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RESUMEN

El Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, actualmente es la unidad
hospitalaria de mayor complejidad técnica y capacidad resolutiva de la
Red de Servicios del Ministerio de Salud Publica del austro del Ecuador.
Recibe referencias de unidades de salud de la zona 6 y 7 y derivaciones
de la red publica y privada. La Unidad de Consulta Externa es una de
las areas mas afectadas en los dltimos afios por la gran demanda y
sobrecarga de usuarios, por lo que, requiere una urgente ampliaciéon de
su espacio fisico.

Se realizé un estudio del marco conceptual en dénde se teorizan los
conceptos de arquitectura hospitalaria y se revisa la normativa vigente
nacional como internacional para la proyeccién de este tipo de edificacion.
Se efectio el andlisis de casos de estudio como parte fundamental para un
disefio basado en evidencias. Posteriormente, se evaltio el estado actual
de la unidad de Consulta Externa para determinar sus requerimientos y
necesidades.

A partir de este diagndstico se generé una propuesta de anteproyecto
donde confluyen los aspectos teorizados: funcionales, técnicos y humanos
que responden a las necesidades del usuario, sin dejar de lado el aspecto
formal. Esta basado en las normas actuales de la Organizacion Mundial
la Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que ponen énfasis
en la calidad arquitecténica y la seguridad del paciente. El anteproyecto, a
méas de cumplir con un programa arquitecténico pretende aportar desde
la arquitectura, el bienestar humano y contribuir como un elemento mas
del proceso terapéutico.

PALABRAS CLAVE: Arquitectura hospitalaria. Consulta externa. Hospital.
Anteproyecto arquitecténico.
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ABSTRACT

Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca is currently the hospital unit
with the greatest technical complexity and resolution capacity of the
Service Network of the Ministry of Public Health of southern Ecuador.
It receives referrals from health units in zone 6 and 7 and derivations
from the public and private network. The Outpatient Consultation unit
is one of the areas most affected in recent years by the high demand
and overload of users, so it requires an urgent expansion of its physical
space.

A study of the conceptual framework was carried out where the
concepts of hospital architecture are theorized and the current national
and international regulation is reviewed for the projection of this type of
building. The analysis of case studies was carried out as a fundamental
part of an evidence-based design. Subsequently, the current state
of the Outpatient Consultation unit was evaluated to determine its
requirements and needs.

From this diagnosis, a preliminary project proposal was generated
where theorized aspects converge: functional, technical and human
that respond to the needs of the user, without leaving aside the formal
aspect. It is based on the current standards of the World Health
Organization and the Ministry of Public Health of Ecuador, which
emphasize on architectural quality and patient safety. The preliminary
project, in addition to complying with an architectural program, it aims
to contribute from architecture, human well-being and contribute as one
more element of the therapeutic process.

KEY WORDS: Hospital architecture. Outpatient consultation. Hospital.
Architectural preliminary project.
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1.1 INTRODUCCION
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El hospital es sin duda una de las tipologias
arquitecténicas méas complejas de proyectar.
Es es un sistema global y plurifuncional por la
diversidad de usos que alberga en su interior. Tal
es su complejidad que cuenta con espacios de
habitacién, residencia, administrativos, técnicos
e industriales. Y, el éxito de su funcionamiento
esta en un adecuado esquema de organizacion
interna.

Cuenta con varios servicios, cada uno ligado a
actividades especificas, los mismos que hacen
que la edificacién funcione en perfecta sintonia.
Los servicios ambulatorios son un componente
importante del edificio hospitalario, los cuales
se dedican a la atencién de pacientes que
no requieren internamiento ni observacién
permanente, pero si un seguimiento programado.
Dentro de este servicio se encuentra la Unidad
de Consulta Externa.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso se
proyecta la ampliacién de la Unidad de Consulta
Externa a nivel de anteproyecto, con una
proyeccién a 20 afios con el fin de satisfacer la
demanda creciente.

La propuesta arquitectdnica plantea una nueva
edificacién para albergar la unidad, la cual busca
una repotenciacion e integracion a la edificacion
existente por medio de relaciones 6éptimas
funcionales, formales y ambientales.

La calidad del disefio de hospitales radica en
gran medida de una adecuada relacién con el
resto de unidades, sin dejar de lado aspectos
como: dimensiones y é&reas, infraestructura,
instalaciones, circulaciones, movilidad interna y
relaciones externas. Es por ello que la propuesta
se concibe de una manera integral analizando
el programa de forma conjunta y no de manera
individual con lo existente.

Los espacios se proyectan tomando en cuenta los
lineamientos técnicos de normativas nacionales
e internacionales, para que cumplan con las
especificaciones de calidad para su correcto
funcionamiento.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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En Ecuador, en la dltima década se ha dado un
incremento considerable de la demanda en la
Red de Servicios del Ministerio de Salud Piblica
(MSP) como respuesta a la implementacion de
la gratuidad de las prestaciones en los servicios
publicos de salud. Como resultado esto ha
devenido en una sobrecarga significativa de los
usuarios (Coordinacién Zonal de Salud 6, 2016).

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 en el
objetivo 3, dentro de las Politicas y lineamientos
estratégicos en lo referente a salud plantea dotar
y repotenciar la infraestructura, el equipamiento
y el mobiliario, segtin corresponda a lo largo del
territorio ecuatoriano (SENPLADES, 2013). Sin
embargo, aunque se aumentd el presupuesto de
salud, el gasto no respondi6 a una planificacion
adecuada en el ambito de infraestructura
hospitalaria; lo que ha generado ineficiencia en
la atencion de salud (Expansion, 2019).

Por lo tanto, la infraestructura actual de la red
del MSP es insuficiente. No cuenta con el espacio
fisico requerido para satisfacer la demanda
creciente, ni para el correcto desempefio del
numero actual de profesionales del que dispone.
Esto motiva la atencién simultanea de dos o
mas profesionales en un mismo espacio fisico. Al

mismo tiempo, el uso original de las areas se ha
modificado, lo que conlleva al uso inadecuado de
la infraestructura. (Coordinacién Zonal de Salud
6, 2016).

Ademas, en lo referente a la calidad y seguridad
de los servicios de salud, en Ecuador se aplica
un sistema de licenciamiento de las unidades
prestadoras de servicios, tanto publicos como
privados, que vigila, regula y controla la calidad
de los servicios de salud. En 2010 el resultado
maés alarmante fue que ninguno de los hospitales
generales obtuvo la licencia de funcionamiento,
el 13.6% tenia licencia condicionada y el 86,4%
de los hospitales generales, no tenian licencia.
(ISAGS, 2012). En el caso del Hospital Vicente
Corral Moscoso (HVCM) en la actualidad cuenta
con permiso de funcionamiento (ACESS en
linea, 2019).

Es por ello que el HVCM al ser parte de la
red de salud pdblica se ve afectado por un
funcionamiento ineficiente de la infraestructura
actual debido a la gran demanda; y a pesar de
disponer del permiso legal, presenta limitaciones
en su infraestructura, al no responder a criterios
especificos de funcionalidad del espacio.



1.3 DELIMITACION DEL
PROBLEMA

« Aspecto espacial

El presente trabajo se enfoca en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, especificamente en la
Unidad de Consulta Externa, al ser esta una de
las principales areas afectadas segin el informe
del Plan Medico Funcional del HVCM del afio
2016.

* Aspecto temporal

Tomando en cuenta la demanda de servicios
junto con el importante crecimiento poblacional,
el anteproyecto de ampliacién de la unidad se
realiza con una proyeccién a veinte afios.

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

1.4 JUSTIFICACION DEL
PROBLEMA

El Hospital Vicente Corral Moscoso actualmente
es la unidad hospitalaria de mayor complejidad
técnica y capacidad resolutiva de la Red de
Servicios del MSP en el sur de pais. Recibe
las referencias de las unidades de salud del
MSP de la zona 6 y 7 y las derivaciones de las
Unidades de la Red Pdblica Integral de Salud asi
como de la Red Complementaria Privada. Por lo
tanto, esto conduce a una sobresaturacion de
la oferta de los servicios provocando lentitud y
represamiento de las atenciones (Coordinacion
Zonal de Salud 6, 2016).

Las areas mas afectadas por este proceso son
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion.
Consciente de las necesidades inmediatas del
HVCM se pone principal énfasis en la ampliacién
de la unidad de Consulta Externa (CCEE) con el
fin de optimizar el funcionamiento y la atencién
en beneficio de los usuarios. Esta serd capaz
de abastecer la demanda a una proyeccion
de veinte afios y a su vez, deberda cumplir con
los lineamientos y normativas técnicas de
control establecidos tanto nacionales como
internacionales.

1.5 FORMULACION DE LA
HIPOTESIS

Tomando en cuenta criterios como la
humanizacién en los espacios de salud, vista
desde la planificacion y el disefio arquitecténico,

asi como las normas legales que lo rigen:

;De qué manera se veria beneficiada la Unidad
de Consulta Externa del HVCM al implementar
estos lineamientos en el disefio arquitecténico
de la nueva infraestructura encaminada a
satisfacer la demanda de la red de servicios a
una proyeccion de 20 afios?

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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1.6 OBJETIVOS

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Ampliar la Unidad de Consulta Externa del
HVCM bajo lineamientos técnicos y humanos
con el fin de evitar el colapso funcional, debido
a la significativa demanda de servicios con una
proyeccion a veinte afios.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar criterios de disefio empleados en los
casos de estudio, para estudiar la factibilidad de
aplicacion en el HVCM.

2. Realizar la proyeccién de consultas médicas
anuales en el servicio de consulta externa a
un plazo de veinte afios para determinar la
dimensién del area a proyectar.

3. Identificar la condicién actual de los espacios
en donde se encuentra el area de consulta
externa, para determinar posibles falencias del
cumplimiento de la norma vigente.

4. Implementar espacios funcionales y de calidad
gue promuevan un desempefio satisfactorio
del personal médico, personal administrativo
y publico en general que acude a esta casa de
salud.



1.7 METODOLOGIA
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Uno de los autores mas citados en lo que
concierne a la investigacién de casos de estudio,
Robert Yin, proporciona la siguiente definicién:
“Un estudio de caso es una investigacion
empirica que investiga un  fenémeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida
real, especialmente cuando las fronteras entre
el fenémeno y el contexto no son claramente
evidentes”.

Sin embargo, Linda Groat en el libro denominado
Architectural Research Methods hace que
esta definicion sea claramente aplicable a la
investigacion  arquitectéonica.  Determinando
que, el estudio de caso es una metodologia de
investigacion empirica que analiza un fenémeno
o entorno configurado dentro de un contexto
de la vida real. Es asi como esta definicion se
ajustaria a la inclusion de fenémenos histéricos
o contemporaneos como focos potenciales de
caso de estudio.

La esencia de esta metodologia implica mucho
mas que simplemente estudiar un fenémeno de
campo. Més bien consiste en estudiar un caso
en relacion con la dindmica compleja con la que
se cruza y de la que el caso en si es inseparable.

Por esta razén se plantea el analisis de tres casos
de estudio mediante los cuales se estudiara
criterios de disefios empleados en el desarrollo
de cada proyecto. Cabe precisar que el enfoque
no solo en un caso, sino en varios nos permitira
explicar la relacion de los vinculos causales entre
el proyecto y la realidad. Por consiguiente, se
obtendrédn datos convergentes a una posible
solucién para asi analizar la viabilidad de
aplicaciéon a nuestro proyecto.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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2.1 EL SISTEMA DE SALUD
EN ECUADOR

MSP: Ministerio de Salud Publica
ISAGS: Instituto Suramericano de Gobierno en Salud
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En la constitucion del afio 2008, se ratificd a
la salud como un derecho fundamental, como
un eje primordial en el desarrollo nacional v,
reconoce al estado como garante. El mismo
deberd formular politicas, planes y programas
orientados al acceso a la atencién integral bajo
los principios de equidad, calidad y eficacia
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

El sistema de salud en el Ecuador esta
compuesto por dos sectores: El sector publico y
el sector privado. El sector pablico lo compone
en su totalidad la Red Pdblica Integral de Salud
(RPIS) la que a su vez lo integra el Ministerio de
Salud Puablica (MSP), el Instituto de Seguridad
Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL) vy el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del
Ecuador (ISSFA). (Lucio, Villacrés, & Henriquez,
2014). Paralelamente, el sector privado esta
integrado por entidades con fines de lucro como
consultorios, clinicas, hospitales y proveedores
de seguros privados (ISAGS 2012a).

En el afan de garantizar la calidad en la atencién,
el MSP ha designado a entidades privadas
como prestadores de servicios de salud, para los
afiliados al sistema de seguridad social.

Existen dos leyes vigentes que rigen la salud
publica en el Ecuador: La primera es la Ley
Orgéanica de Salud (2006) la cual tiene como
finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud
consagrado en la constitucion del afio 2008. La
segunda es la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud (2002), la cual tiene como finalidad
establecer normas y estatutos generales para
la organizacién y funcionamiento del sistema
de salud publico en todo el territorio nacional
(ISAGS 2012a).

Fieles a lo estipulado en la constitucién, el MSP
instaura la gratuidad de los servicios de prestacion
de salud, lo que conlleva a la construccién de un
modelo de atencién enfocado en la promocién, la
prevencion y recuperacion de la salud.

Todo esto ha devenido en un incremento de la
demanda de los servicios sin precedentes, de
igual manera se plantea la urgente necesidad
de mejorar los establecimientos de salud
disponibles y generar nuevos centros de salud
prioritaria en zonas que permitan un acceso
adecuado a la poblacién (Espinosa, Acufia, Torre,
& Tambini, 2017).

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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CAPACIDAD RESOLUTIVA

SENPLADES: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

El MSP funciona como asegurador de la salud
implicita en aquellas personas que no tienen la
capacidad financiera para cubrir ninguno de los
sistemas de aseguramiento de la salud privados,
es asi como posee la mas amplia provisién de
servicios de salud, cubriendo a un 51 % de la
poblacién nacional (Lucio et al., 2014).

Ademas, tiene la capacidad de dictar normas y
estatutos con la finalidad de actuar como ente
rector y coordinador del sistema y asi garantizar
la conduccion, normalizacién, coordinacion,
regulacion y control de las actividades de salud
(ISAGS 2012a).

La SENPLADES con el propésito de brindar una
calidad de atencién equitativa en los servicios
publicos ha organizado al Ecuador en:

9 Zonas: las cuales estan suborganizadas por
provincias vecinas.

Zona 1:
Sucumbios.
Zona 2: Pichincha (excepto el cantén Quito),
Napo, Orellana.

Zona 3: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Pastaza.

Esmeraldas, Imbabura, Carchi,

Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los
Tsachilas.

Zona 5: Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de Guayaquil, Samborondén y
Duran), Bolivar, Los Rios y Galapagos.

Zona 6: Cafar, Azuay, Morona Santiago.
Zona 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Zona 8: Guayaquil, Samborondén y Duran.
Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

140 Distritos: cada uno con un promedio de
90.000 habitantes.

1134 Circuito: cada uno con un promedio de
11.000 habitantes.

En el caso del HVCM, se encuentra ubicado
en la zona 6, Distrito 01D02, circuito CO06
comprendido por la parroquia Huayna Cépac
(SENPLADES, 2012b).

En la actualidad el HVCM atiende los servicios
de salud del 59.7 % de la poblacién del Azuay
(IESS, 2015), ademas recibe las derivaciones de
las zonas 6 y 7 del pais, asi como del Hospital
José Carrasco Arteaga (IESS), Hospital Militar
de Cuenca y de la red complementaria privada
de salud (Coordinacién zonal 6 de salud, 2016).
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Ministerios
Publicos

Distrito Circuito

La institucion publica nacional es la que
controla y asegura la calidad y buen
cumplimiento de los servicios.
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NIVELES DE ATENCION:
TIPOLOGIAY .
HOMOLOGACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

El MSP con el objetivo de articular la RPIS,
cataloga a los servicios de salud por niveles de
atencién que rige a todo el sector publico de
salud.

El nivel de atencién es un conjunto de
establecimientos de salud que, bajo un marco
normativo, juridico y legal, establece niveles
de complejidad para resolver necesidades y
problemas de salud de diferente magnitud vy
severidad. Se organizan de acuerdo al tipo de
servicios que deben prestar, equipamiento,
talento humano, nivel tecnolégico y estandares
de calidad. (MSP, 2012).

Los niveles de atencién son los siguientes:

RPIS: Red Publica Integral de Salud.
SNS: Sistema Nacional de Salud.
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Nivel de atencién I:

Refiere a los establecimientos de salud que por su
cercania a la poblacion, cubren las necesidades de
salud basicas y/o frecuentes. Ademas, tienen el
objetivo de prestar servicios de promocién de la
salud, prevencién de enfermedades y garantizar
la continuidad de la atencion mediante el sistema
de referencia y contrareferencia como veremos
mas adelante. El primer nivel de atenciéon es la
puerta de entrada al SNS.

Nivel de atencién Il:

Corresponde a la atencién ambulatoria
especializada que necesita de una tecnologia
sanitaria de mayor complejidad. El ingreso a este
nivel se lo realiza a través del primer nivel de
atencién, exceptuandose los casos de urgencias

médicas.
Nivel de atencidn Ill:

Refiere a los establecimientos que brindan
servicios ambulatorios y de hospitalizacion
especializados. Son centros de salud de referencia
nacional, tienen recursos tecnolégicos de punta
y resuelve problemas de salud complejos.

Estos centros estan en la capacidad de realizar
intervenciones quirdrgicas de alta severidad.

Nivel de atencién IV:

Corresponde a los establecimientos de salud que
tienen como objetivo desarrollar experimentacién
clinica en materia de salud, la cual debera tener
el aval del Comité de Etica de Investigacion en
seres humanos y autorizada por la Autoridad
Sanitaria Nacional (MSP, 2014).

El Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM)
actualmente es un hospital de Il nivel de atencién,
denominado Hospital General Docente. Este
establecimiento de salud al ser la unidad de mayor
complejidad técnica y capacidad resolutiva de la
Red de servicios del MSP en el sur del pais, ha
visto la necesidad de repotenciar su capacidad
técnica para asi llegar a tener el tercer nivel de
atencion, llI-3, Hospital de especialidades.

Este se caracteriza por ser el establecimiento
de salud de la méas alta complejidad con
infraestructura  adecuada,  equipos  con
tecnologia de punta y contar con los servicios
de consulta externa, emergencia, hospital del



o
-

dia, e internacién en las especialidades clinicas
y quirtrgicas (Coordinacion zonal 6 de salud,
2016).

El HVCM ha puesto en marcha el Plan Medico
Funcional del afio 2016, con el objetivo
de convertir al HVCM en el Hospital de
especialidades “Vicente Corral Moscoso” para
lo cual ha venido desarrollando acciones en
la dotacién de equipos especializados, con la
finalidad de resolver problemas de salud de
alta complejidad, asi como el mejoramiento
de la infraestructura hospitalaria actual. Los
principales servicios afectados por el incremento
considerable de la demanda son las éareas de
Emergencia, Consulta Externa y Hospitalizacion.

Por ello se formula ampliar el area de Consulta
Externa del edificio actual del HVCM en las
proximidades de la edificacién existente.

TABLA 2.1 NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA
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Y NOMBRES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

NIVELES DE ATENCION NIVELES DE CATEGORIA NOMBRE
COMPLEJIDAD

Primer Nivel de Atencién

Segundo Nivel de Atencién

Tercer Nivel de Atencidn

Cuarto nivel de Atencidn

1° Nivel de complejidad
2° Nivel de complejidad
3° Nivel de complejidad
4° Nivel de complejidad

5° Nivel de complejidad

1° Nivel de complejidad

2° Nivel de complejidad

3° Nivel de complejidad
4° Nivel de complejidad

1° Nivel de complejidad

2° Nivel de complejidad
3° Nivel de complejidad

1° Nivel de complejidad

-1 Puesto de salud
|-2 Consultorio general
-3 Centro de salud A
|-4 Centro de salud B
|-t Centro de salud C - Materno
Infantil y Emergencia
Ambulatorio
-1 Consultorio de especialidad
(es) clinico - quirurgico
II-2 Centro de especialidades
-3 Centro clinico - quirdrgico
ambulatorio (Hospital del dia)
Hospitalario
II-4 Hospital basico
II-5 Hospital General
Ambulatorio
-1 Centros especializados
Hospitalario
-2 Hospital especializado
-3 Hospital de especialidades
V-1 Centros de experimentacion

clinica de alta especialidad

Fuente: MSP (2014)Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de

atencion del sistema nacional de salud.
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SISTEMA DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA
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Como se indicd con anterioridad, se catalogan
a los establecimientos de salud por niveles de
atencion, es asi que se prevé que mas del 80 %
de las necesidades en materias de salud sean
resueltas por los establecimientos de nivel de
atencion |.

En el caso de suscitarse la intervencién de un
nivel de atencién superior el MSP ha desarrollado
un sistema que permita a los usuarios acceder a
los distintos niveles.

El Sistema de Referencia y Contrareferencia
permite la organizacién por procesos vy flujos de
atencién que contribuye a efectivizar de manera
oportuna e integral la atenciéon a la salud en
todos los niveles de complejidad.

Una vez el usuario haya realizado el agendamiento
de una cita en el centro de salud de nivel | mas
cercano, y requiera de un nivel de atencién
especializado, los profesionales de salud son los
responsables de iniciar el proceso de referencia
al nivel de atencién o de complejidad que
corresponda (MSP, 2014a).

El protocolo a seguir es el siguiente:

1. Agendamiento en casos programados

« Agendar el turno en el establecimiento de
salud de referencia o derivaciéon y comunicar
al usuario la direccién, fecha y hora de la cita.

- El establecimiento de salud deberé organizar
el otorgamiento de citas previas dando
prioridad a la referencia y derivacion.

+  En caso de que un usuario tenga mas de una
referencia o derivacién simultéanea, hay que
procurar que el agendamiento se realice de
ser posible en el mismo dia.

2. Recepcién y registro de referencias y
derivaciones

« El establecimiento de salud debe registrar
la referencia y orientar al usuario sobre el
proceso a seguir para recibir su atencién.

3. Devolucién de formularios

«  Los establecimientos de salud que realizan
las referencias tienen la responsabilidad
de enviar el formulario No. 053 al nivel de
atencién correspondiente. Este formulario
es el tnico comprobante de atencién en el
centro de atencién superior.



4. Atencién al referido (usuario)

+  El referido deberé dirigirse al centro de salud
asignado para su atencion.

« En el caso de seguir suscitandose la
intervencion de un establecimiento de
atencién superior, los profesionales deberan
realizar el proceso una vez mas hasta que se
de la atencién oportuna.

5. Manejo estadistico

«  Los establecimientos de los distintos niveles
de referencia, con la finalidad de mejorar en
términos de efectividad, deben constar de un
sistema de estadisticas para el mejoramiento
del SNS.

Las obligaciones en este ambito son:

«  Hacer el seguimiento del cumplimiento de
las referencias y derivaciones.

«  Registrar  la  informaciéon  de las
contrareferencias y referencias inversas
recibidas.

«  Enviar los formularios de contrareferencias
a los establecimientos de salud del nivel que
lo refirio.
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«  Monitorear, evaluar y analizar la informacion
para su retroalimentacion (MSP, 2014a).

Seglin estadisticas del afio 2017 en el HVCM
se realizaron cerca de 137.453 atenciones en
el area de consulta externa, lo que conlleva a un
promedio de 520 atenciones por dia. En donde
este valor aumenta debido a las derivaciones de

la zona 6y 7 del pais (HVCM, 2018).

En la mayoria de los casos la derivacion de otras
provincias se da debido a que el establecimiento
de salud no posee la infraestructura adecuada,
es por esto que el HVCM se ha convertido en un
referente a nivel local y nacional.

Sin embargo, resulta prioritario el mejoramiento
de la capacidad resolutiva del HVCM, dando
cumplimiento a la politica de universalidad y
gratuidad de la atencién de salud implementada
por el gobierno nacional.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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2.2 TENDENCIAS DE
DISENO DE ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
WHO: World Health Organization (OMS)
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como organismo internacional del sistema
de las naciones unidas es el encargado de la
elaboracién de directrices y normas sanitarias
que favorezcan a mejorar el bienestar de las
personas en materia de salud (OMS, 2006).

Segln la OMS, en su constituciéon de 1946
celebrado en Nueva York define a la salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades (WHO, 1948)

Con la finalidad de desarrollar estrategias de
accion orientadas a mejorar el nivel de salud
mundial, la OMS ha desarrollado conferencias
de promocién de la salud, en donde los estados
miembros determinan politicas y estrategias a
llevar a cabo.

En su primera conferencia desarrollada en
Ottawa, Canada, en el afio de 1986, se plantea
la necesidad de generar acciones orientadas al
mejoramiento de la calidad de vida como una
condicién ineludible para el logro de la salud, asi
como asegurar la equidad sanitaria.

Por primera vez se acufia el termino ambientes
favorables, que en el contexto de la salud se
refiere a los aspectos fisicos y sociales de nuestro
entorno y como estos afectan al bienestar
personal y colectivo (OMS,1986).

En las posteriores conferencias se ahonda en
estrategias de accion para el fomento de la salud
y asi mejorar aquellas que han sido estipuladas
desde la carta de Ottawa, asi como lograr
que la promocién de la salud sea un objetivo
fundamental de las comunidades y de los
gobiernos.

Sin embargo, resulta interesante ver como la
OMS al ser el organismo méximo en materia de
salud a nivel mundial no ha percibido necesario
la implementacién de una politica que ayude a
mejorar el espacio hospitalario como tal.

Frente a esto, autores como Sonia Cedrés de
Bello, Héctor Mario Mejia, Giuseppe Pellitteri
y Flavia Belvedere, han visto la necesidad de
profundizar en temas como la humanizacién de
los espacios de salud y la calidad del ambiente
hospitalario y, como estos influyen en la
recuperacion del paciente.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Resulta importante conocer como el disefio
de ambientes hospitalarios y los espacios que
lo componen son de suma importancia para el
proceso de recuperacién de los pacientes, con
palabras de Eduard Rius “hay que buscar el
bienestar a través del disefio arquitecténico
como un factor terapéutico”. (NEW Medical
Economics, 2017)

Debemos ser conscientes que hoy en dia existen
nuevos requerimientos que hace algunos afios
no existian, esto es en gran medida debido al
adelanto tecnolégico, sin embargo, los cambios
no son solo de este tipo sino también culturales,
filoséficos y econémicos, los cuales condicionan
fuertemente en la elaboracion del disefio
arquitectoénico.

Sonia Cedrés de Bello, es una de las autoras que
méas ha ahondado en las nuevas tendencias con
relacién al disefio de espacios hospitalarios y
cémo influyen en la percepcién del paciente. Es
asi que desarrolla 8 tendencias en relacién a la
planificacién y equipamiento de establecimientos
de salud (Cedrés de Bello, 2011).
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TENDENCIAS DE
DISENO

2.1 DISENO BASADO EN EVIDENCIAS
(CASOS DE ESTUDIO):

Este tipo de disefio lo que busca es traducir
todo el conocimiento proveniente de distintas
investigaciones y utilizarlo como una guia para
poder decidir sobre el disefio de los espacios
enfocados en la salud. (Rivero, 2018).

Los establecimientos de salud deben realizar el
disefio de los espacios partiendo de la propia
necesidad de los usuarios, por lo tanto, la
infraestructura debe acoplarse para alcanzar
este objetivo.

El disefio de estos establecimientos debe
contemplar a los diferentes tipos de usuarios,
condicién fisica, diferentes patologias que
padecen y los tratamientos que van a recibir
(Cedrés de Bello, 2011).

2.2 CREACION DE
CURATIVOS

AMBIENTES

Para poder crear un ambiente curativo los
disefiadores deben transformar el proceso de
disefiar en el proceso de curar la mente, el cuerpo
y el espiritu, para lo cual considera la relacién de
los cinco sentidos con el ambiente.

