustratos de Aplicacion
Silicona Neutra Ventanas, Juntas de Vidrio, cristal, metales, superficies pintadas,
cubiertas y techumbres maderas, acrilicos, policarbonatos, ceramicas y

para aplicaciones sanitarias.

Siliconas estructurales

Ventanas, Muros Cortina

Vidrio, cristal, metales, superficies pintadas,
maderas.

Adhesivo de
Poliuretano

Juntas de cubiertas y
techumbres

Madera, metales, primer para metal y pinturas
de terminacion, materiales ceramicos y
plasticos.

Sellos de XPS (apoyo
para adhesivo de
Poliuretano)

Ventanas, Muros Cortina

Juntas de dilatacién, fachadas, pavimentos,
prefabricados, paneles, bafios, cocinas, puertas
y ventanas.

Espuma de Poliuretano

Ventanas, Sellado Paso
de Instalaciones

Alrededor de marcos de puertas y ventanas,
pasadas de ductos, aire acondicionado,
orificios, etc.

Cintas Expansibles

Ventanas

Alrededor de marcos de puertas y ventanas.

Membranas en Cinta
EPDM

Ventanas, Muros Cortina

Alrededor de marcos de puertas, ventanas y
muros cortinas.

Caucho de Butilo Juntas de cubiertas y Metales aluminizados o pintados con distintas

extruible o cinta techumbres pinturas utilizadas en este rubro. No corroe el, o
el cobre.

Silano-modificado Juntas de cubiertas y PVC rigido, plastico reforzado con fibra de vidrio

(hibrido) techumbres (GRFP), madera, ceramica, teja, ladrillos,

hormigén, aluminio, acero inoxidable, etc.

Fuente: Certificacidon Edificio Sustentable

El estudio de la envolvente térmica debe considerar la eliminacidn de puentes térmicos y
la realizacién de detalles arquitecténicos esquematicos de las soluciones en la envolvente.
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b) Diseiio eficiente del paisajismo

En la etapa de anteproyecto es recomendable realizar la identificacion de areas verdes en el
edificio (exteriores, patios interiores, techos verdes) y fijar un criterio de bajo consumo hidrico del
paisajismo. Posteriormente, en la etapa de proyecto, el proyectista deberd verificar que las
caracteristicas del proyecto de paisajismo esta en relacién a la zona bioclimatica (clima vegetacion-
suelo), de modo de disminuir la demanda de agua para riego. Para esto se deberd calcular y
optimizar la Evapotranspiracién [ETLmm] del proyecto propuesto.

c) Calidad del aire activo

Se debera tener en consideracién que se cumplan las renovaciones de exterior y de
recirculacién y los niveles de filtrado del aire en todos los recintos regularmente ocupados del
edificio.

Ademas se debera contemplar la utilizacién de sistemas de monitoreo de las concentraciones
de CO2 emitidos por los usuarios en los recintos de alta ocupacion (igual o menor a los
4m?2/persona), con el objetivo de mitigarlas de manera manual o mecanica y/o asociarlos a un
control centralizado.

d) Confort visual activo.

El proyectista deberd verificar que el proyecto de iluminacion artificial para todos los recintos
regularmente ocupados del edificio cumple con las condiciones de disefio minimas:

lluminancia minima (Lux), descritas en el
Uniformidad media (Um) > 0,5
Deslumbramiento (UGR) de las luminarias < 22
Rendimiento Cromatico (IRC) > 80

Eall S

TABLA N29: Potencias Maximas De lluminacion Artificial.

Recinto Potencia de iluminacién maxima
W/m?
Sector ambulatorios y 11

diagndstico

Oficinas administrativas 12
Area tratamiento 16
Salas de espera 14
Consultas 9

FUENTE: valores de potencias limite ASHRAE 90.1-2007

e) Confort térmico activo
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El proyecto de climatizacién deberd asegurar una correcta distribucidon de los sistemas de
control de temperatura locales de climatizacion (termostatos) en todos los recintos regularmente
ocupados del edificio segun el criterio de un control de temperatura del aire por bloque térmico
(grupos de zonas térmicas y recintos cerrados diferenciados por orientacién, zonas perimetrales,
zonas interiores, tipo de uso y horario de uso).

