IV.4.8 Programa Arquitectonico

Medidas de Control Ambiental

Las medidas de control ambiental son la segunda linea de defensa para prevenir la transmision
del M. tuberculosis al personal de salud y a los pacientes. Las medidas de control ambiental
tienen por objetivo reducir la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas y controlar la
direccionalidad y el flujo del aire. Se basan en la ventilacion natural o mecanica, y puede ser
complementada con filtros (medios de alta eficiencia de filtracion de particulas en el aire) y/o luz
ultravioleta (LUV).

Muchas medidas de control ambiental son costosas y técnicamente complejas. Sin embargo, las
medidas de control ambiental basadas en el mejoramiento de la ventilacion natural requieren
pocos recursos. El disefio del establecimiento, el clima de la zona, el tipo de pacientes, el
numero de pacientes con TB atendidos en el establecimiento y los recursos disponibles
determinaran el tipo de medidas de control ambiental adecuadas para cada establecimiento.
Para maximizar los beneficios, los esfuerzos para mejorar la ventilaciéon deben incluir consultas
con un experto en control ambiental. Independientemente del tipo de medida de control
ambiental en vigencia, debe evaluarse regularmente el funcionamiento adecuado de ésta.

Ventilacion: Propdsitos y tipos

La ventilacién es el movimiento de aire. Se puede usar la ventilacion con el fin de lograr dilucion
e intercambio de aire en una zona especifica, y asi controlar la direccionalidad de los flujos de
aire en una habitacién o dentro de un establecimiento. Estos procesos reducen la concentracion
de M. tuberculosis aerosolizado y la probabilidad de infeccion en el personal de salud y
pacientes. Existen varias formas de establecer una ventilacién adecuada, como por ejemplo,
maximizar la ventilacién natural, emplear ventilacion mecanica que favorece la generacion de
presion negativa en el lugar de aislamiento y recurrir a métodos adicionales como la filtracion de
aire.

e La técnica mas sencilla y menos costosa es maximizar la ventilacion natural mediante
ventanas abiertas y asegurar una ventilacién cruzada.

e Laremodelaciéon de ambientes y servicios grandes para maximizar la ventilacién natural
y permitir mayor separacion de los pacientes puede ser una alternativa econémicamente
viable en comparacion con la construccion de sistemas costosos para mejorar los flujos
de aire.

e El uso de la ventilacidbn mecanica como ventiladores de ventana o sistemas de
ventilacion por extraccion en habitaciones de aislamiento o pabellones, son métodos
mas complejos y costosos. Estos métodos producen presion negativa e impiden que el
aire contaminado escape a pasillos y areas circundantes.

e Dependiendo de la direccionalidad de los flujos de aire la reubicacién del personal y
muebles dentro de un ambiente también puede reducir el riesgo de transmisién sin
mucha inversion de dinero.

e Métodos adicionales que también son complejos y costosos incluyen la filtracion de aire
para extraer particulas infecciosas al recircular o expulsar el aire.



El establecimiento de las medidas mecanicas puede ser costoso y el equipo necesario requiere
mantenimiento continuo. En la mayoria de los establecimientos lo primero que debe buscarse es
maximizar la ventilacion natural.

Ventilacién natural

En paises de escasos recursos, maximizar la ventilacion natural es una alternativa viable. La
ventilacion natural puede usarse en pabellones médicos, consultorios u otros sitios en
establecimientos de salud en climas templados o tropicales donde pueden quedar abiertas las
ventanas y puertas. La ventilacion natural puede ocurrir cuando una habitacidén o pabelldn tiene
construccion abierta con flujo libre de aire ambiental hacia dentro y fuera mediante ventanas y
puertas abiertas. Maximizar los patrones de ventilacién natural para el hospital, consultorio,
pabellén o la habitacion es el enfoque mas sencillo para lograr una mejor ventilacion. Si las
aperturas son correctamente ubicadas y de suficiente tamafio, muchas veces se puede lograr
una ventilacion natural en salas de aislamiento y otras areas de alto riesgo que supere normas
internacionales. Siempre que sea posible, se debe hacer lo siguiente para mejorar la ventilacion:

Areas abiertas

El riesgo de transmision de TB es mayor en una habitacion cerrada que contiene aire con
nucleos de gotitas infecciosas aerosolizados. Se deben “abrir’ al medio ambiente areas de
espera, salas para la recoleccion de esputo, salas de examen y pabellones (por ejemplo,
establecerlas en areas abiertas cubiertas o en areas con ventanas abiertas). Si es posible, el
area para la recoleccion de esputo debe estar al aire libre. Cuando se utilizan ventiladores de
techo, las ventanas también deben quedar abiertas dado que el objetivo es diluir e intercambiar
el aire mas que solo mezclarlo. Ademas, pueden instalarse ventanas u otras aberturas para
fomentar una mayor ventilacion

Ubicacion de ventanas o aberturas

La ubicacion de ventanas y aberturas es importante para maximizar la ventilacion en la
habitacion. Una habitacién con una abertura (ventana o puerta) intercambia el aire solo en esa
zona; ademas, es baja la cantidad de aire que se intercambia. Por lo tanto, la condicidn ideal
comprende aberturas en extremos opuestos de una habitacién (ventana-ventana, puerta-
ventana, etc.) para facilitar la ventilacion cruzada. Las ventanas y aberturas deben colocarse en
paredes que den al aire libre (no hacia areas comunes como pasillos) de tal manera que el aire
se desplace al exterior y no a otros pabellones o areas de espera.

Ubicacion de muebles y personas

En los consultorios y ofras salas es necesario determinar la direccionalidad del flujo de aire
dentro del espacio para acomodar o situar los muebles de forma que el personal de salud no
respire aire contaminado. El personal de salud debe ubicarse de tal forma que el aire fluya del
personal de salud hacia el paciente y luego hacia fuera.

Salas de Aislamiento

El propdsito de las salas de aislamiento es separar a los pacientes con TB infecciosa, brindar un
ambiente que reduce la concentracion de nucleos de gotitas infecciosas a través de diferentes
medidas de control ambiental y asegurar que el aire contaminado no escape a los pasillos u
otras areas del establecimiento. El uso de estas salas es favorable si se cuenta con recursos
disponibles. La prioridad para el uso de estas salas son los pacientes infecciosos con TB MDR

Luz ultravioleta germicida

La luz ultravioleta germicida (LUV), definida como longitud de onda de 254 nm, puede inactivar al
M. tuberculosis y otras bacterias y virus contenidos en nucleos de gotitas. Varios estudios han



demostrado que el uso de la LUV es eficaz en limpiar aire que tiene el M. tuberculosis. Se
recomienda su uso como complemento a otras medidas de control en situaciones donde la
inactivacion del M. tuberculosis en el aire es importante. La OMS recomienda el uso de la LUV
como una alternativa a intervenciones mas costosas como sistemas de ventilacion mecanica

Para inactivar el M. tuberculosis es necesario exponerlo a una dosis de 12,000 pJ/cm2 de LUV.
23,24,25 La tabla 5 muestra los tiempos necesarios para inactivar el bacilo. Es importante notar
que la eficacia de la LUV disminuye répidamente una vez que la humedad del aire sea mayor del
70%.26 Idealmente se prende la LUV el mayor tiempo posible para poder inactivar el M.
tuberculosis. Generalmente se usa la LUV para limpiar el aire en la parte superior de la
habitacion.

Para desviar y dirigir la luz hacia arriba y lejos de los ojos y la piel se usan dispositivos de
proteccion. El uso de estos dispositivos de proteccion para desviar la LUV permiten que el
personal de salud, los pacientes y sus visitas permanezcan en estas areas por un periodo
prolongado.

ALTERNATIVA 01.-
CONTRUCCION DE MODULO DE TBC EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

El programa arquitecténico para la construccion del modulo de TBC tiene el programa
arquitectonico siguiente:

PROGRAMA ARQUITECTONICO TBC
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

AMBIENTES CANTIDAD lera Etapa 2da Etapa TOTAL
1.00 UNIDAD DE ADMINISTRACION 65.0 0.0 65.0
1.01 Servicio Social 1 12.0 0.0 12.0
1.02 Oficina administrativa 1 12.0 0.0 12.0
1.03 Admisién-Archivo historias clinicas 1 23.0 0.0 230
1.04 Hall Publico 1 12.0 0.0 12.0
1.05 SH Personal Hombre y Mujer 1 6.0 0.0 6.0
2.00 UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 102.0 60.0 162.0
2,01 Sala de Espera 1 30.0 0.0 30.0
2.02 Triaje 1 10.0 0.0 10.0
2.03 Topico 1 18.0 0.0 18.0
2.04 Reposo +SH 1 0.0 18.0 18.0
2.04 Consultorio PCT Adulto 1 15.0 0.0 15.0
2.05 Consultorio PCT Nifio 1 0.0 15.0 15.0
2.06 Consultorio PCT Especialidades 1 15.0 0.0 15.0
2.07 Consultorio Psicologia 1 0.0 15.0 15.0