Los ambientes curativos deben eliminar olores
hospitalarios desagradables, asi como suavizar
los desagradables ruidos del ambiente, debemos
crear vistas placenteras y ser sensitivos con la
iluminacién, ademas la seleccion de los materiales
de construccion y del mobiliario. (Cedrés de
Bello, 2011)

Todo esto con la finalidad de conseguir
un ambiente acogedor, agradable para los
pacientes, personal médico y de servicio.

El disefio debe ser consecuente con las necesidad
y caracteristicas de los usuarios del centro de
salud, es por eso que resulta necesario incorporar
los componentes que se detallan a continuacién:



La luz natural

“En el aspecto visual la luz transforma el
volumen y la masa, induciendo alteraciones de
acuerdo con las horas, convirtiendo lo oscuro en
luminoso y la masa pesada en superficie liviana“

Tadao Ando
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Se tiene constancia que desde épocas remotas
el hombre ha aprendido a utilizar los recursos
terapéuticos de las radiaciones solares.
Estas aportan a las denominadas reacciones
fotoquimicas, como la sintesis de la vitamina
D que desde hace 25 afios se conoce su efecto
anticancerigeno v, la influencia positiva en la
mejora de la calidad de la sangre (Ortega Salinas,
2011).

Sin embargo, la luz natural no solo tiene efectos
fotogquimicos en el ser humano sino que también
influye en el estado animico y emocional de las
personas.

Investigaciones llevadas a cabo en un hospital
canadiense determinaron que los pacientes que
se encontraban en habitaciones en donde la luz
natural ingresaba de manera directa tuvieron un
menor tiempo de estadia que aquellos que no
tenfan iluminacién natural.

Ademas, en una encuesta llevada a cabo en el
mismo hospital se obtuvo como resultado que el
personal de servicio preferia un area de trabajo
con ventanas que tengan vistas hacia zonas
exteriores iluminadas y con vegetacion (Ulrich,
2014).

En ambientes hospitalarios, investigaciones
apuntan a los beneficios que tiene la luz natural
sobre los pacientes y el personal. Se muestra de
forma clara el papel determinante que la luz del
sol tiene en el mantenimiento y la recuperacion
de la salud de los individuos.

Entonces, la luz natural asume un importante rol
para generar un ambiente curativo, ya que tiene
la capacidad de dotar a un espacio la calidez e
iluminacién necesarios para desarrollar las
actividades en un ambiente de confort.

Dicho de otro modo, la obra arquitecténica
no puede distanciarse del bienestar fisico,
psicolégico y espiritual del ser humano. En la
arquitectura se puede manipular la luz a voluntad
dado que sabemos predecir con facilidad como
incidira y que caracteristicas presentara de
acuerdo a la ubicacion (Ortega Salinas, 2011).

Finalmente, resulta de suma importancia
determinar la orientacién de la edificacién para
un correcto disefio luminico de los espacios
hospitalarios, tomando en cuenta la apertura de
vanos para establecer zonas de luz y sombras en
donde sea necesario.
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El color

“El color es un complemento de la arquitectura,
sirve para ensanchar o achicar un espacio.
También es til para afiadir ese toque de magia
que necesita un sitio”

Luis Barragan
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El color dada su naturaleza expresiva, permite ser
empleado como un conductor de sensaciones,
emociones, sentimientos y deseos; satisfaciendo
asi  necesidades comunicativas y humanas
(Ortega Salinas, 2011).

La investigacion llevada a cabo por Jhared
Gonsales Saavedra determind que los pacientes
perciben los colores blancos, grises y cremas
como colores que no favorecen a la estadia del
paciente.

Ademas, se plantea la necesidad de incorporar
colores llamativos en las zonas de mayor
estancia para asi incidir de manera directa en la
disminucién de emociones negativas tales como
la depresion o la ansiedad (Gonsales Saavedra,
2018).

De igual manera el Dr. Carlton Wagner, director
del Institute for Color Research en Santa
Barbara, ha demostrado que el color puede
activar o relajar el metabolismo, subir o bajar
la temperatura corporal, la presién sanguinea o
el ritmo respiratorio. Esto es posible porque el
color no existe en si mismo, es un efecto de la
mente, una percepcion visual que se genera en
el cerebro cuando ve la luz reflejada en un objeto

La cromatica tiene por lo tanto la capacidad
de generar en los usuarios y en el personal
de servicio, un efecto psicolégico positivo, asi
como el de estimular el bienestar integral.

En la arquitectura, el color ha sido ampliamente
utilizado, sus caracteristicas lo capacitan
para cumplir distintos roles como: el estético,
simbdlico, expresivo, o para facilitar la legibilidad
de lugares. Esta diversidad lo convierte en uno de
los elementos mas complejos que el proyectista
debe emplear (Ortega Salinas, 2011).

Para nuestro caso los colores deben generar
un efecto terapéutico y psicolégico particular.
Por ejemplo, en las areas de rehabilitacion, se
necesita un efecto de relajacion; en las areas
de hospitalizacién, un efecto de calma vy, en el
caso de centros oncoldgicos infantiles inducir a

la felicidad.



La Vegetacion

‘un jardin bello es presencia permanente de
la naturaleza, pero la naturaleza reducida a
proporcion humana y puesta al servicio del
hombre, siendo el mas eficaz refugio contra la
agresividad del mundo contemporaneo”

Luis Barragan
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En una sociedad donde las grandes extensiones
de éareas construidas y la contaminacion
prevalecen, los espacios de area verde tienen el
objetivo de ademas de aportar al bienestar fisico
y psicolégico; el control del ruido, purificacién
del aire y dotar a los espacios de humanizacion
(Ortega Salinas, 2011).

Para el autor Marcus Clare Cooper los jardines
deben estar directamente conectados con el
hospital o muy cerca de él, porque la vista de
las flores y los escenarios alegres vigorizan al
paciente, la vista del jardin los alienta a querer
caminar. El jardin de un hospital debe tener todo
lo necesario que incentive una vida saludable.
(Cooper, 2007)

El investigador Roger S. Ulrich en uno de sus
primeros estudios llevados a cabo en un hospital
suburbano de Pensilvania, relacioné el tiempo de
permanencia en una habitacién con la posibilidad
de ver a través de una ventana hacia un espacio
con vegetacién y la cantidad de analgésicos
administrados al paciente.

El resultado fue que cerca del 45 % de personas
redujeron la cantidad de analgésicos después del
5 dia de ser hospitalizados (Ulrich, 1984).

En el caso de establecimientos de salud,
multiples investigaciones han resuelto que la
incorporacion de areas verdes y jardines generan
efectos positivos como son:

+  Reduccion del dolor.

«  Reduccion de los niveles de depresion,
especialmente si incentiva el movimiento.

«  Mejoramiento de la calidad de vida en los
enfermos crénicos o terminales.

«  Reduccion del nivel de estrés ayudando al
cuerpo a encontrar su propio equilibrio.

«  Promueve un espacio donde el personal
pueda descansar en sus pausas laborales

Los jardines son un recurso que deben ser
usado con el maximo beneficio, promoviendo
su conocimiento y el alto grado de influencia
positiva que aportan a toda la comunidad
hospitalaria (Mulé, 2015).

Cabe mencionar que la percepcién del espacio
dotada por elementos de la naturaleza, ya sean
jardines o areas verdes presentan un nivel de
importancia tal que resultan imprescindibles al
momento de disefiar (Ortega Salinas, 2011).
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23 SUSTENTABILIDAD DE LA
CONSTRUCCION:

El término sustentabilidad tiene que ver con la
capacidad que tiene la sociedad para no abusar
de los recursos naturales de manera que ponga
en riesgo la degradacién comprometiendo su
futuro. Los nuevos edificios de salud, deberan
estar enfocados en:

- Reduccion de la demanda energética.

- Utilizacién de energias naturales

- Ventilacién e iluminacion natural

- Respeto medioambiental

- Alta eficiencia de los equipos y sistemas de
climatizacion.

Para ello se puede incorporar diversas estrategias
de disefio con lo que se logre encaminar al
establecimiento, a mejorar la utilizacién de los
recursos disponibles (Cedrés de Bello, 2011).

Un establecimiento de salud debe promover
la salud publica reduciendo continuamente su
impacto medioambiental, tomando en cuenta
la relacién entre la salud y el medio ambiente
(Salud sin dafio, 2011)
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24 CALIDAD Y  CERTIFICACION

(ADAPTABILIDAD):

La calidad del establecimiento se puede alcanzar
cubriendo las necesidades y requerimientos de
los usuarios.

Estos requerimientos estan divididos en tres
tipos:

«  Funcionales: Se refieren a las dimensiones, |a
orientacion, las relaciones entre las distintas
areas de servicio, mobiliario, equipamiento e
instalaciones.

«  Técnicos: Se refiere a los materiales,
temperatura interna, acustica, iluminacién,
asi como instalaciones técnicas como gases
medicinales, succion, agua y electricidad.

« Psicosociales: Se relacionan con aspectos
como la cooperacién e interacciones sociales,
privacidad y recuperaciéon de la salud.

La certificacion de calidad tiene el objetivo de
asegurar el nivel de calidad de un servicio, y son
todos los procesos que conducen a la habilitacién
y categorizacién de establecimientos de salud
(Cedrés de Bello, 2011).

2.5 SEGURIDAD
(RESILIENCIA):

DEL PACIENTE

Este ftem se relaciona con el termino resiliencia,
el cual se define como la habilidad de cualquier
sistema de mantener continuidad después de
impactos o de catastrofes mientras contribuye
positivamente a la adaptaciény la transformacion
(ONU, 2018)

Cabe mencionar que el Ecuador debido a su
particular ubicacién geogréfica, condiciones
climaticas y factores geolégicos, es propenso a
desastres naturales como son la sismicidad y las
inundaciones. (OAS, s. f.)

Ademas de criterios de seguridad contra
incendios, eliminacién de residuos patogénicos,
y seguridad de esterilizacion. Todos los
establecimientos de salud deben estar
destinados a brindar servicios de seguridad a los
pacientes, el personal y los servicios de apoyo
mediante la reduccién de la vulnerabilidad de
las edificaciones.

Hoy en dia no hay ninguna excusa para que
aquellos hospitales que estan por construirse no
sean seguros (Cedrés de Bello, 2011).



2.6 HUMANIZACION:

“La palabra humanizacién, sintetiza todas las
acciones, medidas y comportamientos que se
deben producir para garantizar la salvaguarda y
la dignidad de cada ser humano como usuario
de un establecimiento de salud. Esto significa
que el usuario esta en el centro de cada
decisién de disefio, no solo como un productor
de requerimientos funcionales, sino como una
expresion de los valores humanos que deben ser
considerados” (Cedrés de Bello, 2000).

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Para el disefio del ambiente fisico de un
establecimiento de salud es necesario conocer el
contexto cultural de los usuarios, asi como de las
necesidades técnicas y funcionales que conllevan
al cuidado integral de la salud. Se debe procurar
tomar en cuenta no solamente el cuidado de los
pacientes sino también del personal de apoyo,
ya que favorece a una percepcion humanizada
y permite a los usuarios generar un proceso de
familiaridad del establecimiento de salud.

La arquitecta Sonia Cedrés de Bello, determina
dos criterios de disefio basicos que colaboran a
la humanizacién del espacio de salud como son:

Protecciéon al paciente

Tiene que ver con la capacidad de un
establecimiento de salud a salvaguardar la
sensibilidad y dignidad humana de los pacientes
y familiares. Esto se puede lograr proporcionando
unambiente calido noinstitucional y asi disminuir
los niveles de ansiedad y miedo presentes en los
usuarios, especialmente en aquellos que estén
pasando por momentos dificiles. Por ejemplo:
esperar un resultado de un diagndstico, una
cirugia, una emergencia o en el peor de los casos
el deceso de un familiar.

Privacidad del paciente

El establecimiento de salud debe prestar un
nivel adecuado de privacidad, por lo que poseer
separaciones visuales y sonoras entre las
distintas areas del establecimiento son de suma
importancia.

Incorporar lugares en donde los familiares puedan
esperar juntos con un minimo de contacto con
otros pacientes resulta beneficioso por otro lado,
es necesario poseer espacios que insinlen cierta
sociabilidad y estimulen el contacto humano de
personas que quizas estén pasando por la misma
situacion.

Las caracteristicas del ambiente fisico influyen
en gran medida a las personas que acuden al
centro de salud en donde resulta importante la
coherencia o la inmediatez de las areas de apoyo,
para asi agilitar los procesos y disminuir los
tiempos de permanencia de los usuarios (Cedrés
de Bello, 2000).
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‘Actualmente se busca ofrecer servicios de salud
de calidad y seguros, dos componentes que se
entrelazan con la humanizacién; triada que al
momento de disefiar se convierten en la base

del mismo y premisa de disefio arquitecténico”

(Mejia, 2017).

En el debate denominado “Arquitectura
Hospitalaria” llevada a cabo en Barcelona, Espafia
el arquitecto Mario Corea resalté que algunas
medidas para mejorar el confort de los usuarios
en hospitales son, evidentemente, la iluminacion
natural, la integracién de la vegetacion o el uso
de materiales y el uso de colores agradables,
“porque se ha visto que contribuyen a mejorar
las condiciones de trabajo de los profesionales
y a la recuperacién de la salud de los pacientes”
(Roca SA, 2019).

La incorporacién de elementos de la naturaleza,
asi como incluir la proteccién y la seguridad al
paciente, conceptos antes mencionados, son
buenas estrategias para humanizar los espacios
hospitalarios.
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2.7 CONTROL DE INFECCIONES:

Los establecimientos de salud deben crear las
condiciones apropiadas para evitar la propagacion
de microorganismos patégenos los cuales son
transmitidos a través del aire y constituye una
de las principales causas de enfermedades.

Algunos criterios de disefio que pueden colaborar
pueden ser:

« Separacién entre las zonas restringidas vy
semirestringidas.

«  Creacidon de zonas sépticas.

« Transporte de material contaminado.

- Disefio de unidades de aislamiento.

«  Descontaminacién de los desechos.

+ Correcto flujo de aire acondicionado (Cedrés
de Bello, 2011).

-
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2.8 INCORPQRACI()N DE TECNOLOGIAS
(INNOVACION):

Cabe indicar que aquellas edificaciones que
han sido construidas hace mas de 30 afios
son sometidas a remodelaciones con el
propdsito de mantener la funcionalidad de los
establecimientos.

Las infraestructuras con el objetivo de
optimizar los protocolos en la atencién médica,
deben contar con la presencia de equipos de
alta gama.

El disefio arquitecténico se encuentra regido por
los requerimientos técnicos especiales que los
equipos obligan (Cedrés de Bello, 2011).

Para concluir, estas tendencias nos hacen pensar
sobre los desafios que esto representa para la
transformacion del sistema sanitario mundial,
debido a que no solo se debe adecuar a los
cambios en materia de avances tecnolégicos
sino ademas a lo humano. Se debe pensar que
mediante el disefio se puede mejorar la calidad
de estancia de los usuarios sobre todo en una
infraestructura donde las personas permanecen
en un estado atipico.



2.3 NORMAS LOCALES E
INTERNACIONALES
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2.3.1 MANUAL PARA LA ELABORACION
DEL PLAN MEDICO FUNCIONAL DE
HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Uno de los objetivos del proyecto plantea
implementar espacios funcionales y de calidad,
tomando en cuenta lineamientos técnicos. Por
ello es necesario la revision de documentos
que nos permitan conocer las directrices sobre
el cual se va a realizar el disefio del proyecto
arquitectoénico.

Ecuador cuenta con el Manual para la elaboracién
del Plan médico funcional de hospitales
del Ministerio de Salud Pdblica, que es una
herramienta clara y de facil aplicacion.

Su objetivo es facilitar una metodologia
estandarizada de planificacién, que procura
garantizar que la estructura del espacio sea
funcional para el desarrollo de los procesos que
realiza el hospital (MSP, 2015).

El Plan Médico Funcional (PMF) aplica para
intervenciones de infraestructura hospitalaria
tanto de nuevos hospitales, repotenciacion de
hospitales existentes o intervenciones en areas

determinadas. Considera aspectos tales como
circulaciones y relaciones funcionales, dimensién
y descripcion de los espacios, ubicacion de los
servicios y accesibilidad.

El manual consta de dos partes: El diagndstico
situacional y el plan de espacios.

La primera parte hace referencia a la
descripcién de la situacién zonal donde se esta
planificando la construccién o repotenciacién
del hospital. Aqui se mencionan aspectos como:
caracteristicas demogréaficas, oferta de servicios,
perfil epidemiolégico, produccion hospitalaria e
indicadores, cartera de servicios, entre otros.

En la segunda parte se desarrolla el plan
de espacios como tal, especificando areas
y subdreas de cada espacio, el nimero de
unidades requeridas y, el metraje minimo para
cada espacio. Ver Tabla 2.

Cabe mencionar que el plan de espacios fue
desarrollado mediante consultoria, la misma
que lo adapté a la realidad asistencial de los
hospitales del pais (MSP, 2015).

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

CAPITULO 2



Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

CONSULTA EXTERNA

La funcion de esta unidad es efectuar consultas
médicas de diferentes especialidades a pacientes
que no requieren ingresos hospitalario. Esto
incluye la valoracion, el diagnéstico y la
prescripcién de los medicamentos.

Los pacientes que acuden a esta unidad pueden
provenir de centros de atencién primaria como
subcentros de salud o después de un ingreso
hospitalario para el seguimiento y control de sus
enfermedades.

Los consultorios contaran con ambientes de
trabajo para el ejercicio de los profesional de
salud, los mismos que estaran dotados de
mobiliario e instalaciones adecuadas para cada
actividad. Ademas, los gabinetes son espacios
complementarios a consultorios especializados
en donde se realizaran estudios o procedimientos
especiales (Bambarén & Alatrista, 2008).

Los apartados expuestos a continuacién
pertenecen al Manual para la elaboracién del Plan
Médico Funcional de Hospitales del Ministerio
de Salud Pdblica del Ecuador.
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DEFINICION

Area destinada a la atencién ambulatoria de
pacientes en modalidad programada.

CRITERIOS DE PLANIFICACION

«  Consultorios: 20 consultorios médicos por
cada 100 000 habitantes.

- Sala de procedimientos y gabinetes: 35%
de consultorios médicos.

- Estacion de enfermeria: 1 por cada 10
consultorios médicos.

« Unidades odontolégicas: 1  unidad
odontolégica compleja por cada 100 000
habitantes.

AREAS
Area de pacientes y familiares

Vestibulo: Acceso al area de consultas, de
preferencia debe estar diferenciado del vestibulo
general. Dimensionar en funciéon del tréfico
estimado.

Citacién y control de pacientes: Dimensionar
en funcién de la actividad prevista y modelo de
citacion.

Si las Consultas externas se disponen en varias
plantas, disponer puntos auxiliares de atencién
en cada planta.

Trabajo social: Area destinada a funcionarios
que analizan y dan solucién ante un problema de

dificultad del usuario.

Cuarto de sillas de ruedas: Depésito de sillas de
ruedas.

Cuarto de aseo: Almacén de Utiles de limpieza.
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Area de consultorios

Salas de espera: Area de estancia de pacientes
y familiares. No debe coincidir con el vestibulo
de acceso. Maximo 10 consultorios por sala de
espera, minimo 5.

Considerar 9 personas por consultorio. Si el
disefio no lo permite puede haber una sola sala
de espera, con sus respectivos mecanismos de
coordinacién de turno de consulta.

Baterias sanitarias: Servicios higiénicos para
visitas diferenciados para hombres y mujeres,
ambos con al menos 1 para personas con
capacidades especiales. Minimo 1 bateria
sanitaria por sala de espera.

Consultorios de enfermeria: Realizaciéon de
mediciones clinicas o somatométricas previas al
ingreso a los consultorios médicos.

Consultorio polivalente: Area destinada a la
exploracion y atencién del paciente, Minimo 1
por especialidad.

Consultorio odontolégico: Area para la
prestacion de cuidados odontolégicos. Dispone
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de sillén dental y equipo de rayos X odontoldgico.
Precisa proteccion radiolégica para su uso. De
ser necesario, puede contemplarse una unidad
odontolégica con 3 puestos.

Gabinete/procedimientos: Para exploracién y
atencién de pacientes. Asignar a especialidades
en funcién de la cartera de servicios. Los
gabinetes de oftalmologia, otorrinolaringologia y
cardiologia, pueden tener una dimensién mayor
por el tipo de equipos que utilizan.

Para el disefilo de la unidad, es necesario
desglosar el niimero de consultorios y gabinetes
por especialidad.

Area de suministro y soporte

Lenceria limpia: Almacén de ropa limpia.
Lenceria sucia: Almacén de ropa sucia.

Bodega de material: Almacén de fungibles.
Bodega de equipos: Almacén de equipos.
Deshechos intermedios: Almacenaje de residuos.
Cuarto de limpieza: Almacenamiento temporal
de articulos de limpieza.

Bafio de personal: Servicios
diferenciado para hombres y mujeres.

higiénicos

La plantilla que se muestra a continuacién y que
pertenece al Plan Médico Funcional del MSP
del Ecuador hace referencia a una unidad de
10 consultorios. El ndmero de unidades tanto
del Area de pacientes y familiares, el Area de
consultorios, el Area de suministro y soporte y
el Area de personal es la necesaria para atender
a una unidad. En caso de requerirse mas
consultorios se debera agrupar en unidades de
10 consultorios y por consiguiente aumentara
el ndmero de unidades de las areas de apoyo.
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TABLA 2.2 PLAN DE ESPACIOS DE CONSULTA EXTERNA Y GABINETES

Colocar el total de consultorios

Area de pacientes y familiares ______________________________________________|

Dependencia u M2 TOTAL

Vestibulo Dimensionado por arquitecto

Recepcion-Admision 1 16 16

Trabajo social 1 10 10

Cuarto de sillas de ruedas 1 10 10

Cuarto de limpieza 1 3 3

Subtotal

Ejemplo para 10 consultorios. Si no mas consultorios d,uplicar [Ee) ?rfa§ ,sanitarias y consultorios de enfermeria
de acuerdo al estandar de organizacion

Dependencia u M2 TOTAL

Salas de espera 1 90 90

Baterfas sanitarias 2 5 10

Consultorios de enfermeria 1 16 16

Consultorio 10 16 160

Especialidades (Desglosar cuales especialidades incrementado filas)

Gabinete (depende del calculo realizado) 18 (depende del célculo realizado)

Especialidades (Desglosar cuales especialidades incrementado filas)

Unidad Odontoldgica con Rx (agrupa 3 puestos):Si es por consultorio tiene 18 m2 1 18 18

Subtotal consultorios

Area de suministroy soporte ____________________________________|

Dependencia u M2 TOTAL
Lenceria limpia 1 4
Lencerfa sucia 1 4
Bodega de material 1 6
Bodega de equipos 1 10 10
Desechos intermedios 1 4 4
Cuarto de limpieza 1 3 3
Bafio de personal 2 5 10
Subtotal

e —
Dependencia TOTAL
Despacho Jefe de Servicio 1 10 10
Despacho de supervision de enfermeria 1 10 10
Subtotal

TOTAL POR UNIDAD

Fuente: Adaptado de MSP (Ministerio de Salud Publica). Manual para la elaboracién del plan médico funcional de hospitales del Ministerio de salud pablica
(2015). Quito, Ecuador.
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2.3.2 GUIA DE ACABADOS INTERIORES
PARA HOSPITALES

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
GAIH: Guia de Acabados Interiores para Hospitales
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
colaboracién con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y la OMS elaboran la Guia
de Acabados Interiores para Hospitales (GAIH).
Este documento tiene como finalidad homologar
la calidad estético-funcional de los espacios
interiores de los establecimientos pertenecientes
al MSP.

La guia, elaborado bajo sélidos conocimientos
técnicos, es el primero de su tipo en la historia
sanitaria del pais y responde a nuestra realidad
geogréfica, social y cultural (MSP, 2013).

Estéd organizada en tres secciones. Una tabla
Matriz, Fichas y Cartilla. La Matriz resume
los acabados por cada uno de los servicios
hospitalarios, teniendo asi, caracteristicas
especificas en cada espacio seglin su funcion.
Detalla los terminados en cuatro aspectos:
pisos, paredes, cielos falsos y puertas, en
lo concerniente a materiales, dimensiones,
caracteristicas técnicas, tono, color y acabado.
Las fichas son la informacion gréfica, es decir, los
detalles constructivos que servirdn de apoyo a
ficha matriz. Y la cartilla, que propone materiales
y modelos de forma referencial conforme las
propiedades y caracteristicas técnicas de interés.

El documento, al momento de establecer
especificaciones técnicas para los acabados,
no busca dnicamente la estandarizacion de
aspectos estéticos como se podria pensar,
méas bien, ahonda en aspectos que aseguren
la funcionalidad, calidad de atencién a los
pacientes, el confort interior y la seguridad del
personal médico - administrativo. Mientras que,
las caracteristicas estéticas como el color buscan
generar una atmésfera higiénica y visualmente

limpia.

Las caracteristicas interiores han sido pensadas
de tal manera que aseguren la accesibilidad
universal. Dentro de los parametros establecidos
la guia toma en cuenta a las normas INEN de
Accesibilidad de las personas con discapacidad
y movilidad reducida al medio fisico. Estas
normas establecen dimensiones minimas vy
caracteristicas funcionales y constructivas que
debe adoptar un espacio para garantizar la
igualdad de oportunidades en el acceso y su
utilizacion.

En consecuencia,la GAIH permitird a disefiadores,
constructores y consultores relacionados al
ambito de la arquitectura hospitalaria, tener
un documento base para la elaboracién del
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disefio, ejecucién, control y recepcién de obra,
asi como el mantenimiento. Con ello se busca
que los establecimientos tanto de primer
nivel de atencién como los tercer nivel tengan
caracteristicas espaciales estandarizadas. Por lo
tanto, las obras presentadas por los contratistas
deben ajustarse a las referencias generales de
disefio dadas en esta guia (MSP2013).

A continuacion, se muestran las tablas matrices
perteneciente a Consulta Externa, imagenologia,
administracion, farmacia y baterias sanitarias.

Cabe mencionar que se toma en cuenta al area
de imagenologia debido a que abarca éareas de
ultrasonido y atencién a la mujer, y estas son
dreas de importancia para la proyeccién de
consultorios gineco-obstétricos.

También se incluye el area de administracion ya
que abarca el &rea de archivo clinico, que funciona
como un area de apoyo de consulta externa.

Finalmente se incluye el &rea de farmacia en
donde se retiran los medicamentos prescriptos
por el médico después de la valoracion vy
diagnostico del paciente.
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TABLA 2.3 ACABADOS DE CONSULTA EXTERNA

MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECNICAS TONO / COLOR / ACABADO REFERENCIA

(L=largo, a=ancho, e=espesor, Referirse a la Cartilla de Acabados (productos GRAF'CA

h=altura) mostrados son sugeridos. Pueden ser
reemplazados por productos que cumplan con
similares caracteristicas y especificaciones NA= NO APLICA

{Anexos)

técnicas)

CORREDORES, SALA DE ESPERA GENERAL, CONSULTORIOS, ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES (*)

Piso a. Placa de porcelanato a=0,40 m min. Tipo todo masa, biselado y rectificado. Junta Tono: claro Pi-01
L= 0,40 m min. entre piezas no mayor a 2 mm sellada con Color: beige, blanco
e=8 mm min. mortero porcelanico. Colocacién a nivel sin  Acabado: brillante

resaltes entre las piezas.