f) Consumo de energia eficiente

Se refiere al consumo de energia de iluminacién artificial, al consumo de energia de los
sistemas de climatizacion y calentamiento de agua caliente sanitaria y al consumo de energia
requerida por todo el equipamiento del edificio. Los cuales deberan ser calculados mediante
software de simulacion computacional de cdlculo dindamico. El edificio deberda cumplir con un
porcentaje minimo de un 20% de reduccion del Consumo Anual de energia en kWh/m2 de todos
los usos finales del edificio (Sistema de calefaccion, refrigeracion, ventilacion, motores,
iluminacion artificial, equipamiento interior) respecto a un caso de referencia que posee las
siguientes caracteristicas descritas en la siguiente tabla:

TABLA N210: Requerimientos del Modelo de Simulacion del Caso de Referencia y del Caso
Propuesto para el Calculo de Consumo Energético

CASO CONSUMO DE REFERENCIA
(CON SISTEMAS ACTIVOS DE
REFERENCIA)

CASO COMSUMO PROPUESTO (CON
SISTEMAS ACTIVOS PROYECTADOS).

Climatizacion (calefaccion,
enfriamiento)

Las eficiencias de sistemas de
Calefaccion y Enfriamiento en base a
la seccion 6 estandar ASHRAE 90.1-
2007.

No se consideran sistemas de
control.

El sistema objeto a simular debera
reflejar las caracteristicas del sistema
proyectado definidas en los
documentos de la especialidad, en
cuanto potencia, eficiencias, sistema
de distribucion, etc. Deberan
incluirse los elementos de control.

Agua Caliente Sanitaria

Eficiencias en base a la seccidon 7 del
estandar ASHRAE 90.1-2007.

No se considerardn elementos de
control.

El sistema objeto a simular debera
reflejar las caracteristicas del sistema
proyectado definidas en los
documentos de la especialidad, en
cuanto potencia, eficiencias, sistema
de distribucion, etc. Deberan
incluirse los elementos de control.

lluminacién

Se considerara la potencia de
iluminacién maxima establecida en
tabla de confort visual activo o
ASHRAE 90.1-2007.

El sistema objeto a simular debera
reflejar las caracteristicas del sistema
proyectado definidas en los
documentos de la especialidad.

Se evaluaran, como minimo, todos
los recintos que posean iluminaciéon
activa en el edificio (mas de una hora
de encendido diario) sin descartar
estacionamiento ni espacios de
circulacion.

Energia Renovable No
Convencionales (ERNC)

No se considerard el uso de sistemas
de ERNC

El sistema objeto a simular o calcular
debera reflejar las caracteristicas del
sistema proyectado definidas en los
documentos de la especialidad. La

51



Documento Preliminar MINISTERIO DE SALUD - DIVISION DE INVERSIONES
DEPARTAMENTO DE ARQUITECTURA

simulacién o célculo debera ser
realizado utilizando programas
informaticos especializados

Considerar metodologia de calculo Considerar metodologia de célculo
oL, L. del punto 4.3 del apéndice 8 Manual | del punto 4.3 del apéndice 8 Manual
Ventilacion Mecanica L, e . e
1 Evaluacion y Calificacién de la 1 Evaluacion y Calificacién de la
Certificacion Edificio Sustentable Certificacidn Edificio Sustentable

FUENTE: Elaboracidon propia, basado en Certificacion Edificio Sustentable.

La evaluacion de la reduccién del consumo energético del edificio, debe considerar el analisis
de distintas alternativas y la optimizacion del disefo de los sistemas activos en los siguientes
pardmetros:

1. Optimizacion de la potencia de iluminacion artificial. Mediante la seleccién de luminarias
que permitan una reduccion de la potencia de iluminacién instalada respecto a valores
maximos establecidos.

2. Optimizacion de los sistemas de control de iluminacién artificial. Mediante Ia
implementacion de sistemas de control, evaluando sensores de presencia, sensores de luz
natural y control horario.

3. Optimizacion de la potencia de los sistemas de refrigeracion, calefaccion y agua caliente
sanitaria evaluando la relacién de la potencia requerida y la potencia instalada del sistema.
4. Optimizacion de las eficiencias de los sistemas de refrigeracion, calefaccion, agua
caliente sanitaria y ventilacion, evaluando las eficiencias de cada sistema. Se deberan
evaluar sistemas economizadores, recuperadores de calor y otras tecnologias que ayuden a

la reduccién del consumo energético.