. 2.08 Cuarto de Limpieza 1 3.0 0.0 3.0
2.09 SS.HH. Publico Hy M + Mod. Discapacitados 1 11.0 0.0 11.0
2.10. Escalera 1 0.0 12.0 12.0
3.00 UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 33.0 18.0 51.0




3.01 Sala de Espirometria (Recepcién y preparacion) 1 0.0 12.0 12.0
3.02 Sala de Espirometria 1 0.0 15.0 15.0
3.03 Sala de Procedimentos 1 18.0 0.0 18.0
3.04 Sala de broncoscopia 1 15.0 0.0 15.0
3.05 Sala de Reposo Pre - Post Broncoscopia + SH 1 0.0 18.0 18.0
3.06 Rayos X + Revelado + Mando + Lectura + Vestidor 1 20.0 0.0 20.0
3.07 Laboratorio + Toma muestra 1 20.0 40.0 60.0
3.08 SS.HH. Pablico Hy M 1 0.0 6.0 6.0
AREA SUB TOTAL (Area Util) 200.0 78.0 278.0
Circulacién y muros (50%) 50% 100.0 39.0 139.0
AREA TOTAL 300.0 117.0 417.0

Equipo Consultor
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Consideraciones Técnicas para ambas alternativas

La infraestructura fisica del nuevo médulo de TBC para el Hospital Nacional Hipolito Unanue debe
garantizar la confiabilidad y continuidad de la operacién de sus servicios. Para la optimizacién de los
espacios y el adecuado equipamiento, se tendra en cuenta lo siguiente:

En el disefio se considerard un area libre no menor del 35% de areas verdes,
estacionamientos y futuras ampliaciones; por lo cual se planteara un disefio en dos (02)
niveles.

En el presente estudio se presentara una propuesta modular y flexible que le permite
posibilidades de adaptacion y crecimiento futuro.

La interrelacion de espacios y areas optimizara tiempos y movimientos.

Considerara la accesibilidad y bafios para personas con discapacidad de acuerdo a la
normatividad vigente.

El &rea de espera proporcionara comodidad y seguridad al paciente y su acompanante.
Climatizacion por medio de sistemas pasivos, considerando orientacion solar, vientos
dominantes y analisis de materiales de construccion.

El Centro de salud debera contar con vetilacion natural e iluminacién natural, para lo cual se
debera considerar la ubicacién de las ventanas.

Las alturas libres interiores del hospital no sera inferior a 2.60 mt de piso terminado a cielo
raso.

El disefio de la estructura debera ser con disefio a futuro.

En la constuccion se debera considerar veredas perimetrales que protejan los muros de la
humedad ocasionada por el agua de lluvia y/o riego de areas verdes, esta proteccion
ademas considerara contrazdcalos de cemento pulido e impermeabilizado, con una altura
minima de 0.30 mt.

La cobertura final de los techos debera considerar la variabilidad climatica que garantizen
impermeabilidad y proteccion de la estructura. La pendiente e inclinaciones de los techos no
sera menor de 20-.

Los pisos seran de materales antideslizantes, lisos, durables y de facil mantenimiento
(limpieza).

Los muros sera de materiales lisos que no acumulen polvo y que permita una limpieza facil.
Todos los ambientes para uso de paciente, personal y publico en general del
establecimiento de salud deben tener ventanas que abran hacia el exterior. No se
considerara abrir ventanas hacia los corredores y pasajes cubiertos de circulacion interna.
El area minima de iluminacion sera de 20% de area del ambiente.

Para el disefio estructural es necesario elaborar un estudio de suelos por la entidad
acreditada.

Las instalaciones sanitarias (agua y desague) seran independientes en el Centro de Salud.
El Centro de Salud contard con energia eléctrica de forma permanente y un sistema
alternativo de energia.
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