Pared b.1  Placa de porcelanato h=10cm Igual a piso (continuar juntas). Tono: igual a piso Pa-06
(barredera) Color: igual a piso
b.2  Pintura esmalte, base h=sobre barredera  Esmalte acrilico antibacterial mate lavable Tono: claro
agua sobre estucado liso (2 manos minimo). Uso de  Color: blanco, crema, similar
protectores de PVC en aristas esquineras. Referirse a la Cartilla de
Acabados
b.3  Pintura en espacios h=sobre barredera  Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable, Tono: claro
comunes de las Unidades sobre estucado liso (2 manos minimo). Color: blanco, crema, similar
Funcionales (*) Referirse a la Cartilla de
Acabados

UNIDADES FUNCIONALES:
(*) Espacios Comunes de las Unidades Funcionales. Puede aplicarse a despachos, utilerfas, salas de espera, informacion, sala de estar para el personal, salas de reuniones, medicacién, bodega de fungible
y bodega material, estaciones de enfermeria: Pueden considerarse propias o comunes a cada unidad funcional, segtin disefio arquitecténico.
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MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECNICAS TONO / COLOR / ACABADO

(L=largo, a=ancho, e=espesor, Referirse a la Cartilla de Acabados (productos
h=altura) mostrados son sugeridos. Pueden ser

reemplazados por productos que cumplan con
similares caracteristicas y especificaciones
técnicas)

Cielo falso c.1 Tablero industrial de yeso Segun disefio Se sugiere disefiar una franja lateral continua para Tono: claro
(gypsum board) resistente colocacion de iluminacién indirecta. Superficie
a la humedad. Sin textura continua con junta perdida. Terminado liso, pintura
satinada lavable (2 manos minimo). Esquinas
reforzadas.
c.2 Placa de fibra mineral Segun disefio lluminacion central principal. Color: blanco
sobre estructura metalica Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructura de
vista soporte liviana, vista, nivelada, con suspension

reforzada para zonas sismicas. Placa desmontable
aislante acustica. Modular segun el drea. Dejar junta

de dilatacion.
Puertas d.1 Consultorios: Tablero de MDF  Hoja de puerta: Una sola pieza con recubrimiento superficial Tono: claro
(fibra de densidad media) tipo  3=1,20 m total de ldmina pldstica tipo PET de 400 Color: verde base gris
RH (resistente a la humedad) p=7 10m micras minimo, adherida térmicamente. Acabado: solido
termolaminado s B i
d.2 Espacios comunes de las Hoja de puerta: Una sola pieza con recubrimiento superficial Tono: claro
Unidades  Funcionales  (*):  3=1,00m total de ldmina pldstica tipo PET de 400 Color: verde base gris
Tablero de MDF (fibra de ph-7 10m micras minimo, adherida térmicamente. Acabado: liso, sin textura

densidad media) tipo RH
(resistente a la humedad)
termolaminado

e=35mm

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.
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TABLA 2.4 ACABADOS DE AREA ADMINISTRATIVA Y CORREDORES DE AREA ADMINISTRATIVA

MATERIAL

OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ESTADISTICA

Piso a. Placa de porcelanato
Pared b.1  Placa de porcelanato
(barredera)
b.2  Pintura
Cielo falso C. Placa de fibra mineral
sobre estructura
metalica vista
Puertas d. Tablero de MDF

resistente a la humedad

y termolaminado

DIMENSIONES

(L=largo, a=ancho, e=espesor,

h=altura)

a= 0,40 m min.
L=0,40 m min.
e=8 mm min.

h=10cm

h=sobre barredera

Area del ambiente:

Segun disefio

Hoja de puerta: a=
1,00 m minimo h=
2,10m

e=35mm

CARACTERISTICAS TECNICAS

Tipo todo masa, biselado vy rectificado. Junte
entre piezas no mayor a 2 mm sellada cor
mortero  porceldnico. Colocacion a nivel sir
resaltes entre las piezas.

Igual a piso (continuar juntas).

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,
sobre estucado liso (2 manos minimo).

Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructure
nivelada, con suspension y juntas reforzadas parc
resistencia ante movimientos  sismicos. Place
desmontable aislante acustica. Modular segun e
area.

Una sola pieza con recubrimiento superficial

total de lamina plastica tipo PET de 400 micras
minimo, adherida térmicamente.

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.

TONO / COLOR / ACABADO

Referirse a la Cartilla de Acabados (productos

mostrados son sugeridos. Pueden ser

reemplazados por productos que cumplan con

similares caracteristicas y especificaciones
técnicas)

Tono: neutro
Color: crema, beige o gris
Acabado: brillante

Tono: igual a piso
Color: igual a piso

Acabado: igual a pbiso
Tono: claro

Color: blanco
Referirse a la Cartilla de

Acabados
Tono: claro

Color: blanco

Tono: claro
Color: gama beige
Acabado: madereado haya

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

REFERENCIA
GRAFICA

(Anexos)
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TABLA 2.5 ACABADOS DE BATERIAS SANITARIAS

MATERIAL

DIMENSIONES

(L=largo, a=ancho, e=espesor,

h=altura)

CARACTERISTICAS TECNICAS

BATERIAS SANITARIAS PUBLICAS ( SE APLICA A TODAS LAS AREAS FUNCIONALES)

Piso a. Placa de porcelanato

Pared b.  Placa de porcelanato

Cielo falso c.  Tableroindustrial de
yeso (gypsum board)
Resistente a la humedad.
Sin textura

Puertas d. Tablero de MDF

resistente a la humedad
y termolaminado

a= 0,40 m min.
L=0,40 m min.
e=8 mm min.

a=0,40 m min.
L=0,40 m min.
e=8 mm min.

h= piso-cielo falso

Segun disefio

Hoja de puerta:
a= 1,00 m minimo
h=2,10m
e=35mm

Tipo todo masa, biselado vy rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porcelanico. Colocacién a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Tipo todo masa, biselado vy rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porcelanico. Colocacién a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Superficie continua con junta perdida.
Terminado liso, pintura satinada lavable (2
manos minimo). Esquinas reforzadas. colocar
trampilla de acceso para mantenimiento (segun
disefio).

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400 micras
minimo, adherida térmicamente.

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.
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TONO / COLOR / ACABADO

Referirse a la Cartilla de Acabados (productos
mostrados son sugeridos. Pueden ser
reemplazados por productos que cumplan con
similares caracterfisticas y especificaciones
técnicas)

Tono: neutro
Color: beige o gris
Acabado: brillante

Tono: claro
Color: beige o gris
Acabado: brillante

Tono: claro
Color: blanco

Tono: oscuro
Color: café
Acabado: sélido
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REFERENCIA
GRAFICA

{Anexos)
NA= NO APLICA
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TABLA 2.6 ACABADOS DE IMAGENOLOGIA

MATERIAL DIMENSIONES CARACTERISTICAS TECNICAS TONO / COLOR / ACABADO REFERENCIA

(L=largo, a=ancho, e=espesor, Referirse a la Cartilla de Acabados (productos GRAF'CA
h=altura) mostrados son sugeridos. Pueden ser

reemplazados por productos que cumplan con (Anexos)

similares caracterf(sticas y especificaciones NA= NO APLICA
técnicas)

RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA, ULTRASONIDO, ATENCION A LA MUJER, AREA TECNICA

Piso a.  Vinil de disipacion Rollo. PVC homogéneo flexible, disipacion estatica. Tono: claro Pi-06, Pu-11
estatica e=no menor 2 mm Antiestatico, fungiestdtico, bactereoestatico. Color: beige, crema
Espesor > 2 mm. Resistencia a la

abrasion  Grupo "P". Junta termosoldada.
Comportamiento eléctrico EN1081 <10°Q.
Conexidn a tierra con lamina de cobre.

Pared b.1  Curva sanitaria de vinil h=10cm Colocacion  sobre perfil asegurado al piso Tono:igual a piso Pi-06
r=5cm aprox. (sistema de arista perdida provisto por el Color:iguala piso
fabricante).

b.2  Pintura h=sobre curva Esmalte acrilico antibacterial mate lavable Tono: claro Pu-11
sanitaria sobre estucado liso (2 manos minimo). Uso de Color: blanco, crema, gris.
protectores de PVC en aristas esquineras. Referirse a la Cartilla de
Acabados
Cielo falso c.1 Tableroindustrial de Segun disefio Superficie  continua con junta perdida. Tono:claro Cf-03
yeso (gypsum board) Terminado liso, pintura satinada lavable (2 Color: blanco Pu-11
resistente a la humedad. manos minimo). Esquinas reforzadas.
Sin textura

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Puertas

c.2

d.1

d.2

MATERIAL

Placa de fibra mineral
sobre estructura
metalica vista

Radiologia, tomografia,
mamografia: puertas
metalicas emplomadas
(seglin emisiéon de
equipo). Resonancia
magnética: puerta
metalica sin plomo.
Ultrasonido, atencion a
la mujer, area técnica:
Tablero de MDF (fibra de
densidad media) tipo RH
(resistente a la
humedad)
termolaminado.

DIMENSIONES

(L=largo, a=ancho, e=espesor,
h=altura)

Segun disefio

Segun fabricante o
requerimiento

Hoja de puerta:
a=1,00-1,20m
h=2,10m
e=35mm

CARACTERISTICAS TECNICAS

Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructura de
soporte liviana, vista, nivelada, con suspension
reforzada para zonas  sismicas. Placa
desmontable aislante acustica. Modular segin
el area. Dejar junta de dilatacion.

Producto requiere de certificacion
internacional, garantia, instalacion y
mantenimiento del fabricante. Disefio con
incorporacién de ldmina de plomo interna
para barrera de radiacién y hermeticidad en
bordes.

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.
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TONO / COLOR / ACABADO

Referirse a la Cartilla de Acabados (productos
mostrados son sugeridos. Pueden ser
reemplazados por productos que cumplan con
similares caracteristicas y especificaciones
técnicas)

Tono: claro
Color: blanco

Tono: claro
Color: gris/natural mate

Tono: claro
Color: gris
Acabado: liso, sin textura
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REFERENCIA
GRAFICA

(Anexos)
NA= NO APLICA
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TABLA 2.7 ACABADOS DE FARMACIA

MATERIAL

DIMENSIONES

(L=largo, a=ancho, e=espesor,

h=altura)

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

CARACTERISTICAS TECNICAS

TONO / COLOR / ACABADO

Referirse a |a Cartilla de Acabados (productos

mostrados son sugeridos. Pueden ser

reemplazados por productos que cumplan con

similares caracteristicas y especificaciones
técnicas)

AREA DE ENTREGA A PACIENTES EXTERNOS, FARMACIA HOSPITALARIA/FARMACOTECNIA, BODEGAS GENERALES/ESTUPEFACIENTES

Piso a.  Placa de porcelanato
Pared b.1 Barredera: placa de
porcelanato
b.2. Pintura
Cielo falso c.  Placa de fibra mineral

sobre estructura
metalica vista

a= 0,40 m min.
L=0,40 m min.
e=8 mm min.

h=10 cm (barredera)

h=sobre curva
sanitaria

Segun disefio

Tipo todo masa, biselado vy rectificado. Junta
entre piezas no mayor a 2 mm sellada con
mortero porceldnico. Colocacion a nivel sin
resaltes entre las piezas.

Igual a piso (continuar juntas).

Pintura vinilica antibacterial satinada, lavable,
sobre estucado liso (2 manos minimo).

Reticulado (60 x 60 cm aprox.). Estructura de
soporte liviana, vista, nivelada, con suspension
reforzada  para zonas  sismicas.  Placa
desmontable aislante acustica. Modular seguin
el area. Dejar junta de dilatacién.

Tono: claro
Color: blanco o similar
Acabado: brillante

Tono: igual a piso Color: igual
a piso Acabado: igual a piso

Tono: claro

Color: blanco

Referirse a la Cartilla de
Acabados

Tono: claro
Color: blanco

REFERENCIA
GRAFICA

(Anexos)
NA= NO APLICA

Pi-01

Pi-01

Cf-01, Cf-02
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MATERIAL

Puertas d.1 Tablero de fibra de

DIMENSIONES
(L=largo, a=ancho, e=espesor,
h=altura)

Hoja de puerta:

mediana densidad (MDF) a= 1,20 m minimo
resistente a la humedad h=2,10m

y termolaminado

d.2  Aluminio y vidrio
(mampara)

e=35mm

CARACTERISTICAS TECNICAS

Una sola pieza con recubrimiento superficial
total de lamina plastica tipo PET de 400
micras minimo, adherida térmicamente.

Dos hojas. Perfileria de aluminio. Vidrio
templado e= 6mm con pelicula autoadhesiva de
proteccion contra impactos colocada en la
cara interna. Perfil inferior a nivel de piso.

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.
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TONO / COLOR / ACABADO

Referirse a la Cartilla de Acabados (productos
mostrados son sugeridos. Pueden ser
reemplazados por productos que cumplan con
similares caracteristicas y especificaciones
técnicas)

Tono: claro
Color: gama beige

Acabado: madereado haya

Vidrio y perfileria:
Tono: claro
Color: natural
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REFERENCIA
GRAFICA

(Anexos)
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Este documento fue elaborado en conjunto
con el Ministerio de Salud Pdblica de Republica
Dominicana, y organismos internacionales
como la OMS y la OPS. Su objetivo es
establecer lineamientos sanitarios que el disefio
arquitecténico deberd cumplir a fin de asegurar el
correcto funcionamiento de la entidad de salud,
para disminuir los riesgos asociados a eventos
catastréficos e infecciones intrahospitalarios;
asi como contribuir a la calidad de la atencién,
seguridad y satisfaccion del usuario (MSP2015).

Con ello determinan directrices recomendadas
que son los minimos a ser cumplidos, sin embargo
no limita a la aplicacién de otros parametros que
podran utilizarse segin cada regi6n. En todos
los casos las disposiciones mencionadas se
adaptarén a las necesidades de cada proyecto
en particular e irdan de la mano con la legislacion
nacional vigente (MSP2015).

El  documento es de gran aporte para
profesionales de la construccién enfocados
al ambito de la infraestructura sanitaria
constituyéndose en un documento de referencia
obligatoria y prioritaria para el disefio de una
arquitectura sanitaria eficiente, bajo lineamientos
de calidad, seguridad y confort.

La guia consta de dos partes. La primera
denominada Flujogramas  de  servicios
hospitalariosy lasegunda, Planos arquitecténicos
de ambientes de estructura hospitalaria. A
continuacién se detalla cada una de las partes
del documento.

a) Flujogramas de servicios hospitalarios

En este apartado se muestra mediante
una representaciéon grafica el esquema de
funcionamiento de las areas del hospital. Es una
manera clara y facil de entender, ya que a través
de ellos muestra por ejemplo: 6ptimas relaciones
funcionales, recorrido de pacientes y procesos
organizativos de cada uno de los servicios.

b) Planos arquitecténicos de ambientes de
estructura hospitalaria

Este apartado concierne a la segunda parte del
documento, donde se detalla de manera grafica,
los espacios mas representativos de un hospital.
Consta de un indice de planos arquitecténicos,
y también de una leyenda de gréficos donde se
muestra los simbolos utilizados en cada plano
y su descripcién. Finalmente, se muestran los
planos arquitecténicos como tal.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Aqui se detalla la modulacién que en todos
los casos es 1,20m, el mobiliario, y el tipo de
instalaciones requeridas en cada espacio segin
su funcién. También se muestra la escala del
dibujo y el area. En algunos casos se muestran
variantes de un mismo tipo, por ejemplo:
consultorio de odontologia A y consultorio de
odontologia B, exponiendo asi algunas opciones
de disefio entre las cuales elegir segin las
necesidades particulares de cada proyecto.

Posteriormente se muestra el listado de planos
que nos proporciona el documento en el que
se resaltan los espacios de interés, los cuales
van acompafados con los respectivos planos y
especificaciones.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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LEYENDA DE GRAFICOS PLANOS
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DETALLE:

PLANOS ARQUITECTONICOS

SIMBOLO DESCRIPCION SIMBOLO DESCRIPCION
LUZ SOBRE PUERTA 4  SALIDADEVOZY DATA
| TIMBRE DE LLAMADA DE 1 0 2 CORDONES 1.40 M. DEL — O SALIDA PARA OXIGENO - A 1.40 M. DEL NIVEL
NIVEL — vV SALIDAPARAVACIO  -A 1.40 M. DEL NIVEL
(") LUZ DE NOCHE - A .40 M. DEL NIVEL —AM  SALIDA PARA AIRE MEDICINAL - A 1.40 M. DEL NIVEL
ELLO9 = CENTRAL DE LLAMADAS —{ ACI SALIDA PARA AIRE INDUSTRIAL - A 1.40 M. DEL NIVEL
(1 LUZ DE CAMA CON INTERRUPTOR COLGANTE - 1.80 M. —EG  ESCAPE DE GASES ANESTESICOS - A 1.40 M. DEL NIVEL
N SALIDA PARA CARGA ESPECIAL N TELEFONO DE MESA
4/ SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 1.20 M
PARA EQUIPOS ESPECIALES .40 A 1.10 M. DEL NIVEL ,
s INDICACION DE TOMACORRIENTE TIPO SCHUKO ® TELEFONO DE PARED
TOMACORRIENTE BIPOLAR DOBLE ALTO
=  SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 1.20 M DEL NIVEL g SALIDA PARA PARLANTE EN EL TECHO Y/O PARED
TELEVISORES DE PARED: 2.20 M. . SALIDA PARA CAMARA IP, FIJA PARA INTERIORES,
* TOMACORR. BIPOLAR DOBLE ALT. NORMAL - A .40 M. DEL MINI DOMO
NIVEL
TOMACORR. CONECTADO A UPS m SALIDA PARA CAMARA IP, FIJA PARA EXTERIORES,
= - A .40 M. DEL NIVEL MINI DOMO
TOMACORR. CONECTADO AL UPS ,
B SOBRE MOSTRADORES DE TRABAJO: 1.20 M DEL NIVEL m SALIDA PARA CAMARA IP, INTEGRADA, EXTERIORES,
m=  EN SALAS DE OPERACIONES. A 1.40 M. " DOMO
PARA MONITORES: 1.40 M. DE ALTURA
EN SALAS DE OPERACIONES. A 1.40 M.
PC  SALIDA PANEL DE CABECERA ALT. 1.40 SALIDA PARA VOZ Y DATOS

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.




LIST.

cODIGO
A-2

D-7
EM-4a
H-3
H-4
H-10
H-13
H-25
MA-12a
MA-35
MA-47
MC-4
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
MM-2
N-2
N-5
0-26
0-27
TEL
W4

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

DE EQUIPOS

DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente

Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Tensiémetro esfigmomandmetro fijo

Toallero de gancho cromado

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
Dispensador de toallas de papel

Secador eléctrico automatico para manos

Cortina con tubo

Mesa metalica rodarle para maltiples usos, acero inoxidable
Taburete metélico asiento giratorio rodable
Escalinata metalica de 1 peldafio

Escritorio metalico de dos cajones de 100 x 60 cm
Papelera metalica

Silla metalica apilable

Percha metalica de pared de 4 ganchos

silla metalica confortable giratoria rodable

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones
Negatoscopio de dos cuerpos

Lampara de reconocimiento con cuello de ganso
Unidad de computadora personal

Impresora

Teléfono de mesa.

Balanza metélica con tallimetro - adulto

REFERENCIA ESPACIAL:
CONSULTORIO MEDICO GENERAL

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

VISTA EN PLANTA

CONSULTORIO MEDICO GENERAL
17.28 m?

3.60
1.20 1.20 1.20
{
"0l
N-5 EM<a || 190
E=
MM-2
— :@
] d L 8 ’
MA-47 ‘ 1.20
MA-35  MA-12a
4.80
W-4 =)
H-25
1.20
MC-17
- e 1.20
NMC-17
V iy
|
L 11 [
0 05 1 2m
ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL:
MINISTERIO DE CONSULTORIO GINECO-OBSTETRA

SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18’", agua fria
BMBO5  Electrocauterio

BUAO1  Detector de latidos fetales 120 120 120 1.20 B 1.20 1.20 1.20
BUCO7  Ecografo gineco obstétrico

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro — ,\% — 3<H> = 1 mi
o
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MA-29a F] = H MA-29a
B MA-37a i] p A2 0 il il MA-373
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto O o \ O= - 1.20
) n o - BMB05 H10 o BMBO5S = AS
H-1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm ~®) BUADT g6 kw @) 06Kkw  BUAO1 Q?‘/
K D-7 5 -
H-3 Toallero de gancho cromado Ella S =/ - : NS
— ) . == . U \
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido C'\D EM-4>< 5 A3 /3\
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado MM-3 N o ) SH \/ I M-8
] L MA-35 =~/ H10 ST MA35 120
H-10 Dispensador de toallas de papel == == ==
- = =] .
] ) B BUCO7 E% }{W = =
H-25 Cortina con tubo %7"_“ e oRCEM4 (e FUCWE
MA-29a  Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm ‘\\ i I 1
1 > ) <
MA-35 Taburete metélico asiento giratorio rodable o o &) 4
o ) A3 [ —J f 120 6.00
MA-37a  Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones SH, 1 ol 20 6
e Ha |
MA-47 Escalinata metalica de 1 peldafio N2 1 HA0 | N-2
MC-4 Escritorio metélico de dos cajones de 100 x 60 cm = =)
MC-16  Papelera metélica NN N ~ A NANAMI
MC-17  Silla metélica apilable E mc.aa H-25 H-25 Mcaa 3 120
MC-34  Percha metélica de pared de 4 ganchos F 3
. . . ) MC-16
MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable &
MC-4
MM-3 Mesa (divan) p’)aré examenes gineco obstetrlc-os /f:\\ 0.26 ek o7
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible [ I vcs7 (l}
0-27
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos \L %ﬁ 120
N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso (@) é]v m Mey7 cL Me-17
0-26 Unidad de computadora personal I L 1f L -~
0-27 Impresora
TEL Teléfono de mesa. SALA DE ECOGRAFIA N°1 17.28 m2
W-4 Balanza metalica con tallimetro - adulto VISTA EN PLANTA SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 m? 2 05 ! 2m
SALA DE ECOGRAFIA N°1 17.28 m? e
CONSULTORIO GINECO - OBSTETRA SERVICIOS SANITARIOS N°2 288 m? CALA CRATIOR

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



LIS

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

O DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-3

BDEO3
BEAO1
BEBO1
BECO1
BEDO1
BXCO1
B-1

CXDo1
D-7
H-1
H-4
H-10
H-21
MA-33
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
M-3

M-3a

M-6a

N-2
u-7
TEL

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria
Esterilizador con generador eléctrico de vapor (65L) incluye
Amalgamador

Destartarizador ultrasénico

Equipo de fotopolimerizacién

Unidad dental con sillén incorporado

Equipo de rayos X dental

Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18", agua
fria y caliente

Procesador automatico de peliculas dentales

Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
Dispensador de toallas de papel

Dispensador de jabon en espuma

Taburete metalico giratorio con respaldar para anestesiélogo
Papelera metélica

Silla metélica apilable

Percha metélica de pared de 4 ganchos

Silla metalica confortable giratoria rodable

Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado
de prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm

Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero
inoxidable de prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm

Meseta con cajones y puertas con tablero de preformado
prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm

Meseta con cajones y puertas con tablero de preformado
prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm

Negatoscopio de dos cuerpos

Armario metalico para instrumental dental

Teléfono de mesa.

REFERENCIA ESPACIAL:

CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - A

DATA C/U

BEDO1 DESAGUE 2", AIRE
COMPRIMIDO DENTAL, AGUA
1/2". SALIDA ELECTRICA Y

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

BEDO1 DI

ESAGUE 2", AIRE
COMPRIMIDO DENTAL, AGUA
1/2". SALIDA ELECTRICA Y
DATA C/U .

120

120 1.20 1.20

ODONT

M-6a

MA-33 /

OLOGIA
3

ODONTOLOGIA
Mi{-60 4

s ]
A
: q

AW

[]
=
Q

KN i
_@ g O

7
S
:W

BEDO BEDO1
& D7 ) D-7 B
0d©
©
D BFDO3 120 6
= Vbe RX 3 —| H=1.40 _
23 ODONTOLOGIA 4 Ao L A

MC—1

CONSUL
ODONT

TORIO DE
OLOGIA

e
cxpaft Ho$ j )

= ) MB:EWG 0—12}6 MC—17] Q A r\
6o 5 2| e Q O,JJ BXCO1 73 H:f\gi .
D & % &:/ ) o1 0.6 KW OBi1 |[:]§ H %5
(XX i L<] If | - i v Oo-7 | )
‘ S.HH
VISTA EN PLANTA 0_ 05 1 2m
- T ———
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - A 20.16 m? ESCALA GRAFICA
RAYOS X 6.10 m?
SHM 4.04 m2
SHH 4.04 m?
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LIS

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2
B-14a
BDEO3
BEAO1
BEBO1
BECO1
BEDO1
BXCO1
CXDO1
D-7
H-4
H-10
H-13
H-21
H-25
MA-33
MC-4
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
M-3a

M-6a

N-2
0-26
0-27
TEL

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente
Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas

Esterilizador con generador eléctrico de vapor (65L) incluye mesa
Amalgamador

Destartarizador ultrasénico

Equipo de fotopolimerizacién

Unidad dental con sillén incorporado

Equipo de rayos X dental

Procesador automatico de peliculas dentales

Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
Dispensador de toallas de papel

Secador eléctrico automatico para manos

Dispensador de jabén en espuma

Cortina con tubo

Taburete metalico giratorio con respaldar para anestesitlogo
Escritorio metalico de 2 cajones

Papelera metalica

Silla metalica apilable

Percha metalica de pared de 4 ganchos

Silla metalica confortable giratoria rodable

Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable de prof.