5. Optimizaciéon otros consumos energéticos del edificio. Identificando los potenciales
consumos energéticos que podrian ser significativos en la operacion del edificio, distinto de
los sistemas de calefaccion e iluminacidn y asegurando la implementacion de artefactos de
bajo consumo energético.

g) Uso de Energias Renovables No Convencionales (ERNC)

Se entiende por fuentes de Energia Renovables no Convencionales aquellas basadas en
biomasa, hidrdulica inferior a 20MW, geotérmica, solar, edlica y mareomotriz.

La evaluacion del uso de ERNC debe realizarse mediante softwares de simulacion
computacional, para aproximarse al aporte real que proporcionara el sistema al edificio.

h) Consumo de Agua Potable

El proyecto debe optimizar el consumo de agua potable mediante la seleccion de sistemas
eficientes que contemplen elementos para disminuir el consumo de agua, tales como, inodoros,
lavamanos vy griferia eficientes y sistemas de control. Se excluyen el sistema o llave de riego y la
red contra incendios. La metodologia de calculo puede ser tomada de la variable Inst. Agua 19.1
de la Certificacion de Edificio Sustentable.

Se debe evaluar si es necesario implementar un sistema de disminucion de la dureza del agua
(alta concentracion de iones de calcio y magnesio) El agua dura puede causar la aparicién de
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incrustaciones en los sistemas de distribucién, disminuyendo la capacidad de caudal y la eficiencia
en la transferencia de calor al agua, por ejemplo, en calderas. La metodologia de calculo puede ser
tomada de la variable Inst. Agua 19.2 de la Certificacidon de Edificio Sustentable. Lo mismo para
optimizar el consumo de agua potable para riego de areas verdes del proyecto de paisajismo,
incluidas aquellas en el espacio publico.

i) Otros aspectos que se deben abordar en el ciclo de vida del edificio.
Manejo de los residuos en la operacion:

El proyectista debera coordinar en el disefio arquitectdonico la implementacidén de Puntos
Limpios o contenedores para recibir residuos por separado durante la operacién del edificio.
La separacién sera en al menos dos grupos:

¢ Pilas, baterias, aparatos eléctricos y electrdnicos, incluidas lamparas y ampolletas con
contenido de mercurio.

e Sdélidos inorganicos reciclables.

Estos ultimos a su vez podrdn considerar 3 subgrupos: vidrios y cristales, papeles y cartones,
metales y plasticos.

Manejo de los Residuos de la Construccion:

El proyecto debe contemplar un plan de medidas de control y mitigacién de los residuos
durante la fase construccion del edificio, asegurando una correcta separacion, control y reciclaje
de residuos.

La separacion de residuos considera los residuos toxicos y peligrosos; los residuos domiciliarios
y orgdnicos, y los residuos inertes, generados en las actividades de limpieza de terreno y
levantamiento de la obra.

El control de residuos, tanto inertes como téxicos y peligrosos debe ser realizado a través de
sus correspondientes guias, solicitando a la empresa que los maneja que entregue certificados
mensuales de su disposicidn final en lugar autorizado.

El reciclaje de residuos o escombros de la obra debera ser realizado por una empresa que
certifique la recuperacién de al menos el 50% del volumen, para reciclaje o reutilizacion.

Manual integrado de operacion y mantencion eficiente

El proyecto debe incluir mecanismos de medicidn y verificaciéon de los objetivos de disefio en el
tiempo, no basta con la aplicacién de criterios, éstos no son reales si no se pueden medir y
comparar. La medicién debe compararse respecto a estandares convenidos en pos de los objetivos
de sustentabilidad.
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Se deberd promover la mantencién en el tiempo de las condiciones de calidad ambiental y
eficiencia energética con las cuales fue disefiado el edificio, como también se deberd promover y
facilitar el mejoramiento continuo de la gestion medioambiental y energética del edificio.

Para tales efectos es recomendable la elaboracidn de un plan de mantenimiento preventivo
(PMP) o planes de mantencién para el uso eficiente durante la operacién del edificio de los
equipos, artefactos e instalaciones. Asi mismo, se debe disefiar un plan de gestidon de la energia
gue permita visualizar el uso, costo e impactos a causa de la utilizacién de la energia
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ANEXO 3: Equipamiento por Recinto

RECINTO

EQUIPAMIENTO

Box Clinico Multipropésito tipo 1

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Balanza andloga adulto con tallimetro

balanza lactante analoga

cartabdn

caliper

diapason (sensibilidad)

monitor de presidén arterial no invasiva con oximetria
Set de oto-oftalmoscopio mural

maletin terreno

Podoscopio

Box Ginecoldgico con bafio (18+4)

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

silla visita

balde a pedal acero inoxidable

meson area limpia - drea sucia en obra

camilla ginecoldgica (H:80cms; L:185cms; A:60cms aprox)
piso clinico

Ldmpara de examen (12.000 LUX O SUPERIOR)
Balanza andloga adulto con tallimetro

balanza lactante analoga

Mesa mayo

detector latidos cardiofetales

set examen ginecoldgico

set insercién DIU

Set Espéculos
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monitor de presién arterial no invasiva con oximetria

Computador

Silla Ergondmica

balde a pedal acero inoxidable

Meson de registro en obra

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
Mesdn de trabajo limpio en obra
Mesdn de trabajo sucio en obra
Lampara fotocurado

Box Dental Amalgamador

Destartrador

Bandeja examen (diagndstico)

Set complejo operatorio (obturaciones)
Set basico operatorio (obturaciones)
Set extracciones (cirugia menor)
jeringas carpule

Unidad dental

Negatoscopio 1 cara

Computador
Escritorio clinico
silla visita

Silla Ergondmica
. L papelero oficina
Box Multipropésito tipo 2 )
Tarjetero (en Obra)

Estanteria 1/2 abierta (en obra)

Balanza andloga adulto con tallimetro
Analizador de glucosa capilar (comodato)

monitor de presién arterial no invasiva con oximetria

Computador
meson de atencién publico en obra

Silla Ergondmica
Unidad Satélite SOME con archivo

fichas (full space) papelero oficina

impresora multifuncional (en comodato)

estanteria fichas diarias (en obra) - parte del mesén de
atencién

silla de ruedas

Televisor en obra
Sala espera
banqueta en obra

basurero empotrado en obra

o mesa reuniones
Sala trabajo Clinico Grupal

(incluido psicdlogo) sillas apilables

proyector
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pizarra
estanteria en obra
papelero oficina

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

Box Psicélogo (atencidn individual) | papelero oficina

Estanteria 1/2 abierta (en obra)

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)o
mesa 4 personas

Escabel 2 peldainos

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable

Gabinete colgante (sobre estacidn de trabajo) en obra
Mesdn de trabajo limpio en obra

Box IRA Mesdn de trabajo sucio en obra

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
Perchero obra

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Bomba de aspiracidn universal

Oximetro de pulso

Flujdmetro obra

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable

Sillén Clinico

Gabinete colgante (sobre estacion de trabajo) en obra
Box ERA Mesdn de trabajo limpio en obra

Mesdn de trabajo sucio en obra

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
Perchero obra

Flujdmetro de Wright

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Espirémetro portatil
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Oximetro de pulso
Bomba de aspiracidn universal
Flujdmetro obra

Computador

Estacidn de trabajo obra

Silla Ergondmica

balde a pedal acero inoxidable

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
Gabinete colgante (sobre estacidn de trabajo) en obra
Mesdn de trabajo limpio obra

Mesdn de trabajo sucio obra

Sala Toma Muestra (bafio cercano) .
Camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldaios

Maletin muestras ( cooler)

Mesa toma muestra

Piso clinico

Rifidn acero inoxidable

Silla visita

Electrocardidgrafo con carro portaequipo

Computador

Silla Ergondmica

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra

Mesdn de trabajo limpio en obra

Box Vacunatorio Mesén de trabajo sucio en obra

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Rifidn acero inoxidable

Termo vacunas 50Its o Refrigerador doméstico con
termoémetro digital

mesa reuniones (divisible en 2 mesas pequefias)
sillas apilables
proyector

) By pizarra
Sala Multiuso (Educacién grupal,

. o estanteria en obra
trab comunitario y auditorio)

meson kitchenette en obra
microondas
hervidor

papelero oficina
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Colchoneta alta densidad