60 cm, médulos aprox. de 90 cm

Meseta con cajones y puertas con tablero de preformado prof. 60 cm,

maodulos aprox. de 90 cm
Negatoscopio de dos cuerpos

Unidad de computadora personal
Impresora

Teléfono de mesa.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

REFERENCIA ESPACIAL:
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - B

6.00
1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
T
L =
BXCO1T G ASe
.
BDEO3 B g Y 150
Peso Aprox. 80Kg 4@” W) 4“”7‘/{#@ U [
220VAC, 3.5Kw MC—17 e
Monofdsica con PR ! 0-26|MC-19
toma a tierra, llave 7**%\0 C‘N MC
termo magnética = Ven
préoxima al equipo . ML—ToM |
Rt CXDO' . T
independiente MC-34 7 1.20
claramente
sefializado).
i
N . — 480
~— - — \(TK
~_ H=211 /)
- L (O)) \
O H=10] a2/ - v
~ D+7 |
_ M—6a % 1.20
% BDEO] N K / N-2
M—6a N\
BEGOTN\__|
RX BEBOT \& /> H=1.40
BEAO1 Sy
o ) | 4 4
\M 33 B
B—144 MC—17 1.20
o M—3a MC—
) \\ 5
\\\
\ CARACTERISTICAS REFERENCIALES
VISTA EN PLANTA BEDO1
= SALIDA DE DATA
CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - B 20.16 m? DESAGUE: 1*
RAYOS X 2.88 m? AIRE COMPRIMIDO DENTAL 1/4"
AGUA: 1/2"
0 05 1 2m C/U: SALIDA ELECTRICA

e —

ESCALA GRAFICA




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

REFERENCIA ESPACIAL:

CONSULTO

RIO DE OFTALMOLOGIA - A

18.60

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

VISTA EN PLANTA

CcODIGO DESCRIPCION

A-3

BOFO1
BOFO3
BOF08
BOF14

P ¥ S MA-35 ® ==\ a2 ¥ P — a2 [—H @ P mass C i A2 ® p—
( ie [ o D7 o ||Ha 20 o) 07 BOF08 \_ | H4
H-10 | @ Q U-12 ) R Ao | © o L\ H-10 120
== v 07 @ B aorid o @ D-7 T U2 Es %_ w12 D7 @ O QE ? @D-v vz =
B U AT Q == MA-35 4
MA-29a u —
MA-12a  MA-35 odoe _J‘ MAL35 O@ . MA35  |MA-12a MA-12a MA-35 o Bcﬂga e MA35  MA12a i
= e g =P ey ] e
El —4% 34 BOFo3 ‘ D D ‘ }QU\D/EM-4 - EM-4 f J EM-4
B i = = = < =
N-2 CONSULTORIO MAS5 O M3t CONSULTORIO = CONSULTORIO e CONSULTORIO
OFTALMOLOGIA Hest j‘ E " OFTALMOLOGIA OFTALMf LoGA My 3 [E ’ E M OFTAL 4°LOG'A 120 600
1 PROCEDIMIENTOS 2 ROCEDIMIENTOS N-2
- 1 N-2 lNu %
MC-34 E MG-34 c-34 120
&MCJS / & IC-16
M/C_w ? 7@ MC-17 Mc-17 ME-19 q\; ‘ H H Mc-17 — P N MC-17 H‘
{4 3.7 L, H6 J 0O- =Y 120
@ d‘ ‘ MC- g@ 3:13 MG17 o ‘:T MC-17 @ MC-17 ‘ N
Tnﬁ hd / [ we e S W ] \ _'/ .
1/ A L 1 i 8 o
BOF12  Oftalmo retinoscopio de pared MC-16  Papelera metélica
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA - A 111.60 m? C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro MC-17  Silla metalica apilable
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MC-19  Silla metalica giratoria rodable
O&ﬁm EM-4 Tensiémetro rodable - adulto MC-34  Percha metalica de pared de 4 ganchos
ESCALA GRAFICA H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm MC-57  Mesa metélica maltiples usos 90 x 45 cm
H-3 Toallero de gancho cromado MP-1 Papelera de pléstico con tapa y ventana abatible
LISTADO DE EQUIPOS
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido N-2 Negatoscopio de dos cuerpos
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado 0-26 Unidad de computadora personal
Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria H-10 Dispensador de toallas de papel 0-27 Impresora
Lampara de hendidura con tonémetro de aplanacién MA-12a  Mesa metdlica rodarle para mdltiples usos, acero inoxidable MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Lensémetro MA-29a  Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material U-12 Sillén para examen de Oftalmologfa
Campimetro computarizado estéril 68 x 45 cm u-17 Caja de lunas y monturas de pruebas
Proyector de optotipos MA-35  Taburete metélico asiento giratorio rodable TEL Teléfono de mesa.
Oftalmoscopio indirecto MC-4 Escritorio metélico de 2 cajones

BOF13

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL: ’
MINISTERIO DE CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA - B

SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente

BOFO1 Lampara de hendidura con tonémetro de aplanacion 4.80

BOF0O3 Lensémetro 1.20 1.20 1.20 1.20
BOF12 Oftalmo retinoscopio de pared

BOF13 Oftalmoscopio indirecto

BOF14 Proyector de optotipos m J-P = %Z:L TTTT <]
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal [ MA-12a J g. i ©
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido > E = g 1.20
H-10 Dispensador de toallas de papel 8
MA-12a Mesa metélica rodarle para maltiples usos, acero inoxidable c'\\,l 23
MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm U-12 o4
MA-35 Taburete metélico asiento giratorio rodable [ i
|
MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable
D-7 BOFO01
MC-34 Percha metélica de pared de 4 ganchos MC.57

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable @ MA-35 BOFO3 MA-35

MC-57 Mesa metalica multiples usos 90 x 45 c¢m A 2 C ‘:\ @
N-2 i H 10 L 1.20

Negatoscopio de dos cuerpos
d:b@ MA-29a MC-34 ~
I |

0-26 Unidad de computadora personal
0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa.

e 5
MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones @E [ T \J MA-35 éz 120 3.60
~
o
=

MC-17

U-12 Sillén para examen de Oftalmologia

VISTA EN PLANTA ]
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA - B 21.60 m?2 ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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REFERENCIA ESPACIAL:

MINISTERIO DE CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA - C

SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
CODIGO  DESCRIPCION ! : ! :
A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria q’P q’P
. . . . G, A-2 MA-35
BOFO1 Lampara de hendidura con tonémetro de aplanacién N H-4 D-7 o
BOFO3 Lensémetro u-12 10 @ @ U-12 ‘ 4
BOF14 Proyector de optotipos S= _/ D7 O BOF14|:]
B-1la Bandeja acrilica simple para escritorio f i U-17 @
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro @ MA-29a
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal MA-12a Ma-35 MA-35
' MA-29a o 1.20
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto (— ‘ ‘
MC-17
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm &= f B,\?(I;:_O17 ﬂ
H-3 Toallero de gancho cromado EM -4:\/%\@ MC-34 BOF03
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido N2 = C A5 : =
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado i mc-34 Jf |” @ o sho
H-10 Dispensador de toallas de papel 7 PROCEDIMIENTOS
MA-12a Mesa metélica rodarle para maltiples usos, acero inoxidable
MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm E — =
MA-35 Taburete metalico asiento giratorio rodable
MC-16 Papelera metélica L CONSULTORIO
) . ) ~ MC-34 OFTALMOLOGIA 1.20
MC-17 Silla metalica apilable =
MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos _
MC-37 Silla metélica confortable giratoria rodable i S-H i
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible MC-17 | MP-1 ﬁ:?
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos I (' @ CH-13 n“;'o
' 0.\ C - - 1.20
0-26 Unidad de computadora personal ' H-6 RN
TEL Teléfono de mesa. MC'?/ K\\ © ))/(
U-12 Sillén para examen de Oftalmologia b £
U-17 Caja de lunas y monturas de pruebas
VISTA EN PLANTA 0 05 1 om
CONSULTORIO DE OFTALMOLOGIA - C 36.00 m2
ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL: ’
MINISTERIO DE CONSULTORIO DE ECOGRAFIA

SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION ) 8.40 )
” ” . " "
A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
A-3 Lavamanos de cerdmica vitrificada de 20'x18", agua fria N
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro MA20
B g - . ~
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal E= (( Y 120
EM-36 Ecografo multipropésito 1 N-5
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm
MM-2
H-3 Toallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido mm MA-47 10
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado C>
H-10 Dispensador de toallas de papel MA-34 180
H-25 Cortina con tubo
MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 0.68 x 045 x 1.70 m e
MA-34 Taburete metélico asiento giratorio fijo
MA-47 Escalinata metélica de 1 peldafio
MC-4 "Escritorio metalico de dos cajones de 100 x 60 cm ‘ MC-17 M7
MC-16 Papelera metalica 120
MC-17 Silla metélica apilable Me-17 Ma-17
MC-37 Silla metélica confortable giratoria rodable i ‘ ; T B
I 1 L v
MM-2 Mesa (divan) para exdamenes y curaciones ‘ SALA DE, SALA DE
‘ ) ECOGRAFIA ECOGRAFIA

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible N°2 N°1
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos
N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

VISTA EN PLANTA
0-26 Unidad de computadora personal . 0 0.5 1 2m

CONSULTORIO DE ECOGRAFIA N°1 17.28 m? I;!;:d
0-27 Impresora SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 m?

SALA DE ECOGRAFIA N°1 17.28 m2 ESCALA GRAFICA
TEL Teléfono de mesa. SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 m2

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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REFERENCIA ESPACIAL:

MINISTERIO DE CONSULTORIO DE PSICOLOGIA

SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
H-10 Dispensador de toallas de papel
MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones 600
MC-10 Archivador metélico de 4 gavetas 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
MC-14 Armario metalico de dos puertas "
MC-16 Papelera metalica =T
MC-17 Silla metalica apilable H SUP H J MC-34 <] /?\
MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos U M-76 U g m 1.20
J s l
MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable MC-17  MC-17 = ﬁ;
L ol B
MK-4 Mesa de comedor para 4 personas 3
MK-7 Silla para mesa de comedor y
M-76 Pizarra acrilica con soporte metalico 7 =
0-26 Unidad de computadora personal e B 120 3.60
0-27 Impresora ; -
MC-17 MC-17
TEL Teléfono de mesa. X
r A-2
:—10 = CONSULTORIO
e PSICOLOGIA 1.20
MC-10
@ d_b MC-14 MC-34
\m—fuJ@ NN
]

VISTA EN PLANTA 0;!;5:0-5 1 2m

CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 21.60 m2 ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL:

P MINISTERIO DE CONSULTORIO DE GERIATRIA
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

6.00
A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20'x18", agua fria y caliente 120 120 120 120 120 |

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria |

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro —

COCO01 Pantoscopio (set diagnéstico) T Q"P q’P #ﬂ% T '\ull(n:_:umn <] TN

D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal cocor n MA-1ea ‘ @\1—5 e g i

EM-4 Tensiémetro rodable - adulto MA:29a MA:35 g {t = o

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm T MM-2 @

H-3 Toallero de gancho cromado EM-4 : o

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido %} M ;‘%

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado 7 i 120 3.60

H-10 Dispensador de toallas de papel @ o7 MA-47 . MC-17‘

H-25 Cortina con tubo |

MA-12a Mesa metélica rodarle para maltiples usos, acero inoxidable

MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm  [] ﬁ'i wes C%'\IJE?R?,&'.IEI%TO 5440
MA-35 Taburete metalico asiento giratorio rodable "ﬂ‘ 1.20

MA-47 Escalinata metalica de 1 peldafio kk 5 ) H

MC-16 Papelera metalica i )

MC-17 Silla metalica apilable %

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos ;

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable 3 120

MC-4 Escritorio metalico de dos cajones de 100 x 60 cm /

MM-2 Mesa (divan) para exdmenes y curaciones F 5

MP-1 Papelera de pléstico con tapa y ventana abatible 060

N-2 Negatoscopio de dos cuerpos

N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

0-26 Unidad de computadora personal

097 Impresors VISTA EN PLANTA 0 o5 ! 2m
L Teléfono de mess, CONSULTORIO DE GERIATRIA 25.92m? %
W-4 Balanza metélica con tallimetro - adulto

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO
A-2
BSPO3
COoco1
COC09
D-7
EM-4a
H-4
H-10
H-25
MA-12a
MA-29a
MA-35
MA-42
MA-48
MC-4
MC-16
MC-17
MC-34
MC-37
MM-2
N-2

N-5
0-26
TEL
W-5
W-5a

DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente
Pulsioximetro (pediatria)

Pantoscopio (set diagnéstico)

Laringoscopio de fibra éptica pediatria

Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Tensiémetro rodable pediatrico

Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
Dispensador de toallas de papel

Cortina con tubo

Mesa metélica rodarle para multiples usos, acero inoxidable
Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm
Taburete metélico asiento giratorio rodable

Mesa metélica para examenes y cambiar pafiales

Escalinata metélica de 2 peldafios

Escritorio metalico de dos cajones de 100 x 60 cm

Papelera metalica

Silla metalica apilable

Percha metalica de pared de 4 ganchos

Silla metalica confortable giratoria rodable

Mesa (divan) para exdmenes y curaciones

Negatoscopio de dos cuerpos

Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

Unidad de computadora personal

Teléfono de mesa.
Balanza mecanica con tallimetro - lactantes

Balanza mecanica con tallimetro - pediatrico

REFERENCIA ESPACIAL:
CONSULTORIO DE PEDIATRIA

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

6.00
% 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 I
]
o \\i‘\ % ) \W
L J \( ) MA-42
— D7 1.20
T W-5a
H-10 CONSULTORIO
PEDIATRIA .
i MA-48
= N-5 ﬁ% 120 3.60
( ?/,
>éill-4a b g.
- . I
H T} T
MM-2 \ﬁ,/ MA-35
C':MOAC-:(Z)?)E Dilx = MA-12a 120
Ve N
N-2
BSP03 iﬁ [ W-5 ] MC-34
r ] [ 111
VISTAEN PLANTA P e
CONSULTORIO DE PEDIATRIA 21.60 m?

ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL: ’
MINISTERIO DE PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS Y

SALUD PUBLICA OBSTETRICOS

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO  DESCRIPCION

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro 6.00
D-2 Porta balde metalico rodable 1.20 120 1.20 1.20 ; 1.20
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal 'I
D-9 Porta suero rodable o
DX-86 Pulsioximetro adulto pediatrico portatil o — T
DX-100 Estetoscopio adulto r}I‘_A(L@:\)@k . ¢ . ’ 0.60
- T ~ ( | / \ .
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto &/ “/(E\/‘J) -
EM-6 Electrocardiégrafo de 3 canales A3 3 N /’ % 7=
EM-26 Electrocauterio H-1 \E 1
EM-35 Equipo detector de latidos fetales H:J‘I-O H-3 p @
EM-36 Ecégrafo multipropésito I H-6 1.90
EM-46 Unidad de aspiracion para ser conectada a la 4ed de vacio .
EM-47 Fluxémetro con humidificador para |a red de oxigeno manémetro N-11 — e \ —
H-1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm M-30 N-2 /60 N j @/é { o J
H-3 Toallero de gancho cromado MC-34 I \
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido LIl T \\UO \% . E/I-_;ia
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado Jk; - @ © J 4.20
H-10 Dispensador de toallas de papel MA-48 ‘/VIM-13 N-5
1Q-26 Set instrumental de curaciones L s 1.20
1Q-32 Set instrumental de pequefias intervenciones quirlrgicas @
M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable de prof. 60 cm, médulos MA-35 M-6a :@
| 3 EM-26

aprox. de 90 cm —— EM-35
M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de preformado prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm DX-86
MA-29 Vitrina metélica para instrumentos o material estéril 0.68 x 045 x 1.70 m 1Q-26(2) DX-100 L
MA-35 Taburete metélico asiento giratorio rodable - =Py 1Q-32(2) M6 1.20
MA-37 Mesa metélica rodable para curaciones a :@ T
MA-39 Mesa metélica tipo mayo P MA-29
MA-48 Escalinata metélica de 2 peldafios . -
MC-34 Percha metélica de pared de 4 ganchos H —
MM-13 Mesa para tépico (obstétrica)
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
M-30 Banca para vestuarios
N-11 Lampara quirdrgica de techo simple
N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso VISTA EN PLANTA (ﬁﬁﬁm
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICIA 21.21 m? .
PC-4a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxigeno, 01 vacio, suero SERVICIOS HIGIENICOS 3.99 m? ESCALA GRAFICA
W-4 Balanza metalica con tallimetro - adulto

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION
A-3

B-14a
c1

D-7
H-1
H-3
H-4
H-6
H-10
MA-38
MA-44a
MA-45
MC-16
MC-19
MP-1

M-3
M-6
M-11

M-42
0-26
0-27
TEL

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria
Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas

Inodoro de ceramica vitrificada con véalvula fluxémetro
Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

Toallero de gancho cromado

Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido

Porta rollo de papel higiénico cromado

Dispensador de toallas de papel

Mesa metélica rodable para curaciones con tablero de vidrio
Fichero metalico para 20 porta historias clinicas de aplique mural
Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas
Papelera metélica

Silla metélica giratoria rodable

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado de prof. 60 cm,

maédulos aprox. de 90 cm

Meseta con cajones y puertas

Mueble repostero alto

Mueble de madera con mesa superior e inferior, seglin detalles
arquitecténicos

Unidad de computadora personal

Impresora

Teléfono de mesa.

REFERENCIA ESPACIAL:
ESTACION DE ENFERMERAS - A

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

) 4.80 ,
1.20 1.20 1.20 1.20
M-11 [} [¢] o ‘ o ‘
o || [ M-11 130
M-6 M-6 M-3 M-3 M-6 M-6
@ B-14a B-14a —
|
= D-7
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO MA:38
suclo LIMPIO
T 1.20
MA-44a @
D-7
L] 4.80
| —
[EL
o
MA-45 ] 1.20
MC-19 ===
g f o M42
=, |l Ml E
i ol il
H-4 =
0 C-19
1.20
= 42
0-27
M-42
ESTACION
ENFERMERIA
VISTA EN PLANTA 0 05 1 om
ESTACION DE ENFERMERAS 855 m2 e e —
SERVICIOS SANITARIOS 2.88 m? ESCALA GRAFICA
PROCEDIMIENTO SUCIO 5.76 m?
PROCEDIMIENTO LIMPIO 5.76 m?
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o0 REFERENCIA ESPACIAL:

P MINISTERIO DE ESTACION DE ENFERMERAS - B
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro ) 720 .
1 1
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal 1.2 1.20 120 1.20 120 120
EM-4 Tensiémetro rodable - adulto : : | 1 T N
‘ - gu) T —————— (H)cocoa W'—
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm C-34 / I|||||||||||I‘I|||||||||||I BMd07
H-3 Toallero de ganch d N e E22a
- oallero de gancho cromado -
g BODEGA EM-4 MA-45 M-6 M-6 @ 120
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido o fﬁj
—— o o
] PROCEDIMIENTO
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado SUCIO Vi3 =
) MA-29a MA-29a B-14a L °
H-10 Dispensador de toallas de papel N-2 .
ESTACION
M-3 Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado de prof. 60 cm, ENFERMERIA 1.20 3.60
maédulos aprox. de 90 cm “Eq:?4a [ ° J
MC-19 PROCEDIMIENTO )
M-6 Meseta con cajones y puertas MC-16 LIMPIO D.7 @)} L e}
M-42 Mueble de madera con mesa superior e inferior, seglin detalles M6 s
arquitecténicos 3 1.20
MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm g /b qb
MA-44 Fichero metalico para 20 historias clinicas de aplique mural -~
MA-45 Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas
MC-16 Papelera metalica
MC-19 Silla metélica giratoria rodable
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible VISTA EN PLANTA 0 0.5 1 2m
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos ESTACION DE ENFERMERAS - B 25.90m ESCALA GRAFICA
0-26 Unidad de computadora personal
0-27 Impresora

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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REFERENCIA ESPACIAL:
M|N|STEB|0 DE ESTACION DE ENFERMERAS - C
SALUD PUBLICA
CODIGO DESCRIPCION
A-3 Lavamanos de cerdmica vitrificada de 20'x18", agua fria
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35" de 2 pozas SH.
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro i éwé‘tKZW M-42 M-42 fe— PERSONAL
D-2 Porta balde metalico rodable ?E@m @@A @mg}‘ }‘
D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal L — {%M (% ‘@ TEL 0.2%‘:;5!—}
D-9 Porta suero rodable UJ) = HEEEs 034 = 1590
Ei:?go EU|SIOXImeFFO adulto pediatrico portatil 0-20 m \—W \ﬂ )
stetoscopio adulto EM-4 <] \ \ <] \ MA-45

EM-4 Tensiémetro rodable - adulto v . M \ b '\J N-2 H> L
EM-6 Electrocardidgrafo de 3 canales fx T Mag Mag e MC-19
EM-26 Electrocauterio CcOoCco3
EM-35 Equipo detector de latidos fetales ﬁl EM-25 @ 1.20
EM-36 Ecégrafo multipropésito |1 § sg;%f;; BMCO7
EM-46 Unidad de aspiracién para ser conectada a la 4ed de vacio ) /[L—_D\ 1
EM-47 Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno manémetro - MC-18 | | — s 4.8(
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm = ‘f/ﬂ\ap \ M-40
H-3 Toallero de gancho cromado W = \é \ =
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido PROCEDIMIENTO LIMPIO ROPERIA 1.20
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado \€ ﬁ CEDIMIENTO SUCIO
H-10 Dispensador de toallas de papel N M-8a M0
1Q-26 Set instrumental de curaciones \\ﬂ/ M-40 MA-48 D-7 (/\ @ -T
1Q-32 Set instrumental de pequefias intervenciones quirdrgicas -7 B-9 B-9 \\_/)
M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable de prof. 60 cm., médulgs M-40 M-39 M-40 V-39 M-40

aprox. de 90 cm () & M-8a — { 1.20
M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de preformado prof. 60 cm., médulos aprox. de 90 cm L e )L ¢ J l'%f/, | 9 ) \q d d)
MA-29 Vitrina metélica para instrumentos o material estéril 0.68 x 0.45 x 1.70 m - ——— z
MA-35 Taburete metélico asiento giratorio rodable
MA-37 Mesa metélica rodable para curaciones 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
MA-39 Mesa metélica tipo mayo 8.40
MA-48 Escalinata metélica de 2 peldafios
MC-34 Percha metélica de pared de 4 ganchos
MM-13 Mesa para tépico (obstétrica)
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
M-30 Banca para vestuarios VISTA EN PLANTA 0 05 1 2m
N-11 Lampara quirtrgica de techo simple " E.;-;_:
N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso ESTACION DE ENFERMERAS - C 40.32 m? ESCALA GRAFICA
N-2 Negatoscopio de dos cuerpos
PC-4a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxigeno, 01 vacio, suero
W-4 Balanza metalica con tallimetro - adulto

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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o0 REFERENCIA ESPACIAL:

P MINISTERIO DE CONSULTORIO DE GINECOLOGIA
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria y caliente s 4.80 ’

A-3 Lavamanos de cerdmica vitrificada de 20°x18", agua fria 4 1.20 1 1.20 1 1.20 ¥ 120 1

C-1 Inodoro de cerdmica vitrificada con vélvula fluxémetro

D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal , . .

EM-4 Tensiémetro rodable - adulto : i i

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm MA-29a @C?) N-5MA-47

H-3 Toallero de gancho cromado 120

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensador de toallas de papel -

H-13 Secador eléctrico automatico para manos

H-25 Cortina con tubo

MA-12a Mesa metélica rodarle para maltiples usos, acero inoxidable 1.20

MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm

MA-35 Taburete metélico asiento giratorio rodable o 480

MA-39 Mesa metalica tipo mayo

MA-47 Escalinata metéalica de 1 peldafio

MC-4 Escritorio metélico de dos cajones de 100 x 60 cm 1.00

MC-16 "Papelera metalica

MC-17 Silla metélica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos -

MC-37 Silla metélica confortable giratoria rodable g

MM-3 Mesa (divan) para examenes gineco obstétricos =

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible ~ 120

N-2 Negatoscopio de dos cuerpos a

N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso E,’( N

0-26 Unidad de computadora personal - H- S

0-27 Impresora

W-4 Balanza metalica con tallimetro - adulto

TEL Teléfono de mesa. VISTA EN PLANTA 0 05 1 o°m
CONSULTORIA DE GINECOLOGIA 18.25 m? ESCALA GRAFICA
BANOS 3.07 m?

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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REFERENCIA ESPACIAL:

MINISTERIO DE FARMACIA - A
SALUD PUBLICA

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-1 Lavadero de loza vitrificada tipo ovalin
B-67 Botadero de material revestido en ceramica de 2 pozas, alta y baja, agua fria
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro
H-1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm 1200 1
H 3 T ” d h d 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20
- oallero de gancho cromado
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado i ‘ﬁ‘a -
P - S CUARTO DE 2 2| 2 i3 i 120
K-113 Carro para transporte de dosis unitario e LIMPIEZA
M-8 Estanteria metélica de angulos ranurados de 1 cuerpo 4 anaqueles T = =) T+
MC-14 T 2 2] 2 2] 2 2
M-10 Modulo de dispensacién _J:/ K ‘ | y
M-43 Mueble fijo, ventanilla de atencién
! \4' | 3 2| @ °| @ 3 1
_ . . 1 . MC-16 I
MC-1 Escritorio metélico de 7 cajones 3 C‘/\ e It
MC-14 Armario metélico de dos puertas I — \| o D oo 120
MC-16 Papelera metélica J ‘ ‘ 4? ) ] A
MC-19 Silla metalica giratoria rodable I ‘Wﬁ_%% o7 e \/ N
> 0 \ VA )
MC-38 Sillén metalico confortable giratorio rodable ] ! ‘ ‘ | 140
-10 M-10 M-10
MP-1 Papelera de pléstico con tapa y ventana abatible & ) 1
o L
0-26 Unidad de computadora personal g@)ﬂ ==>/ LNTREGA DE
57 | MEDICAMENTOS Y MODULO DE . 120
O- mpresora il DESPACHO ESTACION DISPENSACIO g
. . L u CARRITOS o]
R-26 Refrigeradora de 12 pies ctibicos - os west CONSE;\QC' N +
b N —
oTIT MC-16 MC-16 DROGAS
i L] O D A . 0
= W\ oz 0-26 B ol26 b
" \ ln &’7 14 ‘ -10 ‘ M-10 ‘ M-10
5 B
CHERR G
EL DIMENSIONAMIENTO DE ESTA AREA
DEPENDERA DE TAMANO Y COMPLEJIDAD
DEL ESTABLECIMIENTO
TOTAZRPLATA e
FARMACIA - A 86.40 m?

ESCALA GRAFICA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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P

LIST.

MINISTERIO DE FARMACIA - B

SALUD PUBLICA

cODIGO
A-3
B-1a
B-67
c-1
H-1
H-4
H-6
1-30
I-40
I-40b
K-113
K-117
M-3

M-6
M-8
M-10
M-43
MA-24
MA-48
MC-1
MC-16
MC-19
M-36a
MC-14
MC-26
MC-37
MC-38
MC-42
MC-44a
MP-1
0-20
0-26
0-27
PROY-1
R-26

DESCRIPCION

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20"x18", agua fria
Bandeja acrilica simple para escritorio

Botadero de material revestido en ceramica de 2 pozas, alta y baja, agua fria
Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro
Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
Porta rollo de papel higiénico cromado

Ecran de pared

Televisor a color de 32"

Rack de techo para TV de 32"

Carro para transporte de dosis unitario

Carro para transporte de residuos

Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado de prof. 60 cm,

modulos aprox. de 90 cm

Meseta con cajonesy puertas

Estanteria metélica de dngulos ranurados de 1 cuerpo 4 anaqueles
Modulo de dispensacion

Mueble fijo, ventanilla de atencion

Armario metalico guardarropa de un cuerpo y dos compartimientos
Escalinata metalica de 2 peldafios

Escritorio metalico de 7 cajones

Papelera metélica

Silla metalica giratoria rodable

Mueble para atencién de 80 cm

Armario metalico de dos puertas

Sillén metalico semiconfortable de 2 cuerpos con brazos
Silla metaélica confortable giratoria rodable

Sillén metalico confortable giratorio rodable

Mesa de madera para reuniones de 200 x 110 cm
Pizarra acrilica de pared

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

Reloj de pared

Unidad de computadora personal

Impresora

Proyector multimedia

Refrigeradora de 12 pies ctbicos

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

REFERENCIA ESPACIAL:
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VISTA EN PLANTA

EL DIMENSIONAMIENTO DE ESTA AREA
DEPENDERA DE TAMANO Y COMPLEJIDAD
DEL ESTABLECIMIENTO
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REFERENCIA ESPACIAL:
SALUD PUBLICA e
LIS DE EQUIPOS
CODIGO DESCRIPCION - " " " - - - = -
A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 20'x18", agua fria v o [ b [ we | = [ R au |l . . 1. -
B-la Bandeja acrilica simple para escritorio eboccn_amch @ fj‘é J@E 3 ; EIH 41 H EIE 2 .
C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro = - o -
H-1 Espejo adosado marco metélico de 40 x 60 cm % — o ) g j [Eﬁié i @1; g_ ol il ol ;_ .
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido 2 @ H @ | S RENONE 3 Fa— \%‘ @ g 2 2 iz 22 2 12 2
H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado p ngsmﬁ\ R e I . -l .
1-30 Ecran de pared — — @ i i i e i
[-40 Televisor a color de 32" . o . ;M sl . s . 2 s s s sl s |z . ‘
I-40b Rack de techo para TV de 32" 9@ T’—I — — — -
K-113 Carro para transporte de dosis unitario = H*‘g ‘ N H H 2 z |z H ' '
K-117 Carro para transporte de residuos i N \H T . i T - ” - - '
M-3 Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado de prof. 60 cm, i] 22 il - | o o " ™ o
M-6 Meseta con cajones y puertas 1 _ e 3 2 3 |z 3 '
M-8 Estanteria metélica de angulos ranurados de 1 cuerpo 4 anaqueles -QU’ H F\i :h
M-10 Modulo de dispensacién — éj Aj Comlo o8 H AmAcEN 1 H ALMACEN?2 :: :: : : o i
M-43 Mueble fijo, ventanilla de atencién R F sarl) W ; ]
MA-24 Armario metalico guardarropa de un cuerpo y dos compartimientos 7y — \\/ W 1
MA-48 Escalinata metélica de 2 peldafios - ‘ \/ \ - ‘ v | " ‘!" A || aN Al ‘ " ‘ i ‘ - | e
MC-1 Escritorio metélico de 7 cajones . ) oo | o [wo [l wo | o | wol | wo ‘
MC-16 Papelera metalica ' - g
MC-19 Silla metalica giratoria rodable < \ ohopuooe - ‘
M-36a Mueble para atencién de 80 cm pos smacon :
MC-14 Armario metalico de dos puertas ‘ T ‘ e wo | o | wo| | wo
MC-26 Sillén metalico semiconfortable de 2 cuerpos con brazos Pe— "H 'H! sl Mo |y | wel | ome '
MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable 1= S }A'D"iMEEE:MWOS b J H
MC-38 Sillén metalico confortable giratorio rodable @ e LA ;j AN / HEE N N 1
MC-42 Mesa de madera para reuniones de 200 x 110 cm g ‘ <|'|iﬁi|m R 3:?2%25?& S ;¥: e / :
MC-44a Pizarra acrilica de pared " " " IR .
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible HIE |l [we [ do [ wo[ ] we
0-20 Reloj de pared L OWENSIONAMENTODE ESTAARE
0-26 Unidad de computadora personal e ez
0-27 Impresora

PROY-1 Proyector multimedia VISTA EN PLANTA 0 1 2 4m
FARMACIA - C 280.80 m? e —

T-28 Escalera de aluminio tipo tijera de 06 pasos ESCALA GRAFICA
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2.4 ESTUDIO DE CASOS

Como se menciond en el Capitulo 1, el estudio
de casos implica mucho mas que simplemente
estudiar un fenémeno de campo. Conlleva
establecer relaciones dentro de la dindamica
compleja en la que se encuentra y de la que el
caso es en si inseparable.

Esta metodologia de investigacion nos permitira
encontrar criterios de disefio empleados en los
diferentes casos de estudio, los mismos que han
sido utilizados como estrategias o soluciones
arquitecténicas para el desarrollo del proyecto.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

SELECCION DE CASOS DE ESTUDIO

Se ha realizado en base a cuatro criterios:

1)Proyectos de arquitectura hospitalaria de
Latinoamérica que dentro de su programa
incluya servicios de tratamiento ambulatorio.

2) Que los proyectos hayan sido construidos en
los ultimos 10 afios.

3) Que pertenezcan al sistema publico de salud.

4) Que cuenten con informacién suficiente
para la lectura e interpretacién del disefio
arquitectoénico.

PARAMETROS DE VALORACION

En este caso se realiza el anélisis de tres casos de
estudio. Uno nacional y dos internacionales. Los
parametros de valoracién son: Andlisis urbano,
Anélisis funcional y Criterios de Disefio de
Arquitectura Hospitalaria, los mismos que nos
permitiran estudiar los proyectos bajo criterios
uniformes.

 Clopeni-

™ e

FICHAS RESUMEN

Al finalizar el analisis de cada caso de estudio se
muestra una ficha resumen por cada parametro
de valoracion, es decir, una ficha resumen de
Anélisis Urbano, otra de Analisis funcional y
por ultimo una de Tendencias de disefio de
arquitectura hospitalaria. Esto con la finalidad
de poder mostrar el resultado del anélisis de
una manera mas grafica.

En lo referente al andlisis de Tendencias de
Disefio de Arquitectura Hospitalaria, son ocho
los parametros de estudio sin embargo, se
amplia la informacion de tres que se considerd de
especial interés para la propuesta arquitectonica
vy de los cuales se puede obtener informacion
a través de planos, fotografias y documentos.
Estos parametros son: Creacion de ambientes
curativos, Sustentabilidad en la construccion y
Calidad y certificacion. De los cinco restantes no
se realiza un andalisis a profundidad, no obstante,
los resultados se muestras en su ficha resumen
correspondiente.



PARAMETROS DE
VALORACION
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ANALISIS
URBANO

[P SITUACION URBANA

RELACION CON EL ESPACIO PUBLICO

ANALISIS

FUNCIONAL

ACCESIBILIDAD
CIRCULACIONES

EmE ORGANIZACION GENERAL

TENDENCIAS DE DISENO

2 VALORES DE PROXIMIDAD

SENALETICA

ACCESOS/SALIDAS

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CREACION DE AMBIENTES
CURATIVOS

) SUSTENTABILIDAD EN LA
=2 CONSTRUCCION

@’4 HUMANIZACION

CONTROL DE INFECCIONES

@ DISENO BASADO EN
EVIDENCIAS

CALIDAD Y CERTIFICACION

[e]
SEGURIDAD DEL PACIENTE

INCORPORACION DE

TECNOLOGIAS
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PROYECTOS
SELECCIONADOS

HOSPITAL DE LOS CEIBOS
Guayaquil | Ecuador

= J :
Figura 2.5 Hospital del los Ceibos

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICA§
AMBULATORIAS DE SANTA FE

Santa Fé | Argentina _
Figura 2.7 CEMAFE

HOSPITAL EL CARMEN DE MAIPU
Maipu | Chile

=

Figura 2.8 Hospital El Carmen de I\/Ial]
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DATOS

Ubicacion: Guayaquil - Ecuador o
Area construida: 97 000 m2

Area del terreno: 160 000 m?

Afo de la obra: 2015-2017

Arquitectos: Consorcio NHG

Ndmero de camas: 600

Este caso de estudio tiene especial importancia )
dado que se analiz6 mediante una visita técnica AN ¢
al lugar. Se pudo realizar un recorrido por las
instalaciones para conocer la disposicion, el
funcionamiento, y los requerimientos especiales
de cada uno de los espacios.

Figura 2.11 Ubicacién

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



ANALISIS

URBANO

SITUACION URBANA

El Hospital de los Ceibos se encuentra al
norte de la ciudad de Guayaquil, en la Av. del
Bombero, Km 6.5 Via a la Costa. Ubicado
dentro del drea urbana, es considerado como el
complejo hospitalario mas grande del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y del
pais. (El Universo, 2017)

Con la construccién de este equipamiento de
gran escala se llevd a cabo varios cambios en
el aspecto urbano. Uno de los ambitos mas
estudiados fue el de movilidad, debido a que
antes no existian lineas de buses que lleguen
hasta ese punto. También se realiz6 un analisis
de paradas, seméforos, flujo vehicular, peatonal
y accesos.

El hospital contemplé 400 parqueos, de los
cuales 220 serdn para médicos, personal
administrativo, pacientes y familiares, 42 para el
area de emergencia y los restantes se ubicaran
en el area de servicio. (Redaccién Médica, 2019)

Figura 2.12 Vista hacia el area de Emergencia
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RELACION CON EL ESPACIO
PUBLICO

Se pensaria que en una edificaciéon de tal
magnitud, la importancia que se le da al espacio
publico deberia ser igualmente relevante que el
resto de sus componentes. Es una muestra clara
de cémo la relacién con el espacio publico ha
quedado relegado.

Esta es una casa de salud que atiende a miles
de personas diariamente, sin embargo, estas no
cuentan con espacios adecuados de estancia o
espera. Por ejemplo, en el bloque perteneciente
a Consulta Externa, el espacio publico no existe.
Unicamente cuenta con salas de espera en cada
piso, sin contar incluso con vestibulos o patios
interiores.

Lo mismo ocurre en otras areas como
Emergencia, que cuenta con pocas areas verdes
a su alrededor, sin que éstas ofrezcan area de
estancia o sombra a sus usuarios.

Mientras que, el Unico espacio publico cercano
no forma parte del hospital y corresponde a la
Plaza Comercial La Piazza Ceibos.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 2.13 Fachada principal




ANALISIS

FUNCIONAL

ACCESIBILIDAD

El ingreso principal tanto para vehiculos como
peatones se realiza por la Avenida del Bombero,
la cual deriva a los diferentes sectores del
hospital por una via interna.

Es evidente la preocupacion por brindar
accesibilidad al publico, cuenta con rampas para
personas con capacidades especiales, escaleras,
ascensores y estacionamientos.

Figura 2.14 Parqueaderos
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Figura 2.15 Entrada principal
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En el interior del hospital existe dos tipos de
circulaciones claramente definidas, una publica
y una privada. Estas son paralelas entre si pero
no se cruzan.

Se encuentra ubicadas en la parte central y a lo
largo de ella se ubican 3 bloques de ascensores.
La circulacion vertical también esta separada por
publica y privada.

De igual manera se identifican circulaciones
principales y secundarias. La circulacién principal
se da de manera transversal a los bloques,
mientras que las circulaciones secundarias se
dan de manera longitudinal a cada uno de los
seis blogues existentes.

Finalmente, para el bloque industrial existe una
circulacién que no se cruza con ninguna de las
dos anteriormente mencionadasy, es (nicamente
para el personal de servicio.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Leyenda
C. publicas. C. Vertical pablica
C. privadas. [0 C. Vertical privada

C. privada de servicio

Figura 2.16 Esquema de circulaciones




SENALETICA

Cuenta con una sefializacién clara, eficaz y de
facil entendimiento, capaz de guiar e informar a
los usuarios hacia su lugar de destino.

La sefalética se encuentra especialmente en
pasillos y salas de espera, y cada espacio esta
debidamente nombrado.

También cuenta con sefializacién en caso de
emergencia como vias de evacuacion y sistema
contra incendios.

Ademas, es evidente una clara identidad visual
correspondiente al MSP. Toda la sefialética
ha sido establecida por medio del Manual de
Identidad Visual Sefalética establecida por el
Ministerio de Salud Publica.

ACCESOS/SALIDAS

El hospital tiene dos accesos, uno para
Emergencia en el lado noroeste y otro para el
area de servicios ambulatorios y hospitalizacion
hacia el noreste.

Figura 2.17 Pasillo interno
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El complejo hospitalario esté dispuesto mediante
6 blogues o barras paralelas entre si, las mismas
que estan atravesadas en su parte media por
otra barra en donde se encuentran ubicados
los ascensores, es decir la circulacidon vertical.
Esta barra transversal forma una especie de H
que une los blogues entre si. Por medio de ella
también se da la circulacién horizontal para cada
nivel. Cuenta con una plataforma de 3 pisos
mientras que, los seis bloques tienen 8 pisos.

El area de Emergencia estd anexa a esta
plataforma y es de dos niveles. Se encuentra
alejada de los blogues, por motivos de seguridad
ya que en caso de existir algdn sismo nada puede
caer sobre ella.

En la parte posterior estda ubicado el bloque
industrial, el mismo que se conecta al hospital
por medio de dos pasillos en planta baja.

Las luces entre ejes de columnas son de 5.40 m

x 800 m vy las juntas de dilatacién se generan
cada 40 m.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 2.18 Conjunto general

Plataforma
Bloques paralelos
Circulacion vertical
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Debido a la magnitud del proyecto hospitalario
se ha decidido analizar solamente el area de
consulta externa, asi como sus conexiones y
areas anexas.

La disposicién de la torre es en forma de H,
dando como resultado dos alas en donde la
circulacion publica se encuentra centralizada y
los consultorios dispuestos lateralmente. En la
unién entre las dos alas se encuentra el area de
circulacion vertical, el area de desechos y el area
de sanitarios.

En cuanto a la disposicién general:

- En planta baja estd localizada el area
de vestidores generales, data center y
tratamiento de agua.

«  Primeray segunda plata alta se encuentra la
unidad de diélisis.

- Desde la tercera hasta la sexta planta alta
nos encontramos con el area de consultorios
en distintas especialidades.
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Figura 2.19 Elevacién frontal
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— Ubicacion de Consulta Externa
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SEGUNDO Y TERCER PISO

Como habiamos mencionado la unidad de dialisis
se encuentra alojada en el segundo y tercer
piso. Cada piso estd dotado con 48 equipos
de hemodidlisis, 2 estaciones de enfermeria,
ubicadas al interior de la unidad y vestidores
para pacientes. De igual manera el area de
sanitarios esta cercano al area de circulacion
vertical pablica.

Las salas de espera ubicadas en cada ala se
encuentran dotadas de pantallas las cuales dan la
informacién necesaria, asi como los consultorios
asignados a cada paciente.

Debido a la topografia del terreno la unidad
de didlisis se encuentra a nivel de la via dando
como resultado la facilidad de transporte de los
pacientes hasta este lugar.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.20 Anélisis funcional de segundo y tercer piso
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CUARTO Y QUINTO PISO

Desde la cuarta planta estd situado CCEE en
donde los consultorios se localizan segin su
especialidad dispuestos de esta manera:

+  Enla cuarta planta nos encontramos con un
total de 26 consultorios que en su mayoria en
las especialidades de cardiologia, neurologia,
neumologia y gastroenterologia.

- En la quinta planta estd localizado los
consultorios de ginecologia, obstetricia y
monitorizacidén materno fetal, asicomo el rea
de radiologia, esta area estd caracterizado
por un blindaje especial de los muros debido
a la cantidad de radiacién emanada.

«  En la sexta planta alta estan situados los
consultorios pediatricos, otorrinolaringologia,
odontologia y vacunacién.

- En la séptima planta nos encontrarnos
con los consultorios de oftalmologia,
urologia, traumatologia, anestesiologia vy
electrocardiograma.

Otros espacios que complementan el area de
consultorios son las salas de exploracién o
gabinetes los cuales estan localizados cerca de
las especialidades médicas que lo requieran.

Leyenda
[ Consultorios C. publicas.

Sala de espera C. privadas.
[0 Sanitarios Patios interiores
[ Estacién de enfermeria [ C. Vertical pablica
I Sala de maquinas I C. Vertical privada

Figura 2.21 Anélisis funcional de cuarto y quinto piso
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Leyenda
[ Consultorios C. publicas.
Sala de espera C. privadas.
[0 Sanitarios Patios interiores

[ Estacién de enfermeria [ C. Vertical pablica
I C. Vertical privada
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SALAS DE ESPERA

Estos espacios ubicados al interior del hospital
son amplios, generosos, con buena iluminacién
y sefializacion.

En el caso de las salas de espera de Consulta
Externa, existen dos por piso. Cuentan con un
sistema de pantallas en donde se muestra el
turno, el nombre del paciente y el consultorio
en el cual va a ser atendido. Esto ayuda a que
todos los usuarios en espera hagan uso de estos
lugares de manera adecuada, de no ser asi se
verfa congestion en los pasillos y puertas de los
consultorios a la expectativa de un turno.

Estos  medios  digitales, implementados
Gltimamente en las casas de salud han sido de
gran ayuda para que las largas esperas se tornen
més llevaderas y organizadas. Si tomamos en
cuenta este ejemplo podemos ver que una buena
arquitectura, que ofrezca espacios amplios,
iluminados y bien ventilados, junto con el buen
uso de la tecnologia favorecen a la calidad vy
confort de los espacios.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 2.22 Sala de espera interior

Figura 2.23 Sala de espera interior
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CRITERIOS DE
DISENO

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CREACION DE AMBIENTES
CURATIVOS

Como se menciond anteriormente este aspecto
se basa principalmente en la creacién de vistas
hacia el exterior, la luz natural, el color y la
vegetacion.

Al momento de la visita se observé una
disposicién preferencial para que los espacios
tengan iluminacién y vistas al exterior. Tal es el
caso de los bloques de hospitalizacién y consulta
externa en donde las habitaciones y consultorios
se ubicaban hacia los extremos laterales con
ventanas vy, los pasillos al centro.

Entretanto, en el area de pediatria se hacia uso
del color en paredes y mobiliario para la creacién
de ambientes adecuados para nifios.

Figura 2.24 Aulas para nifios. Unidad de pediatria
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SUSTENTABILIDAD EN LA
CONSTRUCCION

Una de las estrategias que mas resaltan es la
separacidon que existe entre los seis bloques.
Con un distanciamiento de 10.50m se busca
mantener una iluminacién permanente a lo largo
del dia, disminuynedo asi el consumo energético
al evitar lailuminacién artificial. A su vez, el hecho
de que la separacién no sea excesiva permite
mantener una adecuada ventilacién y evita la
ganancia de calor por radiacién solar al interior
de los espacios. Con esto se reduce el uso de los
sistemas de climatizacion, necesarios en estos
espacios considerando que esta edificaciéon se
encuentra en una zona calida.

CALIDAD Y CERTIFICACION

Después del anélisis funcional se considera que
los espacios tienen las dimensiones adecuadas
acorde a las normas nacionales e internacionales.
La relacion con las diferentes areas funcionales es
6ptima y facilita el trabajo y la circulacién interna.
En el aspecto técnico se refleja la aplicacion de
la normativa de acabados interiores. El buen uso
de los materiales y el cuidadoso manejo de las
instalaciones.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.25 Hospital de los Ceibos en construccién.



RESUMEN

ANALISIS
URBANO

B Centro histoérico
B Area de expansién
M Area suburbana

M Zona rural

RELACION CON EL ESPACIO PUBLICO

@ Oportunidades para caminar

B Lugares para caminar =

B Ausencia de obstaculos
M Buenas superficies
I Accesibilidad

AN

[ Oportunidades para permanecer

B Zonas atractivas donde
pararse y permanecer

B R
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QF=d VALORES DE PROXIMIDAD

100 m
Cajeros automaticos
Gimnasio
200 m
Unidad educativa Bilingue Jefferson
Farmacia
300 m
Supermercado
Restaurante

Oportunidades para disfrutar los

-~ aspectos positivos del clima

M Elsoly la sombra
B El calor y el fresco
W Las brisas

Oportunidades para mirar
M Visuales atractivas
M Arboles, plantas, agua

Al
QEIQ_ Oportunidades para sentarse ELL Escala

I Bancos para descansar

M Edificios y espacios disefiados acorde
con la escala humana

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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RESUMEN
ANALISIS
FUNCIONAL
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ACCESIBILIDAD

[l Rampas

[T Ascensores

[l Parqueos para personas con capaci-
dades especiales

CIRCULACIONES

71 Circulacién hospitalizados
[ Circulacién ambulatorios
[0 Circulacién de personal

71 Circulacién de visitantes
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DATOS

Ubicacion: Santa Fe - Argentina o
Area construida: 11 500 m?2

Afio de la obra: 2017

Arquitectos: Mario Corea Arquitectura, Unidad

de Proyectos Especiales del Gobierno de Santa

Fe

Equipo de Proyecto: Mario Corea, Silvana Codina,
Francisco Quijano, Bruno Reinheimer, Unidad de
Proyectos Especiales del Gobierno de Santa Fe

Figura 2.27 Ubicacién
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ANALISIS

URBANO

SITUACION URBANA

El proyecto CEMAFE se encuentra emplazado al
sur de Santa Fe, Argentina, entre la Av. 27 de
febrero y la calle Mendoza. El lugar presenta una
condicién geogréfica particular debido a que se
encuentra muy cercano al Rio Santa Fe.

Debido a que el establecimiento se encuentra
dentro de un area urbana consolidada el predio
presenta una superficie reducida por lo que el
establecimiento debe prescindir de grandes
areas verdes. Sin embargo, el CEMAFE busca
separarse de las edificaciones aledafas con la
finalidad de brindar visuales hacia el exterior e
iluminar los espacios interiores.

La ubicacién elegida para este proyecto es un
predio céntrico de la provincia de Santa Fe,
emplazamiento donde converge la mayoria del
transporte publico e interurbano (Gobierno de
Santa Fe, s. f)

Figura 2.28 Vista aérea
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RELACION CON EL ESPACIO
PUBLICO . .

Una de las caracteristicas mas importantes del
proyecto es el de liberar la planta baja para asi
caracterizar el acceso principal, generar zonas
de permanencia y dotacién de sombra. Como : .

bien lo explican en la pagina web de Mario Corea %W

Arquitectura. HHHHHH\HPWQH
U

“Debido a que el edificio estd colgado de la
estructura de hormigén superior admite la
creacion de una plaza cubierta de ingreso sin
ninguna columna, permitiendo que el edificio
flote sobre este espacio publico” (Mario Corea
Arquitectura, 2017)

Ademaéas de esta plaza cubierta caracteristica
del proyecto, resalta el uso de vegetacién baja 'y
mediana a manera de jardineras como un medio
de proteccién de los transelntes. La dotacién de
mobiliario de mediana y larga estancia en ciertas
zonas, es un punto favorable a tomar en cuenta.

Figura 2.29 Vestibulo de acceso principal

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Este establecimiento de salud cuenta con rampas
de acceso para personas con discapacidad vy
rebajes en las zonas de cruces peatonales para
la incorporacién directa de los transelntes hacia
el proyecto. Ademaés, evita el uso de pendientes
pronunciadas y desniveles.

Desde el acceso principal se emplea una
circulacion clara y legible, con la finalidad de
proporcionar una mejor calidad del servicio.

La estructura de circulacién se plantea de la
siguiente manera: una publica para pacientes y
visitas, otra médica y por Gltimo una circulacién
exclusiva para el personal sanitario y de
apoyo. Cabe recalcar que la circulacién vertical
(ascensores y gradas) esta divida en publica para
pacientes y visitas y una privada para el personal
médico, sanitario y de apoyo (Mario Corea
Arquitectura, 2017)

Figura 2.30 Acceso principal

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

3

CAPITULO 2



Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

El proyecto ha resuelto incorporar el uso de
sefalética comun hacia los pasillos. Esto con la
finalidad de ayudar a los usuarios a identificar
las diversas funciones que este establecimiento

alberga.

El proyecto cuenta con diversos accesos
distribuidos de la siguiente manera:

El acceso tanto de pacientes y visitas como el de
personal médico se da por el vestibulo de acceso
principal en donde se encuentra la planta libre.
Ver figura 2.29

En la parte posterior del proyecto encontramos
el acceso de insumos, desechos y personal de
cafeterfa.

El proyecto tiene la particularidad de incorporar
todos los accesos del personal médico y de apoyo
en la parte posterior donde encontramos una via
de uso exclusivo del establecimiento de salud,
mientras que el de los usuarios estadn ubicados
hacia el frente del predio.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.31 Fachada

A Acceso de pacientes
A Acceso de personal médico y de apoyo.
. Acceso publico cafeteria
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El CEMAFE se plantea como una estructura
horizontal de tres niveles, en donde la planta - s B

baja es libre y albergan las areas administrativas, N@%%QL {i\%‘ﬁ‘“— lr; i ﬂi‘ - [ET ﬂﬂjm;jH ﬁ

admisién y rehabilitacién fisica. Sobre esta — ra
se plantean dos niveles superiores los cuales
contienen la totalidad de los consultorios
médicos, diagnostico por imagen y quiréfanos.

Debido a la mala calidad del suelo el proyecto
tuvo que ser reestructurado. Para la arquitecta
Silvana Codina integrante del equipo de trabajo
del proyecto “la decision frente a esta situacion
no fue perforar todo el terreno y generar un
bosque de columnas, sino construir 4 columnas
huecas a 35 metros de profundidad para que
sostenga la estructura” (LT10, 2017b).

Dada esta particularidad el proyecto emplea 2
vigas principales de hormigén pretensado que
unen las 4 columnas y ahi se colocan 8 vigas
secundarias pretensadas de donde se cuelga
toda la estructura.

Las luces entre los ejes de columnas son de
1440 mx 7.20 m.

Figura 2.32 Conjunto general

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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El CEMAFE en planta baja presenta una
sustraccion de la edificacién a nivel peatonal, es
por eso que permite un acceso amplio y libre. Al
ingresar, la circulacion publica nos permite tener
una idea clara de la localizacién de las distintas
areas que compone este centro de salud.

La planta baja estd compuesta por un area de
admisién y administracién, rehabilitacion clinica,
aula, auditorio y cafeteria. Cabe destacar que el
proyecto cuida las visuales que se localizan hacia
las tres vias aledafias, es por esto que la sala de
maquinas esté localizada en la parte posterior.

En el segundo piso estan localizados los 42
consultorios médicos vy el &rea de farmacia.

En el tercer piso se encuentra 4 Quiréfanos de
cirugia ambulatoria, 16 camas de internacién pre
y post operatorio, area de diagnéstico por imagen
y 8 puestos oncolégicos para quimioterapia.
(LT10, 2017a)

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.33 Anélisis funcional de planta baja
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Figura 2.34 Anélisis funcional de segundo y tercer piso
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SALAS DE ESPERA

La principal caracteristica del proyecto es el alto
nivel de iluminacién que la fachada de vidrio
dota hacia el interior de la edificacién, ademéas
de la incorporacién de ventanas fijas y méviles
para la ventilacion.

Las salas de espera se encuentran localizadas
hacia la fachada principal. Esta area se
caracteriza por poseer espacios libres y exentos
de paredes. Ademéas de poseer circulaciones
laterales los cuales estan conectados con el area
de circulacion vertical publica tanto escaleras y
ascensores. Otra caracteristica es que cuentan
con pantallas en donde se puede observar
el consultorio destinado al paciente en su
turno, de esta manera se evita obstrucciones e
interferencias en las areas de mayor concurrencia
como pasillos y estaciones de enfermeria.

Un aspecto de disefio interesante es la
incorporaciéon de una doble altura en la sala de
espera del segundo piso, lo cual permite percibir
al espacio méas amplio y libre.

Figura 2.35 Salas de espera

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



CRITERIOS DE
DISENO

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CREACION DE AMBIENTES
CURATIVOS

Para la creacion de ambientes hospitalarios
es importante la incorporacién de luz, color
y vegetacion. Todo esto con la finalidad de
conseguir un ambiente acogedor y confortable
para los pacientes, personal médico y de servicio.

El CEMAFE por su lado ha sido capaz de
incorporar luz hacia el interior mediante grandes
muros cortina. La incorporacién del color blanco
en la edificacion da una connotacién de pureza
ademas permiten al interior una mayor difusién
luminica. Debido a la reducida area del predio, la
incorporacién de vegetacién no ha sido posible,
sin embargo, en los patios interiores se intenta
de alguna manera incorporar vegetacién baja.

Figura 2.36 Pasillo

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

-

CAPITULO 2



Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

SUSTENTABILIDAD DE LA
EDIFICACION

Debido a una éptima incidencia solar hacia la
edificacion, la demanda de iluminacién artificial
y de climatizacién se reduce. Por lo tanto, la
demanda de energia eléctrica para cubrir estas
necesidades disminuye significativamente.

CALIDAD Y CERTIFICACION

El CEMAFE en materia de calidad ha sabido
incorporar de la mejor manera requerimientos
funcionales, técnicos y psicosociales lo que
permite cubrir las necesidades de los usuarios
que a este centro de salud acuden.

En el afio 2018 la asociacién FADEA (Federaciéon
Argentina de Entidades de Arquitectos)
reconocié al CEMAFE como una de las mejores
obras producidas en el pais en los dltimos 10
anos. (Mario Corea Arquitectura, 2018)

Los arquitectos encargados de este proyecto
cuentan con una trayectoria en establecimientos
de salud alrededor del mundo por lo que no es
de extrafiar que el CEMAFE se ha convertido en
un hito para la provincia de Santa Fe y Argentina.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.37 CEMAFE en construccion
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DATOS

Ubicacién: Maipt - Chile

Area construida: 70 301 m2

Area del terreno: 50 000 m?

Afo de la obra: 2013

Arquitectos: Espafia / Spain BBATS Consulting
& Projects SLP (Silvia Barbera, Jorge
Batesteza, Cristobal Tirado) - Chile / Chile
MURTINHO+RABY arquitectos Pedro Murtinho,
Santiago Raby)

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

PREMIOS Y DISTINCIONES

Premios

2009

Premio AADAIH-Domus - Mencién Honrosa

Al aporte sustentable en la arquitectura e
ingenieria hospitalaria latinoamericana.

2013
Premio Chile Disefio — Primer Lugar, categoria
Sefializacion

2014

Premio AADAIH-IFHE — Primer Lugar

Premio Internacional a la Calidad Arquitecténica
en Edificios de Salud

2016

Premio Volcan — Primer Lugar

Concurso de arquitectura “Volcdn 100 afios
construyendo un Chile mejor.

e .
A

Exposiciones

2014
BIA-AR — Bienal Internacional de Arquitectura
de Argentina - Obra Distinguida

2015
Bienal de Arquitectura de Chile
Obra Complementaria
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ANALISIS

URBANO

UBICACION

La comuna de Maipl se encuentra ubicada al
sur-occidente de la ciudad de Santiago, capital
de Chile y pertenece al area Metropolitana de
Santiago (Wikipedia, 2006). Ubicado en el
Camino a Rinconada 1201 y Avenida El Olimpo
(HEC, 2019).