Computador

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable

mesén drea limpia - drea sucia en obra

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Sala podologia (1 puesto) Escabel 2 peldafios

piso clinico

Mesa mayo

Lampara de examen (12.000 LUX O SUPERIOR)
set instrumental de podologia

motor de podologia

Computador

Piso clinico

Silla Ergondmica

balde a pedal acero inoxidable

mesén area limpia - drea sucia en obra

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)

camilla transporte de paciente (H max:91cms; L:211cms;
A:76cms aprox)

Box Curacién y Tratamiento Escabel 2 peldaios

carro procedimientos/ curaciones

Soporte Universal (PORTASUERO)

Rifién acero inoxidable

set taponamiento nasal

set curacion

set de sutura

Mesa mayo

Ldmpara de examen (12.000 LUX O SUPERIOR)

Computador

Mesén de trabajo administrativo en obra

Piso clinico

balde a pedal acero inoxidable

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra
Mesdn de trabajo limpio en obra

Box At. Urgencia (REANIMACION) | Mesén de trabajo sucio en obra

camilla transporte de paciente (H max:91cms; L:211cms;
A:76cms aprox)

Escabel 2 peldafios

carro procedimientos/ curaciones

Mesa Mayo

set curacién
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Rifidn acero inoxidable
Bandeja acero inoxidable
Linterna examen
Otooftalmoscopio

Martillo reflejos

Carro paro

Monitor ECG baja complejidad con Oximetria
Bomba de aspiracion universal
Set Laringoscopio Adulto

Set Laringoscopio Pediatrico
Pinza Magill 20CMS

Baldn de Oxigeno con mandmetro, flujometro y
humidificador

Analizador de glucosa capilar (comodato)
Negatoscopio 1 cara
Flujdmetro obra

Sala de Procedimientos y Cirugia
Menor (con vestuario paciente)

Computador

mueble obra

Piso clinico

balde a pedal acero inoxidable

Mesdn de trabajo limpio en obra

Mesdn de trabajo sucio en obra

camilla transporte de paciente (H max:91cms; L:211cms;
A:76cms aprox)

Escabel 2 peldafios

Ldmpara autoenergizada de emergencia (en obra)
Lampara procedimientos rodable (50.000 LUX O SUPERIOR)
Suministro oxigeno y aspiracién en obra

set de sutura

set de cirugia menor

Rifidn acero inoxidable

carro procedimientos/ curaciones

Mesa Mayo

Estante-carro para ropa

monitor de presién arterial no invasiva con oximetria
Negatoscopio 1 cara

Soporte Universal (PORTASUERO)

Box Ecografias c¢/bafio compartido
con sala acogida

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

balde a pedal acero inoxidable
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Gabinete colgante (sobre estacidn de trabajo) en obra
Estanteria con puertas

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Ecotomodgrafo doppler + monitor dicional

Piso Taburete

Computador
Escritorio clinico
Silla Ergondmica
silla espera

] » balde a pedal acero inoxidable
Sala de Acogida (ex Atencion de

. mesén drea limpia - drea sucia en obra
Victimas)

camilla examen (H: 85cms; L:190cms; A: 60cms aprox)
Escabel 2 peldafios

Mesa Mayo

Lampara de examen (12.000 LUX O SUPERIOR)
bandeja de curacion basica

Computador

Escritorio clinico

Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

Mesa pre escolar

Sillas preescolar

Estante con repisa y puertas correderas en obra

Sala de estimulacién temprana con | Espejo adosado a pared (en obra)
bodega. Estanteria

Juegos infantiles

Set estimulacién temprana - Goma Eva

Set estimulacidn temprana - Baul o Cajén de Juguetes

Set estimulacion temprana - Material Psicomotriz (Cubos,
Cufia, Mesa)

Set estimulacién temprana - Materiales Diddacticos

Computador
Piso Taburete (en box dental)

balde a pedal acero inoxidable
RX dental digital y sala de

meson de trabajo administrativo obra
comando

delantal plomado (operario equipo)(en box dental)
proteccion gonadal(en box dental)