Se asenté sobre un predio de 50 619 m?, que
anteriormente albergaba la Medialuna Municipal
de Maipd, y un club de fatbol; que una vez
construido el hospital se transformé en uso
publico (Wikipedia, 2006).

El entorno del predio tiene una escala muy
baja, en sus alrededores se pueden divisar
construcciones  destinadas a  viviendas
unifamiliares de 1 o 2 pisos. Por ello y debido a
la topografia que cuenta con un desnivel de 12
metros se conformé dos terrazas unidas por un
terraplén inclinado (Grupo San José, 2016).

Figura 2.39 Ubicacién
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SITUACION URBANA

El Hospital El Carmen de Maipt constituye un
hito en la arquitectura sanitaria del pafs, ya que
junto con el Hospital Metropolitano de la Florida
son los primeros hospitales concesionados
de Chile. Es un hospital pdblico que ha
logrado convertirse en un referente nacional
e internacional en este tipo de edificaciones.

La localizacién del hospital responde a grandes
zonas con servicios sanitarios deficientes como
es el sur-occidente de Santiago. En dicho
momento la comuna de Maipl presentaba una
fuerte expansion residencial, que acompafiado
con el desarrollo de autopistas y redes de Metro
potenciaron de gran manera la accesibilidad
(Grupo San José, 2016).

Ademés, cabe destacar que ha sido uno de
los primeros hospitales publicos en el uso de
aisladores sismicos. En definitiva, esta obra
constituye un equilibrio entre: funcionalidad,
flexibilidad, tecnologia y humanizacion de
los ambientes, lo que conllevd un didlogo
permanente con todos los agentes implicados,
como lo menciona la Arq. Silvia Barbera.

Figura 2.40 Vista aérea

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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RELACION CON EL ESPACIO
PUBLICO

A diferencia del caso de estudio analizado con
anterioridad, como el Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias CEMAFE, aqui no se
muestra especial interés por una mantener una
buena relacién con el espacio publico.

En primer lugar el predio se encuentra cercado
casi es su totalidad, y a pesar de tener una
barrera visualmente permeable es muy invasiva y
da la impresién de ser un recinto privado cuando
no lo es. El cerramiento llega a establecer limites
muy definidos, y no se logra una integracion
con la ciudad y el peatén en aspectos de espacio
publico.

Ademas, los Unicos espacios de estancia fuera
del proyecto son bancas de hormigdn que se
sitian a las afueras del acceso principal y de
Emergencia sin embargo, son escasas si se
compara con todo el espacio exterior que se
encuentra libre y con la cantidad de usuarios
que acude al centro. Y, pesar de tener vegetacion
exterior estas no proporcionan espacios de
sombre donde refugiarse.

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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ANALISIS

FUNCIONAL

ACCESIBILIDAD

La planta 1 es la que cuenta con los accesos
principales, ya que esta alberga los servicios
que necesitan mas contacto con el exterior.
Estos servicios son Urgencias, Imagenologia,
Hospitalizacion, Centro de Referencia de Salud
(CRS) y el Area ambulatoria.

En el caso del Area ambulatoria que abarca
los consultorios médicos esta se comunica
mediante escaleras mecanicas para sus tres
niveles. Comparte un mismo ingreso para el Area
hospitalaria mediante un hall iluminado con un
patio verde, sin embargo, estas son zonas se
encuentras claramente diferenciadas (Grupo
San José, 2016).

Figura 2.42 Escaleras mecéanicas
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En el proyecto se clasifican las circulaciones
en dos grandes grupos: circulacion vehicular y
circulacién peatonal.

La circulacién vehicular se clasifica en: pacientes,
personal, médicos, proveedores y ambulancias.

El acceso vehicular de pacientes, personal vy
médicos estd pensado de tal manera que se
tiene la posibilidad de dejar al paciente en
cualguiera de las entradas y luego poder acceder
al estacionamiento sin salir del recorrido vial
interno (Grupo San José, 2016). Los médicos y
el personal tienen estacionamientos exclusivos
en el subsuelo, mientras que los pacientes y
familiares tienen los estacionamientos en el
exterior del predio.

Mientras que, la circulacién de proveedores y
ambulancias tienen sus propias entradas para
facilitar la organizacion del flujo vehicular en el
interior del predio.

La circulaciéon peatonal, se clasifica en: publico
general y de personal.

Figura 2.43 Emplazamiento
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La dnica zona por la que pueden acceder de
manera peatonal tanto publico como personal es
por la Avenida a Rinconada, ya que el resto de
accesos al rededor del perimetro son controlados
y limitados para un éptimo funcionamiento de la
edificacion (Grupo San José, 2016).

SENALETICA

Como se menciona en un inicio, el hospital cuenta
con el Premio Chile Disefio — Primer Lugar en la
categoria Sefializacion en el afio 2013, lo cual
evidencia una buena practica en este dmbito
(dis-up, 2013).

De igual manera esto lo ratifica la empresa de
investigacion de mercado y opinién Cadem,
en el marco del seminario de “Infraestructura
hospitalaria:  desafios y alternativas  del
desarrollo®. Las principales conclusiones del
estudio “Satisfaccion con la Infraestructura
de Hospitales Concesionados de La Florida
y Maipt” muestran que, en materia de
“acondicionamiento” de ambos hospitales, el
85% lo evaludé positivamente en lo referente
a limpieza y la sefalética (SJT (Sociedad
Consecionaria San José), 2017).

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 2.44 Vestibulo




oy
i e

» : "P%y‘n',‘;

RUY

Se dan mediante dos frentes que se encuentran
a distintos niveles. Los accesos principales desde
la Av. Camino a Rinconada ubicada en la cota
maés baja del predio en donde se encuentran:

- Acceso principal al Hospital y al CRS,

- Acceso de Urgencias

- Acceso de Abastecimiento y Personal

- Acceso al Auditorio y Cafeterfa.

A su vez, los demas accesos se encuentran en la
cota mas alta y son:

- Acceso a la Plaza Ceremonial

- Acceso al Hospital del Dia y Psiquiatrico

- Acceso a las Multicanchas (Grupo San José,
2016)
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A Acceso de pacientes
A Acceso de personal médico y de apoyo.

Figura 2.45 Acceso al hospital
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En una primera aproximacion podemos encontrar
dos grandes areas planas que se encuentran a
un desnivel de 10m la una de la otra. En estas se
encuentran localizados los accesos principales al
predio. En la cota méas baja del terreno se ubica el
area de administracion, farmacia, cocina, oficinas
y cafeteria. En los dos niveles superiores cuyo
acceso se da por la cota més alta, se localizan los
servicios como consulta externa, neonatologia,
rehabilitacion, urgencias y radiologia. (Grupo
San José, 2016)

El Carmen de Maipl esta conformado por una
plataforma de tres niveles y sobre estas se
encuentran dos barras paralelas las cuales estan
desfasadas, dispuestas diagonalmente a lo largo
del predio. Las barras superiores se encuentran
conectadas mediante pasillos perpendiculares a
ellas. Estas abarcan las circulaciones verticales
hacia los servicios de hospitalizacion.

El hospital presenta una distancia entre ejes de
columnas de 7.50 m en ambos sentidos.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Figura 2.46 Conjunto general



UNIDAD DE CONSULTA
EXTERNA

PLANTA BAJA

El hospital esta conformado en su mayoria por el
area consulta externa, rehabilitacion, diagnéstico
por imagen y emergencia. El ingreso a estas areas
se da por la fachada principal de la edificacion y
esta caracterizado por una pérgola de acceso.

Los consultorios médicos poseen iluminacién
y ventilacién natural gracias a la incorporacién
de patios interiores los cuales atraviesan los
dos pisos en donde se encuentra localizada
esta unidad funcional. La tipologia de
consultorios médicos dispuestos lateralmente
a una circulacién centralizada es recurrente y
eficiente para los pacientes ya que disminuye el
desplazamiento del mismo.

En el area de consulta externa encontramos un
total de 40 consultorios médicos, 11 consultorios
odontolégicos y un area de rehabilitacion, todos
estos espacios deben priorizar un acceso cercano
a personas con capacidades especiales.
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Figura 2.47 Anélisis funcional de planta baja

Patios interiores
I C. Vertical publica
I C. Vertical privada
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Enestaplantaademasde los servicios de consulta
externa se adjunta la unidad de hospital del dia,
hemodialisis y parto integral. Estas unidades se
encuentran localizadas de tal manera que tienen
conexiones con areas de apoyo compatibles tales
como quiréfanos, UPC (Unidas del Paciente
Critico), estaciones de enfermerfa, entre otras.

En cuanto al area de consulta externa podemos
encontrar un total de 16 consultorios médicos y
6 consultorios odontolégicos. La hospitalizacion
de dia cuenta con un total de 6 camillas y 32
puestos de tratamiento u observacién. Para
el area de didlisis encontramos un total de 30
equipos de hemodidalisis. Por Gltimo, encontramos
6 unidades de parto integral las mismas que se
encuentran anexas con areas compatibles tales
neonatologia y cirugia infantil.

En conclusion, el nimero de consultorios médicos
es de 56 y 17 consultorios odontolégicos
distribuidos en dos plantas de atencién
ambulatoria al paciente

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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SALAS DE ESPERA

Generalmente en el ambito hospitalario los
vestibulos sirven para enlazar los accesos a
diferentes areas como: Admisiones, locales
comerciales, cafeterias o salones de actos; es
decir, sirve como un distribuidor de accesos a
varios servicios.

Eneste caso el proyecto destaca una organizacién
particular en lo referente a salas de espera y
vestibulos. Se hizo la siguiente reflexion: las
areas Administrativas, de Admision, Informacion,
acceso de visitas y esperas estarian separadas
de las areas de cafeteria, locales comerciales y
demas. Dado que cada uno de estos dos grupos
tienen actividades muy distintas, en donde
el primero necesita atender necesidades de
usuarios y personal muy especificas y el segundo
grupo esta mas relacionado a actividades ltdicas
y de relacion.

Por ello se plantea separar estos dos tipos de
accesos con sus respectivos vestibulos para asi
favorecer la calidad de los espacios y potenciar la
organizacion general del hospital.

Figura 2.49 Salas de espera
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CRITERIOS DE
DISENO

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

CREACION DE AMBIENTES
CURATIVOS

Dentro del proyecto se incluye un sistema de
lucernarios y patios que permiten la entrada de
luz natural incluso hasta el nivel subterraneo de
estacionamientos. Existe la preocupacion de que
tanto pasillos publicos como técnicos tengan
la cantidad adecuada de iluminacién mediante
la utilizacion de muros cortina. Un sistema de
persianas verticales conformadas por celosias
horizontales brinda proteccion solar y privacidad
controlada.

Las terrazas y los alrededores cuentan con un
disefio de vegetacién de colores vividos, que se
puede apreciar desde el interior hospitalario. Esto
refuerza la idea de espacios calidos y agradables
que brindan confort al usuario.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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SUSTENTABILIDAD DE LA
EDIFICACION

Un pilar fundamental dentro de los criterios de
disefio fue el anélisis medioambiental, tanto en
el proceso de ejecucién, como en los conceptos
pasivos y activos.

Seglin Bbats Consulting & Projects SLP vy
Murtinho & Asociados Arquitectos, que fueron
los encargados del disefio del proyecto, dentro
de las pautas del disefio pasivo se encuentran:

Estudio del entorno, estudio de orientaciones,
criterios  de expansién de la edificacién,
organizaciéon  funcional de la propuesta
arquitecténica, piel del edificio y, protecciones

del edificio.

Las pautas del disefio activo fue considerar
métodos de baja manutenciény gasto energético,
tanto en el sistema y elementos constructivos
(prefabricados) como el resto de sus areas
incluyendo el Paisajismo. Se incorporaron
colectores solares para complementar calderas
o boilers y se zonificé todo tipo de instalaciones
para un control eficiente (Grupo San José,
2016).

Figura 52.51 Fachada
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CALIDAD Y CERTIFICACION

Como se mencioné en un inicio el Hospital El
Carmen de Maipl ha tenido varios premios
y distinciones, sin embargo una de los maés
importantes es el Premio Internacional a la
Calidad Arquitecténica en Edificios de Salud -
AADAIH-IFHE (Grupo San José, 2016).

Este premio fue otorgado en el afio 2014 en
el marco del 23° Congreso de la Federacion
Internacional  de  Ingenieria  Hospitalaria
(IFHE) y el 25° Congreso Latinoamericano de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria AADAIH-
IFHE, que se realizé en Buenos Aires, Argentina
(arquimaster, 2014).

El objetivo segin los organizadores fue
‘Destacar la capacidad de respuesta a los
problemas que plantea la Arquitectura para
la Salud en los distintos medios. Estimular la
valoracion del disefio arquitecténico y la calidad
espacial en edificios altamente comprometidos
con la funcionalidad y la tecnologia. Valorar los
trabajos que realicen un aporte significativo
en los distintos aspectos de la sustentabilidad”
(arquimaster, 2014).

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

El hospital obtuvo el primer lugar en la categoria
obra nueva de mas de 5000 m2 Este es un
reconocimiento a la obra pdblica en un pais
sudamericano, que ha buscado integrarse con el
desarrollo de su creciente centro urbano.

AREamEREE L

Figura 2.52 Vista nocturna
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RESUMEN

ANALISIS
URBANO
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[MI SITUACION URBANA

M Centro histérico
B Area de expansion
M Area suburbana
M Zona rural

RELACION CON EL ESPACIO PUBLICO

@& Oportunidades para caminar

B Lugares para caminar ="

B Ausencia de obstaculos
M Buenas superficies
M Accesibilidad

AN

= Oportunidades para permanecer

B Zonas atractivas donde
pararse y permanecer

ER

& VALORES DE PROXIMIDAD

100 m
Farmacia
Restaurante
200 m
Centro Comercial
Supermercado
500 m
Alojamiento

Oportunidades para disfrutar los
aspectos positivos del clima

M Elsol y la sombra

W El calor y el fresco

M |as brisas

Oportunidades para mirar
M Visuales atractivas
M Arboles, plantas, agua

Al
é&h Oportunidades para sentarse ELL Escala

B Bancos para descansar

W Edificios y espacios disefiados acorde
con la escala humana
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RESUMEN

ANALISIS
FUNCIONAL
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ACCESIBILIDAD

71 Rampas

[ Ascensores

[l Parqueos para personas con capaci-
dades especiales

% CIRCULACIONES

1 Circulacién hospitalizados
[ Circulacién ambulatorios
7 Circulacién de personal

[ Circulacién de visitantes
[ Circulacién de materiales y

suministros
[ Circulacién de desechos
M Circulaciones compartidas

ORGANIZACION GENERAL

[l Modulacién de espacios
[ Blogues de unidades funcionales
M Planeamiento para ampliaciones

SENALETICA

7 Wayfinding
M Sefializacién comun

ACCESOS/SALIDAS

71 Acceso de pacientes a unidades de
atencién ambulatoria

[ Accesos de personal

71 Accesos de insumos

71 Accesos de visitas

7 Acceso de emergencia

[l Acceso a la unidad de servicios
generales

[l Acceso para helicéptero

B Accesos compartidos

["] Salida de desechos

[ Salida de cadaveres



RESUMEN %Oé CREACION DE AMBIENTES
CURATIVOS
TENDENCIAS DE I Luz natural
“~ B Color
D I S E N O I Vegetacion

<.
SUSTENTABILIDAD EN LA

CONSTRUCCION

M Eficiencia de equipos

[ Reduccién de la demanda
energética

B Uso eficiente del agua

@4 HUMANIZACION

M Proteccién al paciente
[ Privacidad del paciente

CONTROL DE INFECCIONES

@ Separacién entre zonas
restringidas y semirestringidas
[ Clasificacién de residuos
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DISENO BASADO EN

EVIDENCIAS

M Espacios acorde al tipo de usuario
¥ Espacios acorde a su funcién

CALIDAD Y CERTIFICACION

M Requerimientos funcionales
W Requerimientos técnicos
[ Requerimientos psicosociales

[e)
SEGURIDAD DEL PACIENTE

M Esterilizacién de equipos y materiales
[ Sistemas de seguridad(vigilancia,
contraincendios,etc)

INCORPORACION DE

TECNOLOGIAS
M Equipos de alta gama
M Instalaciones especializadas
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2.5 ANALISIS DE CRITERIOS
DE DISENO EMPLEADOS EN
LOS CASOS DE ESTUDIO

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Una vez estudiados los fundamentos tedricos
sobre los que se basa la arquitectura hospitalaria
tanto a nivel nacional como internacional es
necesario conocer de que manera se pueden
plasmar estos principios en el proyecto.

Por ello es importante analizar diversas
soluciones arquitecténicas que ya han sido
empleadas y que pueden de una forma u otra
ayudarnos a cumplir con nuestro objetivo de
generar un espacio con criterios humanos y
técnicos en favor de los pacientes y personal
asistencial de una casa de salud.

Por ejemplo, al tener un sustento de la
importancia que tiene la influencia de la luz
natural en el ambiente hospitalario, se ve la
necesidad de buscar soluciones para encontrar
cual es la mejor manera de hacerlo. Para ello
nos guiamos en establecimientos de salud que
cuenten con el area de Consulta Externa para
analizar que estrategia utilizo el proyectista a fin
de generar espacios confortables mediante el uso
de luz. En algunos casos se encuentran patrones
de disefio coincidentes en los 3 proyectos
y en otros se encuentran ciertas soluciones
particulares en cada uno de ellos que podemos
tomar como referencia para tener un banco de
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soluciones posibles al momento de disefiar.
Es asi que mediante el andlisis encontramos
que una estrategia utilizada es el uso de patios
interiores para el ingreso de luz natural.

Es preciso mencionar que posteriormente se
analizard la factibilidad de aplicacion de las
estrategias en el proyecto, ya que con seguridad
no todas seran aplicables debido a que cada
proyecto es (nico y responde a una necesidad y
una realidad especifica.

A continuacién, se muestran los criterios de
disefio que se han encontrado en cada uno de
los analisis:
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+ Los accesos estan plenamente diferenciados,
tanto vehiculares como peatonales.

- Se libera el espacio en planta baja para generar
un vestibulo al aire libre destinado como un
punto de encuentro que a su vez provee sombra.

+ Se incorporan bancas al exterior para generar
lugares de estancia como parte del espacio
publico.
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+ Los espacios se encuentran agrupados por
blogues.

« Se mantiene una comunicacion directa entre
salas de espera, informacion, consultorios vy
archivo clinico.

- Circulaciones internas horizontales y verticales
claramente definidas.

- Se diferencia las circulaciones verticales en
publica y privada.

- Se plantea una circulacién central, con los
consultorios dispuestos en los laterales para
permitir el ingreso de luz natural desde el exterior.

« Espacios modulados con la finalidad de brindar
adaptabilidad al proyecto

- Caracterizaciéon de espacios por medio de doble
altura en salas de espera.

- La Unidad de Consulta Externa en todos los
casos se organiza en dos pisos.

TENDENCIAS DE DISENO
DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA

+ Los materiales externos predominantes son:
hormigén, acero y vidrio, mientras que los
internos son porcelanato y fibrocemento.

« Uso de lucernarios y patios interiores para
mantener niveles adecuados de iluminacién vy

ventilacion.

« Se evita la proyeccién de sombras de edificios
colindantes.

- Salas de espera amplias con una adecuada
ventilacién e iluminacion.

« Uso de vegetacién en patios interiores vy
terrazas.

+ Uso de lamas que filtran el ingreso de luz para
mitigar el impacto de la radiacion solar.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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2.6 CONCLUSIONES
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. Resulta alentador saber que el Ecuador
ha desarrollado planes, normativas y un sistema
que regule la salud tanto en el sector publico
como en el privado. Todo esto con el afan de
garantizar un modelo de atencién enfocado en
la promocién, prevencién y recuperacién de la
salud.

. Las mejoras en términos de salud
en Ecuador son notables, sin embargo, la
persistencia de estructuras de desigualdad ha
limitado el avance de una propuesta estipulada
en gobiernos anteriores.

. Es importante conocer el contexto social,
econémico, legal, asi como de normativas locales
internacionales debido a que nos da una base
necesaria para el desarrollo del anteproyecto
dentro de un entorno social.

. Elanalisis de casos de estudio nos permite
evaluar de manera objetiva el funcionamiento
interno de los distintos establecimientos de salud
e identificar los criterios que rigen el disefio.

. Las  tendencias de  arquitectura
hospitalaria serén las que guiaran el disefio de
nuestra propuesta.

. Es necesario incorporar en el disefio el
criterio de Humanizacién del espacio, concepto
que es reconocido por la Federacién de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria ya que se
ha demostrado que tiene influencia en la salud,
bienestar y recuperacion del paciente.

. El disefio arquitecténico de un
ambiente hospitalario debe ofrecer al paciente,
acompafantes y personal de salud, de primera
vista, amparo, privacidad, calma, por ello el
contexto cultural no debe ser adverso; sin
que se menoscabe las condiciones técnicas,
la funcionalidad, la comodidad y operatividad
administrativa, médico, paramédicoy de servicios.
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3.1 DESCRIPCION DEL
HOSPITAL
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3.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Evocar el origen del Hospital Vicente Corral
Moscoso, necesariamente nos traslada a
épocas pasadas. Cada una tipificadas por sus
propios rasgos de orden econdmico, politico,
social, asi como las propias vivencias médicas.
Una aproximacién rapida y objetiva nos facilita
ubicar el estudio en su época colonial y posterior
advenimiento de la republica.

Durante la época colonial ya se hablaba del
Hospital Real de la Colonia y el Hospital de
Belén impulsados por el gobierno para cuidar
de espafioles y naturales, provenientes del
noveno y medio de los diezmos recogidos por la
administracién colonial.

El Hospital Real de la Colonia fue erigido en 1557
a los 14 dias después de la fundacién oficial de
Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, asi lo
dicen Cesar Hermida y Manuel Landivar, citados
por David Achig Balarezo 209. En la practica
se constituyé en un hospital para indigenas
y menesterosos, pues los espafioles y criollos
recibian atencién en sus domicilios.

En 1742 la orden religiosa de las Bethlemitas,
por decision de las autoridades de Cuenca se
encargan del hospital Real de la ciudad y se
proyecta una nueva construccion. En marzo de
1822, con la independencia, el entonces hospital
de la Caridad no pudo abastecer la demanda de
militares heridos afectados por los combates,
por lo que pasa a su control llamandose Hospital
Militar.

El Hospital San Vicente de Padl se inaugura en
1872, bajo la direccion de los Hermanos de la
Caridad vy la vigilancia de un organismo llamado
“La Conferencia”. El llustre Consejo Municipal
entrega la obra del hospital a La Conferencia de
San Vicente de Padl.

Cabe anotar que la practica médica de Cuenca
asociada a la vida del Hospital Vicente Corral
Moscoso, marcé un giro trascendental en la
creacion de la primera Universidad llamada
“Corporacion  Universitaria del Azuay’, hoy
Universidad de Cuenca, el 1 de enero de 1868
con sus dos facultades: Derecho y Medicina, asi
lo menciona el autor citado anteriormente.

Segln referencias de los cronistas, a 1898 la
situacién del hospital era calamitosa por la

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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ausencia de rentas, escasez constante en las
instituciones publicas, situacion que motiva al
gobernador de Cuenca la creacién de juntas de
beneficencia para superar los problemas, lo cual
sugiere cambio de administracion.

En 1904 se suscita dicho cambio a través de la
Junta de Beneficencia del Azuay, hasta entonces
bajo la tutela de La Conferencia de San Vicente
de Paul, constituida por el Gobernador de la
Provincia, el Decano de la Facultad de Medicina,
un representante del Municipio y un delegado
de La Conferencia de San Vicente de Padl. Esta
entidad tuvo 26 afios de vida.

La Junta de Beneficencia fue reemplazada en
1926 por la denominada Junta de Asistencia
Plblica, posteriormente pasé a llamarse Junta
de Asistencia Social, después por la Jefatura de
Salud del Azuay, y actualmente la Coordinacién
Zonal de Salud 6 - Direccién Provincial de Salud
del Azuay, una dependencia del Ministerio de
Salud Pdblica.

Con vision futurista, ya en 1910 el General
Eloy Alfaro, Presidente de la Republica, decreta
que los profesores de la Facultad de Medicina
asuman la jefatura de las salas de los hospitales;
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la Junta del Azuay, nombré internos del hospital
a estudiantes universitarios de los Gltimos afios
mediante ternas enviadas por la Facultad. Asi se
inicia oficialmente la influencia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cuenca en
la atencion y administracion de este hospital
(Achig Balarezo, 2007).

En 1957 el gobierno decide construir un moderno
y funcional edificio para el hospital civil de Cuenca,
de entre 15 posibilidades. Transcurrieron 4 afios
y se decide su construccién en el sector de El
Paraiso, en un espacio de 10 ha, y colindando
otras 2 ha para el nuevo edificio de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cuenca (Achig
Balarezo, 2007).

Los acuerdos para definir planos topogréficos,
arquitecténicos, entre otros, tardaron cinco afios.
En 1966 se inici6 la construccién y las demoras
por falta de recursos econémicos generd
tardanza en la construccién de la obra. Después
el problema se concentré en el equipamiento
ya que la opinién publica calificaba a la obra
como “elefante blanco de El Paraiso”. Por fin el
1 de noviembre de 1974 funciond el servicio de
Consulta Externa.

T

La muerte del Dr. Vicente Corral Moscoso en
1977 provoca el cambio de nombre del Hospital
San Vicente de Paul. El nuevo nombre seria
Hospital Vicente Corral Moscoso. Y, en abril de
1977 se trasladd el centenario hospital a las
modernas instalaciones del sector El Paraiso,
siendo su primer director el Dr. Jorge Lépez
Arenas (Achig Balarezo, 2007).
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3.1.2 ESTRUCTURA FUNCIONAL

Para el anélisis del HVCM se ha organizado el
estudio en 5 blogues:

Blogue 1: Subsuelo - 1 nivel

Bloque 2: Plataforma - 1 nivel

Bloque 3: Torre - 6 niveles

Blogue 4: Anatomia Patolégica - 1 nivel
Blogue 5: Casa de maquinas - 1 nivel

A su vez es importante conocer los principales
servicios con los que cuenta el Hospital Vicente
Corral Moscoso para poderlos identificar con
claridad.

O 00 N O Ul &~ WN -

. Servicio de Consulta Externa

. Administracién

. Servicio de Emergencia

. Servicio de Diagnéstico y Tratamiento
. Centro Obstétrico y Neonatologia.

. Servicio de Hospitalizacién

. Unidades Quirtrgicas

. Unidades de Cuidado Critico

. Servicio de Mantenimiento y Talleres

10. Unidades de Servicios Generales
11. Confort Médico
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Figura 3.1 Emplazamiento del HCVM
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BLOQUE 1

SUBSUELO N=-3.60m
Esta planta se encuentra ocupada principalmente
por cuatro servicios: Servicio de Emergencia,
una parte del Servicio de Diagndstico vy
Tratamiento, Servicios Generales y Servicio de
Mantenimiento y Talleres.

Tiene forma de H por lo que consta de dos
grandes areas, ubicadas una al norte y la otra
al sur, las cuales estan conectados por una zona
central. Los primeros dos servicios se encuentran
al norte y los otros dos al sur.

El primer servicio es el de Emergencia y tiene
su Unico acceso por la calle Pasaje el Paraiso,
tanto para ambulancias como publico. Tiene su
propia area de parqueo que esté diferenciada en
parqueo para ambulancias y otro exclusivo para
el personal médico que labora en dicho servicio.

Cuenta con triaje, salas de observaciéon de
hombres y mujeres, centro de trauma, salas para
gineco-obstetricia y pediatria. Ademas posee su
propia area de Laboratorio y Farmacia. Toda la
circulacion perteneciente a Emergencia es de

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

caracter privado, excepto las salas de espera de
triaje y Emergencia que son de uso publico.

La segunda é&rea es la de Diagnéstico vy
Tratamiento que hace referencia a los
servicios de Rehabilitacién Fisica y Laboratorio
Histopatologico. Rehabilitacion se encuentra
junto a Emergencia y es un area con circulacién
semipublica que cuenta con gimnasio,
hidroterapia, termoterapia, electroterapia,
electromiografia, neuro rehabilitacién pediatrica,
terapia ocupacional y terapia del lenguaje. En la
parte posterior a Rehabilitacién se encuentra el
Laboratorio Histopatoldgico.

Ademas, aledafios a estas areas se encuentran
el Instituto Nacional de Trasplante de Organos,
Tejidos y Células (INDOT) vy el Auditorio con
capacidad para 150 personas aproximadamente.
Estas dos ultimas no pertenecen al Servicio
de Diagnostico y Tratamiento y son de acceso
publico.

La tercera area es la de Servicios Generales que
se encuentra al lado opuesto de Emergencia. Esta
incluye los servicios de Lavanderia, Comedor
de personal y Cocina que da abasto a todo el
hospital, este Gltimo tiene un acceso exclusivo

para el ingreso de alimentos.

La cuarta area es la de Servicios de
Mantenimiento y Talleres, que cuenta con
un acceso exclusivo por la calle que divide el
predio del hospital con la Facultad de Ciencias
Médicas. Aqui se encuentran los talleres
de electromecanica, mecanica, electricidad,
carpinteria y bodegas de: mantenimiento,
suministros, activos fijos y farmacia.

Finalmente, en la parte central se ubica el acceso
principal para publico y personal del Bloque 1.
Aqui se hallan los vestidores para el personal de
servicios generales y estéa divido para hombres y
mujeres con sus respectivas baterias sanitarias
y duchas. Ademas, junto a este se encuentra
parte de la Central de Instalaciones que alberga
dos cuartos para transformadores y la central de
oxigenos y gases.

En resumen, las circulaciones horizontales de
esta planta son: una semiptblica que comunica
Vestidores, Laboratorio Histopatoldégico, ONTOT,
Auditorio, Rehabilitacién y Servicios Generales, y
una privada al interior de Emergencia.

Las circulaciones verticales como gradas vy
ascensores se encuentran ubicadas una a cada



lado del acceso principal de subsuelo y las dos
son de caracter semipublico. Las que se ubican
frente a Rehabilitacion comunican a Centro
quirdrgico y obstétrico en planta alta, mientras
que, las que se ubican junto a Cocina conectan
todos los pisos de la torre de Hospitalizacion.

BLOQUE 2

PLATAFORMA N=%+0.00m
Aqui se encuentra el ingreso principal del
hospital al cual se accede por la Avenida Los
Arupos ubicado al oeste. Consta ademas de un
acceso lateral secundario por la parte norte a la
cual se accede por la misma via. Los principales
servicios de esta planta son: Consulta Externa,
Servicio de Diagnésticoy Tratamiento, Unidades
Quirdrgicas y Centro Obstétrico.

Al ingresar por la puerta principal se encuentra
la Unidad de Consulta Externa. Esta comparte
su sala de espera principal con el vestibulo
general del hospital y tiene una capacidad para
60 personas aproximadamente. Frente a la sala
de espera se encuentra un blogue con servicios
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diversos como: Estadistica, Archivo Clinico,
Admisiones, Trabajo social y Registro Civil. Este
bloque se encuentra inmerso en CCEE por
prestar servicios afines al area. Esta unidad tiene
una circulacién publica.

Junto a esta area se halla otro componente del
Servicio de Diagnéstico y Tratamiento que es
Imagenologia. Cuenta con salas de Ecografia,
Tomografia, Rayos X y Radioterapia, esta dltima
que se encuentra suspendida temporalmente.
Tiene circulacién semipublica.

A medida que nos vamos adentrando en la parte
central de la plataforma se encuentra una serie de
servicios como: Medicina Transfusional, algunas
oficinas perteneciente al Area administrativa
como Pagaduria, Planificacién, Financiero vy
Compras Publicas. Ademaés, Farmacia, Capilla y
la Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE). En
esta zona se va restringiendo progresivamente
la circulacion del publico, teniendo asi una
circulacién semipdblica.

Finalmente, en la parte posterior se encuentra la
Unidad Quirtrgica que cuenta con 8 quiréfanos,
una sala de recuperacion y sus respectivas areas
de apoyo. Su circulacién es uso exclusivo para el

personal médico, es decir, privada. Junto a esta
se encuentra el Centro Obstétrico con areas de
Labor de Parto y quiréfanos y mantiene una
conexién directa con Hospitalizacion Obstétrica
y Banco de Leche. Tiene una circulacién
semipublica.

A lo largo de toda la plataforma existen cuatro
pozos de luz para permitir la iluminacién al
interior de la plataforma. La mayoria de ellos se
encuentran aledafos a circulaciones horizontales
para iluminar pasillos y otros para iluminar
espacios.

Las circulaciones verticales se encuentran
ubicadas de la siguiente manera:

- Cuatro circulaciones privadas, dos de ellas en
Consulta Externa que conectan con subsuelo
a Bodegas de Farmacia, las otras dos junto a la
Capilla que comunica al Area administrativa;

- Una publica por el acceso lateral secundario
que conduce a Laboratorio Clinicoy,

- Tres semipublicas que vienen desde el
subsuelo, dos de ellas se encuentran frente al
Centro Quirtrgico, y la otra frente al Centro
Obstétrico. Estas tres se conectan a la torre de
hospitalizacion en todos sus niveles.
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BLOQUE 3
TORRE

En estas seis plantas se dispone el Servicio de
Hospitalizacién, donde cada uno de los niveles
acoge a una funcién genérica especifica. Tiene
un esquema basico de funcionamientoagrupando
a las habitaciones con sus propias areas de
apoyo como: estacién de enfermeria, cuarto de
preparaciénde medicamentos, utileria, lavachatas,
entre otros. Las habitaciones se disponen en dos
franjas a lo largo de la torre, separadas por un
pasillo central de caracter semipublico, excepto
para las Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos (UCIA) y Pediatricos (UCIP) que tienen
circulaciones privadas. El pasillo central permite
la comunicacion con tres puntos de circulaciones
verticales ubicadas a lo largo de él, dos de ellas
semipublicas y una privada. Ademas existe
una circulacién en la parte posterior de las
habitaciones, la cual permanece cerrada y su
uso es Unicamente para personal técnico que
requiera hacer alguna revisién o mantenimiento
del area. La ubicacién de las habitaciones estan
dadas de tal manera que permita el ingreso de
luz natural.
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N=+3.60m

Este piso pertenece a Hospitalizacién
Obstétrica y Neonatologia. Las habitaciones de
hospitalizacion estan dispuestas a la derecha,
mientras que Neonatologia esta al frente de
la circulacién vertical central. Esta area fue
repotenciada y ampliada convirtiéndose asi
en una de las mejores éareas equipadas de
Neonatologia a nivel nacional. Cuenta con
maquinas incubadoras, ventiladores mecanicos
y éarea de Lactario. Posterior a la circulacién
central esta el area de Residencia para médicos
tratantes, residentes e internos vy, hacia la
izquierda: Oficinas administrativas, Informatica y
Laboratorio Clinico.

N=+6.80m

Esta planta en su totalidad da cabida a
Hospitalizacion Quirtrgica, las habitaciones
se encuentran alternadas una para hombres
y otra para mujeres a lo largo del pasillo mas
no agrupadas en dos alas diferentes. Incluye
habitaciones para aislados a cada lado de la
circulaciéon central. Cuenta con sus respectivas
adreas de apoyo, vestidores, cuartos para
residentes y un area de Docencia.
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N=+10.00m

Este nivel tiene una configuracién similar que
el nivel anterior y pertenecen a Hospitalizacion
Clinica. Se incluye el é&rea de Cuidados
Intermedios del Adulto y de igual manera tiene
sus salas de Docencia.

N=+13.20m

Hacia el norte se encuentra la Unidad de
Cuidados Intensivos del Adulto y hacia el sur
esta Farmacia de Hospitalizacion y una amplia
Bodega de suministros. En la parte posterior
de la circulacién central estd ubicada Asesoria
Juridicay la Oficina de Activos Fijos como parte
del Area administrativa.

N=+16.40m

Este  piso  alberga  habitaciones  para
Hospitalizacién Pediatrica con sus respectivas
habitaciones de Aislamiento Pediatrico de
Infectologia. También se encuentra la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
Cuidados Intermedios pediatricos y la Unidad
de Quemados. Tiene también una sala de clase
y un area de residencia para médicos.
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N=+19.60m

El dltimo piso es la terraza de la torre la cual
es accesible, y se encuentran 3 cuartos de
maquinas de los ascensores de hospitalizacién
y dos oficinas de voluntariado.

BLOQUE 4
ANATOMIA PATOLOGICA N=+0.00m

Como se observa en la Figura 3.1 este blogue se
encuentra al exterior del hospital y cuenta con
dos accesos: un acceso independiente desde la
Avenida del Paraiso y otro que se conecta con el
resto del hospital por una via interna y permite el
acceso de ambulancias. Ubicado al sur oeste del
predio el area de Anatomia Patolégica y Morgue
cuenta con nueve espacios de parqueo y un area
de estancia al exterior.

Posee una sala de espera con capacidad para
diez personas y una recepcion, ademéas con un
Laboratorio de Histologia y Citologia, Sala
de autopsias, Macroscopia, Procesamiento,
Vestidores y Barios.

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

BLOQUE 5

CASA DE MAQUINAS N=-1.20m
De igual manera se sitla al exterior del hospital
aledafio al blogue 4 de Anatomia Patolégica. Alli
se encuentra: un incinerador, valvulas de control
de agua, calderos y el basurero de riesgos
biolégicos.
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BLOQUE 1: SUBSUELO N=-3.60m
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I Mantenimiento © ONTOT " Area de Descarga W C. vertical privada
Alimentacion 0 Auditorio Emocional 7 C. vertical semipublica
Vestidores
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" Archivo Clinico Farmacia

[ Banco de sangre
[ Centro Quirtrgico
Centro Obstétrico

W Imagenologia
Oficinas
M Capilla
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Banco de Leche
" C. pablicas.

C. semipUblica
C. privadas.
WC. vertical publica

2 C. vertival semipublica
M C. vertical privada
Patios interiores
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BLOQUE 3: TORRE N=+3.60m
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BLOQUE 3: TORRE N=+6.80m

Leyenda N
Docencia C. pablicas.
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BLOQUE 3: TORRE N=+10.00m
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BLOQUE 3: TORRE N=+13.20m
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BLOQUE 3: TORRE N=+16.40m
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BLOQUE 3: TORRE N=+19.60m
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BLOQUE 4: ANATOMIA PATOLOGICA
N=+00.00m
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BLOQUE 5: CASA DE MAQUINAS
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3.2 DESCRIPCION DEL AREA
DE INTERVENCION
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La Unidad de Consulta Externa se encuentra
ubicada en el Blogue 2, en el nivel +0.00m. Para
el ingreso a esta area estan dispuestos dos
accesos. El acceso principal el cual coincide con
la entrada de ingreso general al establecimiento
y se encuentra caracterizado por una pérgola.
El acceso secundario se da por la parte lateral y
comunica directamente con el area de Farmacia.

Con el fin de establecer una éptima relacién
funcional para una atencién oportuna al
paciente las areas de Diagnéstico por Imagen,
Laboratorio Clinico, Farmacia, Informacion,
Archivo Clinico, Estadistica y Admisién
mantienen una comunicacién directa con
Consulta Externa.

Su é&rea es de 22534 m? con un total de
59 consultorios médicos divididos en 39
especialidades. Cuenta con baterias sanitarias,
bodegas, trabajo social y estaciones de
enfermeria.

La sala de espera principal estd alejada de
la mayoria de los consultorios y a su vez ésta
funciona también como sala de espera general
de todo el hospital. Razén por la cual se dota de
asientos en los pasillos al lado de los consultorios.

Los niveles de iluminacién y ventilacion son
fundamentales debido a la alta concentracion de
personas, por esta razén los consultorios vy las
areas de apoyo estan dispuestos en la periferia
de planta baja permitiendo el ingreso de luz y
ventilacion.

El nimero de atenciones médicas en el afo
2018 registré un total de 152.145 atenciones
en las diferentes especialidades con un promedio
de 691 atenciones diarias. Por otro lado, el afio
pasado el promedio de atenciones diarias fue
de 735, lo que significa un total de 161.698
atenciones al afio. Al analizar estos datos
proporcionados por el drea de Estadistica del
HVCM vemos un incremento del 1.07% de
atenciones del afio 2019 con respecto al 2018.
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3.3 LEVANTAMIENTO DE LA
INFORMACION

Nota: Debido a la Emergencia Nacional que esta
atravesando el pais por el COVID-19 esta actividad
planificada se ha visto afectada al estar sujeta a un trabajo
de campo para la obtencion de informacion. Dado que el
HVCM es uno de los hospitales destinados al tratamiento
de este virus en la ciudad de Cuenca, se ha visto en la
necesidad de realizar readecuaciones fisicas urgentes no
planificadas a fin de precautelar los espacios necesarios
para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad.
Para ello, la Unidad de Consulta Externa ha suspendido
sus funciones y la mayor parte de su espacio fisico ha
sido cerrado. Por otro lado, el espacio restante en este
momento esta siendo ocupado por el drea de Emergencia
Pediatrica. Debido a las situaciones de fuerza mayor se ha
decidido realizar un cambio de estrategias para continuar

con el desarrollo del trabajo de titulacion.
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El levantamiento de la informacién tiene como
objetivo una lectura histérica del edificio y un
entendimiento proyectual y constructivo, puntos
base para posibles actuaciones sobre el objeto
arquitectonico en cuestion (Vidal Lépez, 2017)
Pues servira de base y fundamento para una
posterior evaluacién del espacio fisico.

Debido a la situacién sanitaria que atraviesa el
pais el levantamiento que en primera instancia
consistiria de una ficha de diagnéstico que
contendria los siguientes apartados:

« Nombre de espacios

+ Descripciéon

+  Equipamiento

+ Instalaciones

«  Acabados de pared, piso y cielo falso

- Area

« Numero de personal médico y de apoyo
« Numero de usuarios promedio.

Dicha evaluacién no se va a poder efectuar ya
que estas areas han sido readecuadas para suplir
las necesidades ocasionadas por la emergencia
sanitaria y se imposibilita el acceso a este centro
de salud.
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Por lo que, un cambio de estrategia de
levantamiento de campo a un levantamiento
digital de la informacién es lo 6ptimo. Para
ello se ha digitalizado los planos del afio 2018
obtenidos del Departamento Técnico del HVCM.
Estos nos permiten obtener informacién puntual
como dimensiones (largo y ancho), disposicién
de espacios y éareas.

Sin embargo, con el tiempo estos espacios han
sido readecuados por lo que nos hemos valido de
fotos y videos que ha proporcionado el personal
que labora en las areas cercanas a CCEE ya que
ha podido llegar a tener comunicacién con ellos.
La informaciéon obtenida se limita a videos
e imagenes de pasillos, sala de espera, y un
consultorio de fonoaudiologia. Asi  como
fotografias  exteriores de  parqueaderos,
vegetacion y cuarto de maquinas.
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[ ] AREA DE CONSULTORIOS

D AREA DE PACIENTES Y FAMILIARES

[ AREA DE SUMINISTRO Y SOPORTE

[[] circuLacion

Plano de levantamiento de la Unidad de Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

-

CAPITULO 3



Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

TABLA 3.1 LISTADO DE ESPACIOS

DEPENDENCIAS DE CONSULTA EXTERNA

DEPENDENCIA
SALA DE ESPERA 6.3 m?
SALA DE ESPERA 200.9 m?

1 HEPATOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA 30.2 m?
2 COLOPROCTOLOGIA 18.1 m?2
3 SSHH 3.1m?
4 ODONTOLOGIA 23.1m?
5 ODONTOLOGIA 11.7 m?
6 ODONTOLOGIA 12.9 m?
7 ODONTOLOGIA 11.3 m?
8 TRAUMATOLOGIA 11.2 m?
9 RAYOS X 5.8 m?

10 TRAUMATOLOGIA 12.4 m?

11 TRAUMATOLOGIA 11.9 m?

12 SS HH 3.2m?

13 SS HH 3.2 m?

14 CIRUGIA MAXILOFACIAL 18.0 m2

16 SS HH 2.7 m?

17 OTORRINOLARINGOLOGIA 38.2 m?

18 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 9.1 m?

19 NEUROLOGIA CLINICA 9.3 m?

20 CONSULTORIO DE ENFERMERIA 10.9 m?
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21 NEUROLOGIA
22 SSHH

23 NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA

24 CIRUGIA VASCULAR
27 BATERIAS SANITARIAS
28 BATERIAS SANITARIAS
30 VESTIDOR

31 CONSULTORIO

32 GENETICA

33 NUTRIOLOGIA PEDIATRICA
34 SS HH

35 ONCOLOGIA

36 CONSULTORIO

37 CONSULTORIO

38 CONSULTORIO

39 SS HH

40 VESTIDOR

41 CONSULTORIO

42 CONSULTORIO

43 SS HH

44 SS HH

45 CONSULTORIO

46 CONSULTORIO

47 CONSULTORIO

48 SS HH

49 BATERIAS SANITARIAS

50 VACUNACION - ENFERMERIA

51 PSICOLOGIA

52 BATERIAS SANITARIAS

55 CONSULTORIO

56 CONSULTORIO

57 PSIQUIATRIA - PSICOLOGIA
58 CONSULTORIO

59 SS HH

60 INFECTOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICO

62 PSIQUIATRIA

63 PSICOLOGIA

64 AUDIOLOGIA - TERAPIA
65 CONSULTORIO

66 QUIROFANO

67 VESTIDOR

68 SS HH

69 CONSULTORIO

70 CONSULTORIO

71 CONSULTORIO

72 CONSULTORIO

73 VESTIDOR

74 CONSULTORIO

75 VESTIDOR

76 PREPARACION DE ADULTOS
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79 CONSULTORIO
80 SS HH
81 CONSULTORIO
82 CONSULTORIO
83 CONSULTORIO
84 CONSULTORIO
85 CONSULTORIO
86 CONSULTORIO
87 CONSULTORIO
88 SS HH
88 GABINETE
89 BATERIAS SANITARIAS
90 NEFROLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA
91 NEFROLOGIA
92 SSHH
93 LAPAROSCOPIA
94 GASTROENTEROLOGIA
95 SS HH
96 CARDIOLOGIA
97 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
98 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
99 CARDIOLOGIA

100 SS HH

Subtotal

21.0m?
2.3 m?
14.1 m?
15.4 m?
11.1 m?
11.1m?
15.4 m?
15.4 m?
14.3 m?
6.6 m?
54.7 m?
6.5 m?
13.5 m?
14.1 m?
3.1m?
25.9 m?
353 m?
1.9 m?
28.3 m?
14.9 m?
12.5 m?
29.9 m?
2.2m?
1393.5 m?
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AREA DE PACIENTES Y FAMILIARES

DEPENDENCIA
VESTIBULO 31.1m2
29 TRABAJO SOCIAL 8.4 m?
54 CUARTO DE LIMPIEZA 1.0 m?
78 ACTIVACIONES DE RED 5.1m?
Subtotal 45.7 m?
DEPENDENCIA
15 BODEGA 2.2m?
25 SS HH PRIVADO 1.7 m?
26 BODEGA 6.1 m?
53 SS HH PRIVADO 8.1 m?
77 BODEGA 6.1 m?
Subtotal 24.1 m?
PASILLO 790.1 m?
Subtotal 790.1 m?
Total sin circulacién 1463.3 m?
Total con circulacién 2253.4 m?

Fuente: Autores de tesis. (2020)
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3.4 EVALUACION DEL
ESPACIO FISICO

Nota: Debido a la Emergencia Nacional que esta
atravesando el pais por el COVID-19 esta actividad
planificada se ha visto afectada al estar sujeta a un trabajo
de campo para la obtencion de informacion. Dado que el
HVCM es uno de los hospitales destinados al tratamiento
de este virus en la ciudad de Cuenca, se ha visto en la
necesidad de realizar readecuaciones fisicas urgentes no
planificadas a fin de precautelar los espacios necesarios
para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad.
Para ello, la Unidad de Consulta Externa ha suspendido
sus funciones y la mayor parte de su espacio fisico ha
sido cerrado. Por otro lado, el espacio restante en este
momento esta siendo ocupado por el drea de Emergencia
Pediatrica. Debido a las situaciones de fuerza mayor se ha
decidido realizar un cambio de estrategias para continuar

con el desarrollo del trabajo de titulacion.
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La evaluacién de la Unidad de Consulta Externa
del HVCM es un proceso importante para la
propuesta del proyecto ya que nos proporciona
una vision general del estado actual. Ademas,
nos permite: determinar problemas, falencias
y necesidades que posteriormente puedan ser
solucionadas arquitecténicamente, conocer sus
fortalezas para que puedan ser repotenciadas
y a su vez, entender su funcionamiento y los
procesos que se llevan a cabo.

Para efectuar la evaluacién de forma objetiva
esta se realiza en base a los parametros de
las normativas nacionales e internacionales
estudiadas en el capitulo anterior. Se llevaran a
cabo tres evaluaciones:

- Laprimera,segln el "Manual para la Elaboracion
del Plan Médico Funcional de Hospitales del
Ministerio de Salud Puablica"

- La segunda, seglin la "Guia de Acabados
Interiores para Hospitales"

- La tercera, segin la "Guia de Diserio
Arquitecténico para establecimientos de Salud"

ety
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Para realizar las evaluaciones se efectudé un
cambio de estrategia al no poder obtener los
datos in situ. Esta consistié6 en ponerse en
contacto con personal médico que labora
en areas cercanas a CCEE para que nos
proporcionen videos y fotografias del area de
las cuales se pueda obtener informacién. El
nimero de recursos obtenidos por el personal
de salud fue limitado debido a las restricciones
de accesibilidad que presenta la Unidad.
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341 EVALUACION SEGUN EL
MANUAL PARA LA ELABORACION
DEL PLAN MEDICO FUNCIONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Como primer punto para la evaluacion se
decidié analizar el metraje 6ptimo que deberia
tener el drea de CCEE en la actualidad. Para
ello en el apartado 2.3.1 se detalla la revision
del documento y se encuentra la Plantilla de
dimensionamiento del espacio (Tabla 2.2.), en el
cual se enlistan las dependencias necesarias asi
como el metraje minimo requerido por unidad.

En el drea tenemos un total de 59 consultorios
médicos lo que corresponde a 5.9 unidades, este
valor se redondea a 6 unidades.

En la Tabla 3.2 se detalla cada uno de las
dependencias que el PMF requiere y se realiza
una comparacién entre el metraje requerido vy el
metraje actual.
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RESULTADOS

- El 4rea de consulta externa carece de 8 de las
20 dependencias requeridos por el PMF.

-Ninguno de los espacios cuenta con el metraje
6ptimo requerido a excepcién de los consultorios
odontoldgicos.

- El mayor déficit esté localizado especificamente
en el Area de consultorios donde se requiere
cerca de 18 gabinetes y actualmente cuenta con
1 solo.

-La sala de espera requiere de mas del doble del
metraje actual. Ademas, esta es de uso general
del hospital y esta alejada de la mayoria de los
consultorios médicos. Esto ocasiona que se
coloquen asientos en los pasillos provocando
incomodad al caminar y aglutinamiento de
personas en la entrada al consultorio médico.

- Existen espacios compartidos como por
ejemplo: El consultorio de enfermeria comparte
con el consultorio psicolégico y en otros casos
comparte con vacunacion.

- Para concluir, el total del metraje requerido de

las 4 areas que compone la Unidad de Consulta
Externa comparado con el metraje actual que
deberia tener da como resultado un déficit de
2175.3 m? Lo que ratifica una deficiencia de
espacios y de metraje general en la unidad.

Nota 1: Posteriormente, en el capitulo 4 se hara
un anélisis detallado para conocer el metraje
6ptimo requerido para satisfacer la demanda a
20 afios.

Nota 2: La plantilla que se muestra a
continuacién y que pertenece al Plan Médico
Funcional del MSP del Ecuador hace referencia
a una unidad de 10 consultorios. El nidmero
de unidades tanto del Area de pacientes y
familiares, el Area de consultorios, el Area de
suministro y soporte y el Area de personal es
la necesaria para atender a una unidad. En
caso de requerirse mas consultorios se debera
agrupar en unidades de 10 consultorios y por
consiguiente aumentara el ndmero de unidades
de las areas de apoyo.

Nota 3:  Segin el documento la dnica
dependencia que amerita un dimensionamiento
basado en el criterio del disefiador es el
vestibulo.
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TABLA 3.2 CUADRO DE EVALUACION SEGUN EL PMF

59 consultorios

ety
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Dependencia SI NO U TOTAL METRAJE ACTUAL SI' NO DEFICIT % DEFICIT
Vestibulo X 1 75.0 m? 75.0 m? 31.1m? X -43.9 m? 3.1%
Recepcidon-Admision X 6 16.0 m? 96.0 m? X -96.0 m? 6.8%
Trabajo social X 6 10.0 m? 60.0 m? 13.6 m? X -46.4 m? 3.3%
Cuarto de sillas de ruedas X 6 10.0 m? 60.0 m? X -60.0 m? 4.2%
Cuarto de limpieza X 6 3.0 m? 18.0 m? 1.0 m? X -17.0 m? 1.2%
Subtotal 309.0 m? 45.7 m? -263.3 m? 18.6%
——— T T
Dependencia SI' NO TOTAL METRAJE ACTUAL SI NO DEFICIT % DEFICIT
Salas de espera X 6 90.0 m? 540.0 m? 207.2 m? X -332.8 m? 23.6%
Baterias sanitarias X 12 5.0 m? 60.0 m? 30.8 m? X -29.2 m? 2.1%
Consultorios de enfermeria X 6 16.0 m? 96.0 m? 34.6 m? X -61.5 m? 4.4%
Consultorio X 60 18.0 m? 1080.0 m? 998.5 m? X -81.5 m? 5.8%
Gabinete X 20.65 18.0 m? 371.7 m? 54.7 m? X -317.0 m? 22.4%
L1J8ni:1a;d Odontolégica con Rx (agrupa 3 puestos):Si es por consultorio tiene 30 18.0 m? 531 m? 678m? x 14.7 m? 1.0%
Subtotal consultorios 2200.8 m? 1393.5 m? -807.3 m? 57.2%
—
Dependencia SI' NO U TOTAL METRAJE ACTUAL SI' NO DEFICIT % DEFICIT
Lenceria limpia X 6 4.0 m? 24.0 m? X -24.0m? 1.70%
Lenceria sucia X 6 4.0 m? 24.0 m? X -24.0 m? 1.70%
Bodega de material X 6 6.0 m? 36.0 m? 9.9 m? X -26.1 m? 1.84%
Bodega de equipos X 6 10.0 m? 60.0 m? 6.1 m? X -53.9 m? 3.82%
Desechos intermedios X 6 4.0 m? 24.0 m? X -24.0 m? 1.70%
Cuarto de limpieza X 6 3.0 m? 18.0 m? X -18.0 m? 1.27%
Bafio de personal X 12 5.0 m? 60.0 m? 8.1 m? X -51.9 m? 3.68%
Subtotal 246.0 m? 24.1 m? -221.9 m? 15.7%
I
Dependencia SI NO TOTAL METRAJE ACTUAL SI NO DEFICIT % DEFICIT
Despacho Jefe de Servicio X 6 10 60.0 m? X -60.0 m? 4.25%
Despacho de supervision de enfermeria X 6 10 60.0 m? X -60.0 m? 4.25%
Subtotal 120.0 m? 0.0 m? -120.0 m? 8.5%
TOTAL POR UNIDAD 2875.8 m? 1463.3 m? -1412.5 m? 100.00%
TOTAL POR UNIDAD INCLUIDA CIRCULACION 4428.7 m? 2253.4 m? -2175.3 m?