Rayos X Dental Digital(en box dental)
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Silla visita (para poner con equipo)

Sala de Rehabilitacion c/bafio

Computador

Sala de Rehabilitacién c/bafio

Escritorio clinico

Sala de Rehabilitacion c/bafio

Silla Ergondmica

Sala de Rehabilitacién c/bafio

papelero oficina

Sala de Rehabilitacién c/bafio

andador (tipo burrito)

Balanza andloga adulto con tallimetro
Balén medicinal

Banda elastica

Barra paralela

Bicicleta ergonométrica estdtica horizontal
Calentador compresas humedas
caminadora

cama doméstica

camastro

camilla de madera (H: 70cms; L:180cms; A: 60cms aprox)

Escabel 2 peldafios

Escalera de esquina

closet en obra

cocina doméstica

Colchoneta alta densidad

Cufia de posicionamiento
Esfignomandmetro digital
Espaldera

Espejo de correccién (mévil o de pared)
espejo mural en obra

estimulador (TENS)

Gabinete colgante en obra

mesa comedor

Mesdn de trabajo limpio en obra
Mesdn de trabajo sucio en obra
mueble con lavaplatos en obra
Piso Taburete

M4dquinas de Poleas

refrigerador doméstico

Set balones terapéuticos de cuerpo
Set balones terapéuticos de mano

set de mancuernas extremidades superiores con soporte

set de pesas extremidades inferiores

Silla base ancha con respaldo / poltrona
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silla comedor
silla de ruedas

SOME Area Procedimientos

Computador

meson de atencién publico en obra
Silla Ergondmica

papelero oficina

Sala Espera General

banqueta en obra
basurero empotrado en obra
Televisor en obra

Sala Espera

banqueta en obra
basurero empotrado en obra
Televisor en obra

Despacho Farmacia

Computador

meson de atencién publico en obra
Silla Ergondmica

papelero oficina

Box Quimico Farmacéutico

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

Mueble Biblioteca

Bodega Farmacia

estanteria en obra

Sala Espera

banqueta en obra
basurero empotrado en obra
Televisor en obra

Despacho P.N.A.C

Computador

meson de atencién publico en obra
Silla Ergondmica

papelero oficina

Bodega P.N.A.C

estanteria en obra

Area Sucia y Area limpia y
esterilizacion

Piso clinico

balde a pedal acero inoxidable
carro utilitario

Selladora de papel bilaminado
pistola aire comprimido

Autoclave incl. Tratamiento de agua (21 - 50lts sobremesa)
y/o Autoclave incl. Tratamiento de agua (100 - 120lts)

Lavadora y descontaminadora (cuando corresponda)
meson de trabajo administrativo obra

Mesén de trabajo limpio obra
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Mesdn de trabajo sucio obra

Estanteria vidriada colgante (con llave) en obra

Oficina Direccion

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra

Secretaria Direccion

Computador

impresora multifuncional (en comodato)
Escritorio administrativo

Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra

Oficina Subdirector Administrativo

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra
mesa reuniones

Bodega Administrativa

Estanteria en obra

Cafeteria (sin cocina)

microondas

refrigerador doméstico
mesa casino

silla casino

meson kitchenette en obra

Vestuarios con bafio

banqueta en obra
lockers 1/2 cuerpo

Oficina Jefe SOME

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra

Oficinas de Calificacion de Derecho
Linea 800 y agenda horas

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra
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y REM Silla visita
papelero oficina
gabinete colgante en obra
Mesdn atencién publico en obra
Silla Ergondmica

O.L.R.S.

Silla visita

Estanteria con puerta y llave en obra

Sala equipos Tecnologias de
Informacién y Comunicacién

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra

Sala de informes para
profesionales y tec.

Computador

Escritorio administrativo
Silla Ergondmica

Silla visita

papelero oficina

gabinete colgante en obra

NOTA: Mayores detalles en Orientaciones Sectoriales para Atencién Primaria de Salud, descargables del sitio
web: http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-inversion/evaluacion-ex-

ante/requisitos-por-sector-para-formulacion-de-proyectos/ donde se indica “cuadro referencial PMA y

Equipamiento de CESFAM”.
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