Fuente: Autores de tesis. (2020)
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3.4.2 EVALUACION SEGUN LA GUIA DE ACABADOS INTERIORES PARA HOSPITALES

TABLA 3.3 EVALUACION DE ACABADOS DE CONSULTA EXTERNA

CUMPLE
MATERIAL OBSERVACIONES

CORREDORES, SALA DE ESPERA GENERAL, CONSULTORIOS, ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES (*)

Piso a. Placa de porcelanato En la mayoria de los espacios los pisos son de ceramica
X antideslizante de 0.60 x 0.60 y otros espacios cuentan con piso
de norcelanato.
Pared b.1  Placa de porcelanato (barredera) X En algunos casos cuenta con barrederas de azulejo y otros
carecen de ella
b.2  Pintura esmalte, base agua X Pintura antibacterial
b.3  Pintura en espacios comunes de las Unidades Funcionales (*) X Pintura antibacterial
Cielofalso c.1 Tablero industrial de yeso (gypsum board) resistente a la humedad. Es visible la losa de entrepiso.
Sin textura X
c.2  Placa de fibra mineral sobre estructura metalica vista X En la mayoria de los corredores
Puertas d.1 Consultorios: Tablero de MDF (fibra de densidad media) tipo RH , Puerta de madera sdlida

(resistente a la humedad) termolaminado

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.

UNIDADES FUNCIONALES:
(*) Espacios Comunes de las Unidades Funcionales. Puede aplicarse a despachos, utilerias, salas de espera, informacion, sala de estar para el personal, salas de reuniones, medicacion, bodega de fungible
y bodega material, estaciones de enfermeria: Pueden considerarse propias o comunes a cada unidad funcional, segtin disefio arquitecténico.

Nota 1: Criterio de verificacion (si cumple o no cumple) aplica a calidad y naturaleza de acabado igual o superior identificado en la Matriz de acabados
GAIH: material, dimensiones, caracteristicas técnicas, tono/color y referencia grafica.
Nota 2: Tabla segln el Formulario de Cumplimiento para Recepcién de Obra - GAIH.
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TABLA 3.4 EVALUACION DE ACABADOS DEL AREA ADMINISTRATIVA Y CORREDORES DEL AREA ADMINISTRATIVA

CUMPLE
MATERIAL OBSERVACIONES

OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVO, ESTADISTICA

Piso a. Placa de porcelanato X Piso de ceramica antideslizante de 0.60 x 0.60.
Pared b.1  Placa de porcelanato (barredera) X Barrederas de azulejo
b.2  Pintura X
Cielo falso c. Placa de fibra mineral sobre estructura metalica vista X
Puertas d. Tablero de MDF resistente a la humedad y termolaminado X Puerta de aluminio y vidrio.

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.

TABLA 3.5 EVALUACION DE ACABADOS DE BATERIAS SANITARIAS

CUMPLE
MATERIAL OBSERVACIONES

BATERIAS SANITARIAS PUBLICAS ( SE APLICA A TODAS LAS AREAS FUNCIONALES)

Piso a. Placa de porcelanato X Piso de ceramica antideslizante de 0.60 x 0.60.
Pared b.  Placa de porcelanato X Pintura antibacterial
Cielofalso c.  Tableroindustrial de yeso (gypsum board) Resistente a la humedad. X Es visible la losa de entrepiso.
Sin textura
Puertas d. Tablero de MDF resistente a la humedad y termolaminado X Puerta de madera sélida

Fuente: MSP (Ministerio de Salud Publica). (2013). Guia de acabados interiores para hospitales. MS. Quito, Ecuador.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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RESULTADOS

Como se observa en las tablas ningin
espacio cumple con todas especificaciones
de acabados interiores dado que es un
hospital antiguo que no fue disefiado en
base a esta guia que estd vigente desde
el afio 2013. Sin embargo, la Unidad de
CCEE tuvo una repotenciaciéon importante
hace aproximadamente 10 afios con lo
cual se buscaba mejorar la calidad de los
espacios para la prestaciéon de servicios. La
repotenciacién no se dio en toda la unidad,
es por ello que encontramos la presencia de
ciertas areas con materiales antiguos y otras
con materiales nuevos.

Al tener pisos de ceramica antiguos que por
el uso se han desgastado, las juntas de unién
entre piezas han sufrido dafios, provocando
aberturas que ocasionan acumulacién
de residuos siendo un potencial foco de
contaminacion.

Los espacios que cumplen con el acabado de
piso, es decir, la materialidad, no cumplen con
las caracteristicas técnicas que menciona el
documento, ya que que la junta entre piezas
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no debe ser mayor a 2mm. Esto provoca de
igual manera la acumulacién de bacterias
entre juntas.

La ausencia de barrederas es evidente
especialmente en pasillos en donde se
acumula polvo y residuos a lo largo de
el. En los consultorios hay barrederas de
azulejo que muestran deterioro y falta de
mantenimiento.

Existe un cambio de nivel entre los pasillos
y la entrada a los consultorios debido
al cambio de materialidad, lo que puede
provocar accidentes o lesiones a los usuarios,
dificultando la movilidad y accesibilidad.
Nuevamente se generan espacios de
acumulacién de basura.

Las puertas no cumplen ni con la materialidad
ni con las caracteristicas técnicas. Por
ejemplo, una de las especificaciones
establece que los marcos de puertas de los
consultorios deben ser metalicos, pero son
de madera. Esto provoca que a largo de los
afios estos elementos se vayan deteriorando
cada vez mas y se dificulte su mantenimiento.
Después de un tiempo estos tendrén que ser

reemplazados provocando un gasto extra en
el presupuesto hospitalario.

Al momento de realizar la evaluaciéon se
evidencia la importancia de aplicar los
acabados adecuados para cada espacio,
ya que cada uno de ellos cumple con una
funcién especifica.

Al incorporar los acabados indicados al
proyecto se contribuye constructiva vy
arquitecténicamente al control y propagacion
de infecciones. Las superficies lisas, lavables
y con menos juntas son las méas optimas
para ambientes hospitalarios.

Ademas, permite un adecuado y facil
mantenimiento  del espacio, garantizando
asi una mayor durabilidad de los materiales
y elementos constructivos. Esto conlleva
a un ahorro al no tener que renovar la
infraestructura de manera continua.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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3.5 CONCLUSIONES

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

A lo largo del tiempo el hospital HVCM ha
tenido repotenciaciones en su infraestructura
para asi cubrir con las necesidades de la
poblacién en materia de salud. Sin embargo,
los materiales y elementos constructivos
como pisos, paredes, cielo raso y puertas, han
sufrido un deterioro evidente. Esto conlleva
al incumplimiento de la normativa vigente.

El disefio arquitecténico debe tomar en
consideracién los requerimientos especificos
de acabados para cada espacio desde una
fase inicial del proyecto. Esto permitira
reflexionar en como se va a llevar a cabo la
ejecucion, construccion e instalacion de los
Mismos.

La incorporacién de los acabados indicados
al proyecto contribuye constructiva y
arquitecténicamente al control y propagacion
de infecciones.

La evaluacion segtn el Plan Médico Funcional
del MSP refleja una carencia de espacio
fisico en las cuatro areas que compone esta
unidad, teniendo actualmente un déficit de
21753 m2

S Cepiei-

El uso de equipos médicos se ve afectado por
no contar con las instalaciones requeridas
para su funcionamiento, lo que conlleva a
una atencién deficiente de los usuarios.
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4.1 ANALISIS DEL
EMPLAZAMIENTO

4.1.1 ANALISIS DEL
CONTEXTO

UBICACION

EI HVCM estéa ubicado al Sur Este de la ciudad de
Cuenca especificamente en el sector E-4 segin

la ordenanza que rige el uso y la ocupacion del
suelo urbano.

Esta zona colinda al Norte con el rio Tomebamba,
al sur con el rio Yanuncay, al este con el parque
El Paraiso y al oeste con la calle de las herrerias.

El uso principal de suelo en este sector es la
vivienda.
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JERARQUIA VIAL

En el sector podemos localizar dos vias de suma
importancia para el predio.

En primer lugar, la Avenida del paraiso, por la

cual se dirige la mayor cantidad de personas al
HVCM.

Y por otro lado, tenemos al Pasaje del Paraiso,
la cual dirige al area de emergencia ubicado en
la parte posterior del establecimiento de salud.

Simbologia

B Vias arteriales
I Vias locales
Vias peatonales

Figura 4.2 Jerarquia vial
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FLUJO VEHICULAR Y
PEATONAL

El entorno préximo inmediato del HVCM
se encuentra sefializado tanto para el flujo
vehicular como peatonal. En la entrada principal
al establecimiento se encuentra una cantidad
considerable de pasos peatonales por la gran
cantidad de pacientes, familiares y personal
médico que acude a esta casa de salud. Debido
a la proximidad con la Facultad de Ciencias
Médicas, encontramos una gran cantidad de
estudiantes cuyas practicas las realizan en este
centro de salud.

Las vias en este sector presentan en su mayoria
dos carriles por cada sentido de via.

Simbologia

@ Sentido de vias
Pasos peatonales

Pérgola
@ Mojones
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TRANSPORTE PUBLICO

En este sector encontramos un considerable
abastecimiento de transporte publico desde
distintos sectores de la ciudad.

Simbologia

== 2 Totoracocha: Cada 10 minutos
7 Trigales: Cada 5 minutos
15 Monay: Cada 15 minutos

14 Feria libre: Cada 10 minutos
22 Salesianos: Cada 10 minutos

14 El Valle: Cada 10 minutos
22 Gapal: Cada 10 minutos

)
[E])Paradas de taxis
N

[E] |Paradas de buses

Figura 4.4 Transporte pablico
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TRAFICO VEHICULAR

Es necesario el andlisis del trafico vehicular
para determinar los puntos de mayor conflicto
y asi plantear una respuesta coherente a la
problematica.

Para el anélisis de trafico vehicular nos valimos
de la herramienta “Trafico tipico” de Google

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Maps, con la cual pudimos de manera gréfica
definir las areas de mayor confluencia vehicular.
La herramienta mide la cantidad de trafico
mediante la superposicién de dos datos: ubicacién
y velocidad a la que se desplaza el usuario y con
esta informacién se consigue un mapa de tréfico
en tiempo real. (Google maps, 2019)

Simbologia

== V/fas con tréafico bajo
=== \/fas con trafico medio
=== \/fas con tréafico alto

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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INTERSECCIONES CONFLICTIVAS

—=LJ"

Figura 4.8 Intersecciones conflictivas

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Intersecciéon A

Figura 4.9 Interseccién conflictiva A

Aqui confluye la avenida del Paraiso y el ingreso
y salida del establecimiento de salud. Ademas,
localizamos un paso peatonal mas adelante.

El conflicto es la integracion de vehiculos al
centro de salud en horas pico (7am, 13pm vy
18pm) ya que existe tan solo un carril por el cual
acceder.

Cr .
SR

"~

Interseccion B

Figura 4.10 Interseccion conflictiva B

Confluyen la Avenida del Paraiso que es de dos
sentidos y de dos carriles y la calle del Arupo.

La incorporacién de vehiculos desde la calle del
Arupo a la Av. del paraiso es complicada ya que
se debe esperar en el parterre hasta que haya el
suficiente espacio para poder tomar el carril de
circulaciéon en sentido sur-norte.
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USOS Y EQUIPAMIENTOS

El uso principal del sector es la vivienda,
sin embargo, podemos localizar una diversa
cantidad de equipamientos de alimentacién,
salud y estancia. Esto debido a la presencia de
establecimientos de salud como el HVCM vy
SOLCA.

Simbologia
eAlimentacién Salud

-Cafeterias -Centro de diagnés-
-Restaurantes tico por imagen

oy Alojamiento -Farmacia
-Hostales -Laboratorio clinico

= Comercio al por mayor -SOLCA
-Distribuidora de gas /7 Talleres

Comercio al por menor -Lavadoras
-Farmacias -Latoneria
-Papelerias -Mecénica
-Tiendas de abastos -Soldadura

Educacién Vivienda
-Escuelas
-Universidad

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Figura 4.11 Usos y equipamientos

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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VEGETACION

En el documento “Arboles y arbustos de los
rios de Cuenca” se muestra un catalogo de la
vegetacion predominante del rio Tomebamba.
Tras un andlisis podemos determinar las
siguientes especies presentes en el sector:

Arboles

= 5
£ v 7

Arbol del cepillo Molle

Eucalipto Sauce llorén

Alamo blanco

Capuli Fresno

Arbustos

Cucarda Chilca

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 4.12 Vegetacién del contexto
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41.2 ANALISIS DEL PREDIO

ACCESOS Y CIRCULACIONES

Podemos localizar 5 accesos y salidas dispuestos
de la siguiente manera:

A: Acceso y salida general del hospital

B: Acceso a Emergencia.

C: Acceso a Anatomia Patolégica y Morgue
D: Salida de desechos

E: Acceso secundario del hospital.

N\

Figura 4.13 Accesos y circulaciones

Universidad de Cuenca |

Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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PARQUEADEROS

Existe un total de 343 parqueaderos en total
distribuidos de la siguiente manera:

P1: 42 parqueaderos
37 para personal médico de Emergencia
5 para ambulancias

P2: 11 parqueaderos publico de usuarios

P3: 58 parqueaderos para personal médico y de
apoyo.

P4: 170 parqueaderos publicos de usuarios

P5: 25 parqueaderos para personal médico de
Fisioterapia

P6: 37 parqueaderos publico de usuarios

Figura 4.14 Plazas de parqueo

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.




SOLEAMIENTO Y VIENTOS

El anélisis del soleamiento se lo ha realizado
tomando en cuenta el solsticio de verano y de
invierno. A su vez dos andlisis a lo largo del dia,
uno en la mafiana y uno en la tarde.

La direccién de vientos predominante en el sector
es Estenoreste, con una velocidad promedio de 3
m/s. La temperatura oscila en la mafiana entre
los 16 y 18 grados, y en la noche entre los 10 a
8 grados (WindFinder, 2019).

Simbologia

% Diagrama solar
D

<~ Direccién de viento ENE
(Estenoreste)

Figura 4.15 Soleamiento y vientos

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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SOLSTICIOS

21 de diciembre - 9:00 am

21 de junio - 9:00 am

21 de diciembre - 15:00 pm

21 de junio - 15:00 pm
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TOPOGRAFIA

En el predio podemos encontrar las siguientes
cotas:

2496m: Cota mas alta donde se localiza el acceso
principal (A)

2492m: Cota maéas baja donde se localiza la
entrada a Emergencia (B)

Existen 4m de desnivel entre el punto mas alto
y el mas bajo. Este desnivel es aprovechado para
dar cabida a un piso de subsuelo en el cual se
localiza el &rea de Emergencia.

2496 m

Figura 4.17 Topografia

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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VEGETACION

Aligual que el anélisis de vegetacion del contexto
se ha empleado el libro “Arboles y arbustos de
los rios de Cuenca’ con la finalidad de localizar
las especies presentes en el predio:

Arboles
' 8 fi

=
Palmera

Acacia negra

Pino Ramo de novia

Arbustos

Agapanto Ingarrosa Salviar

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Figura 4.18 Vegetacién del predio
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VISUALES

Las principales visuales que tenemos desde el
predio al contexto son las siguientes:

Figura 4.20 Vista panoramica B

Figura 4.21 Vista panoramica C

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo
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4.2 CALCULODEPROYECCION

Un proceso fundamental para el disefio de la
Unidad de Consulta Externa requiere definir
el area necesaria que abastecerd la demanda
creciente de una poblacién con una proyeccién
a 20 afios.

El criterio de planificacién esta basado en el
Manual para la Elaboracion del Plan Médico
Funcional del Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador. El criterio que se plantea es el siguiente:

20 consultorios médicos/100 000 habitantes

TABLA 4.1 PROYECCION REFERENCIAL DE LA POBLACION DEL AZUAY

Provincia % crecimiento

Azuay
Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010 - INEC

1.90%

2010 2015 2020

(Habitantes)

(Habitantes)

(Habitantes)

712,127 782,399 859,606

2025
(Habitantes)

944,431

PROCESO DE CALCULO

Proyeccion Referencial de Poblacién de la
provincia del Azuay

Considerando el porcentaje de crecimiento se
obtiene el ndmero de habitantes para el afio
2040. La proyeccion se realiza en base a los
datos obtenidos en el Censo de Poblaciéon y
Vivienda del afio 2010 del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC).

2030
(Habitantes)

2035 2040

(Habitantes) (Habitantes)

1,037,627 1,140,019 1,252,515

Interpretacion: La poblacion del Azuay en el afio 2010 fue de 712 127 habitantes. Teniendo una tasa de crecimiento del 1.9% anual la proyeccion de la
poblacién para el afio 2040 seria de 1 252 515 habitantes en la provincia del Azuay.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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@ Anélisis Poblacional de Afiliados

Como se menciond anteriormente en el Capitulo
2 el Sistema de Salud en el Ecuador esté
compuesto por dos sectores: El puablico y el
privado.

En el caso del sector publico lo compone en su
totalidad la Red Publica Integral de Salud (RPIS)
que lo integra:

«  Ministerio de Salud Publica (MSP)

+ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS)

« Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL)

+ Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA)

Y el sector privado que esta integrado por
entidades con fines de lucro como consultorios,
clinicas, hospitales y proveedores de seguros
privados.

Es importante tomar en cuenta esta informacién
ya que la poblacién total de la provincia del
Azuay es un dato global. Se debe analizar de

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

una manera mas detallada considerando que de
toda la poblacién hay un porcentaje de personas
aseguradas que asisten a otras casas de salud.

Es por ello que no podemos considerar el
ndmero total habitantes para el afio horizonte
como un Gnico dato vélido para la proyeccién.
Debemos considerar que el MSP brinda
atencién a aquellas personas que no cuentan
con un seguro de salud pablico ni privado, es
decir, personas que no aportan. (Ver Tabla 4.2)

@ Determinacién de la Poblacion Objetiva

Conociendo el porcentaje de personas que no
aportan a ningdn seguro de salud se puede
determinar la poblacién objetiva.

Poblacion

_ Nidmerode , Porcentaje de poblacion
objetiva

habitantes que no aporta

Poblacion objetiva =1 252 515 hab x 59.73%
Poblacion objetiva = 748 067 hab

@ Célculo del ndmero de consultorios

20 consultorios médicos/100 000 habitantes
N°¢de consultorios = 748 067 x 20 /100 000
N°de consultorios = 150

Se requiere de 150 consultorios para abastecer
la demanda en el afio 2040.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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TABLA 4.2 PROYECCIONES REFERENCIALES DE AFILIADOS

Azuay

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Tipo de aporte % de poblacion
(Habitantes) (Habitantes) (Habitantes) (Habitantes) (Habitantes) (Habitantes) (Habitantes)

No aporta 174,542 191,766 210,689 231,480 254,322 279,418 306,991 59.73%
IESS Seguro general 89,687 98,537 108,261 118944 130,681 143,577 157,745 30.69%
IESS Seguro campesino 13,233 14,539 15974 17,550 19,282 21,184 23,275 4.53%
IESS Seguro Voluntario 5,533 6,079 6,679 7,338 8,062 8,858 9,732 1.89%
Seguro ISSFA 2,597 2,853 3,135 3,444 3,784 4,157 4,568 0.89%
Jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 2,506 2,753 3,025 3,323 3,651 4,012 4,408 0.86%
Seguro ISSPOL 1,511 1,660 1,824 2,004 2,202 2,419 2,658 0.52%
Se ignora 2,633 2,893 3,178 3,492 3,836 4,215 4,631 0.90%
Total 292,242 321,080 352,764 387,575 425,820 467,840 514,006 100.00%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010 - INEC

Interpretacién: El 59.7% de la PEA (Poblacién Econémicamente Activa)! no aporta a ninglin seguro de salud y se prevé que este porcentaje de la
poblacién seréd agquel que acuda a los centros de salud del MSP. El 40.3% restante se prevé que sea atendido por el IESS o por un seguro de salud privado.

1 No se cuenta con el registro completo de hijos menores de 18 afios u otros dependientes de los afiliados a los seguros Voluntario y General Obligatorio; en este caso, se presenta el nimero de hijos y otros dependientes registrados

por prestaciones realizadas durante el afio (IESS,2017).

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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4.3 PROGRAMA
ARQUITECTONICO

La plantilla que se muestra a continuacién y que
pertenece al Plan Médico Funcional del MSP
del Ecuador hace referencia a una unidad de
10 consultorios. El ndmero de unidades tanto
del Area de pacientes y familiares, el Area de
consultorios, el Area de suministro y soporte y
el Area de personal es la necesaria para atender
a una unidad. En caso de requerirse mas
consultorios se debera agrupar en unidades de
10 consultorios y por consiguiente aumentara
el ndmero de unidades de las areas de apoyo.

Teniendo en cuenta el calculo de proyeccion se
necesitan 15 unidades de 10 consultorios. Se
desglosa cada una de las especialidades médicas
tal como se indica en el PMF segin la Cartera de
Servicios Vigente correspondiente a un Centro
de Salud Tercer Nivel.

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

TABLA 4.3 PLAN DE ESPACIOS CONSULTA EXTERNA - 150 CONSULTORIOS
_

Dependencia
Vestibulo
Recepcion-Admision

Trabajo social *

Cuarto de sillas de ruedas *

Cuarto de limpieza
Subtotal

15
15
15
15

Dependencia

Salas de espera

Baterias sanitarias
Consultorio de enfermeria
ESPECIALIDADES CLINICAS
Alergologia

Cardiologia

Cuidados paleativos
Dermatologia
Diabetologia
Endocrinologia

Fisiatria y Rehabilitacion
Gastroenterologia
Genética

Geriatria

Hematologia

Hepatologia

15
30
15
50

TOTAL
75.0 m? 150.0 m?
16.0 m? 240.0 m?
10.0 m? 150.0 m?
10.0 m? 150.0 m?
3.0 m? 45.0 m?
735.0 m?

TOTAL
90.0 m? 1350.0 m?
5.0 m? 150.0 m?
16.0 m? 240.0 m?
18.0m? 900.0 m?

——> continda ...

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Infectologia

Medicina Familiar
Medicina Interna
Medicina Ocupacional
Nefrologia

Neumologia

Neurologia
Neuropsicologia
Neuropsiquiatria
Nutriologia

Oftalmologia

Oncologfa Clinica
Psicofarmacologia
Psicologia clinica
Psiquiatria geriatrica
Psiquiatria Infanto Juvenil
Reumatologia
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Anestesiologia

Cirugia Cardiaca

Cirugia de torax

Cirugia Digestiva

Cirugia general

Cirugia maxilo facial
Cirugia plastica y reconstructiva
Cirugfa trauma

Cirugia Vascular

Coloproctologia

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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18.0 m?

810.0 m?

—> continda ...
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Gineco-obstetricia

Neurocirugia

Otorrinologia

Traumatologia y ortopedia
Urologia

ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
Cardiologia pediatrica

Cirugia cardiotoraxica pediatrica
Cirugia pediatrica
Endocrinologia pediatrica
Infectologia pediatrica
Nefrologia Pediatrica
Neonatologia

Neumologia pediatrica
Neurocirugia pediatrica
Oftalmopediatria
Otorrinolaringologia pediatrica
Pediatria general
ESPECIALIDADES GINECOLOGICAS
Gineco/Obstetricia
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

Unidad Odontoldgica con Rx (agrupa 3 puestos):Si es por consultorio tiene

18 m2
Subtotal consultorios

20

11

8.0

150

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

18.0 m? 360.0 m?
18.0 m? 198.0 m2
18.0 m? 144.0 m?
18.0 m? 4152.0 m?

——> continda ...

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Area de suministroy soporte _

Dependencia TOTAL

Lenceria limpia * 15 4.0 m? 60.0 m?
Lenceria sucia * 15 4.0m? 60.0 m?
Bodega de material 15 6.0 m? 90.0 m?
Bodega de equipos * 15 10.0 m? 150.0 m?
Desechos intermedios 15 4.0 m? 60.0 m?
Cuarto de limpieza 15 3.0m? 45.0 m?
Bafio de personal 30 5.0 m? 150.0 m?
Subtotal 615.0 m?
—————— L
Dependencia TOTAL

Despacho Jefe de Servicio * 15 10 150.0 m?
Despacho de supervision de enfermeria * 15 10 150.0 m?
Subtotal 300.0 m?
TOTAL POR UNIDAD 5802.0 m?
TOTAL POR UNIDAD INCLUIDA CIRCULACION 8412.9 m?

Fuente: Autores de tesis

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Como se vio en el capitulo anterior se tenia un
déficit de 1977m? en el afio 2020.

Actualmente Consulta Externa tiene 2253.4m?2
y necesita segin el célculo de proyeccién
8412.9m? para el afio 2040.

La propuesta plantea una edificacion de
9600m?2 que alberga todos los requerimientos
espaciales bajo criterios técnicos y humanos
con el cumplimiento de la normativa vigente. Se
incluyen dentro de esta unidad, los servicios de
Farmacia, Archivo clinico y un pequefio nicleo
de Imagenologia y Raxos X dedicado a Consulta
Externa, por ser areas que necesitan tener
comunicacién con los consultorios para brindar
una atencién adecuada al usuario y a su vez
cumplir con la secuencia asistencial. Ademas, se
proyecta un parqueadero subterraneo con 114
plazas de parqueadero para esta unidad y una
terraza accesible con érea verde.
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4.4 ORGANIGRAMA
FUNCIONAL

ENTRADA

C Gradas/Ascensores )_
( Baterias Sanitarias )——( Vestibulo )

( Parqueadero )— C Sala de espera )

( Imagenologia ) [ Archivo Clinico ) [ Farmacia ] [ Consultorios )

Figura 4.22 Organigrama funcional de Consulta Externa

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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PROPUESTA DEL
ANTEPROYECTO
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1. Sala de espera

2. Circulacién vertical.

3. Baterias sanitarias

4. Estacion de enfermeria
4.1 Bodega de equipos
4.2 Bodega de materiales

LISTADO DE ESPACIOS

6. Consultorios. Especiali

8. Ductos - Desechos intermedios

7. Consultorios. Especialidad Obstétrica
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SEGUNDA PLANTA ALTA  Nivel: +9.00m cc1/500

LISTADO DE ESPACIOS

1. Sala de espera

2. Circulacion vertical.

3. Baterias sanitarias

4 Estacion de enfermeria
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6. Consultorios. Especialida
7. Ductos - Desec
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TERCERA PLANTA ALTA Nivel: +13.50m & 1/200

LISTADO DE ESPACIOS

1. Sala de espera

2. Circulacion vertical.

3. Baterias sanitarias
4. Estacién de enferemeria
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CUBIERTA Nivel: +18.00m e 1/50

LISTADO DE ESPACIOS

1. Circulacion vertical.
2. Terraza cubierta
3. Cubierta verde
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DETALLE 1
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DETALLE DE CUBIERTA DE TERRAZA
Esc:1:30
Leyenda

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

oA

05

01 Losa de hormigén.

02 Sistema de anclaje de lamas horizontales.

03 Cubierta con vegetacién.

04 Viga de hormigén.

05 Cielo falso continuo.

06 Sistema de ventilacién natural.

07 Columna de hormigon.

06

07




DETALLE 1
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Esc: 1:5

Leyenda

01 Tornillo 2.5" con taco fischer =10.
02 Bordillo de hormigén armado.

03 Empastado y pintura blanca.

04 Goterdn de latén e=3mm

05 Membrana impermeabilizante e=3 mm.

Esc: 1:5
Leyenda
01 Membrana impermeabilizante e=3 mm.

02
03
04
05
06
07

Bordillo de hormigén armado.
Losa de hormigén armado.
Vegetacion altura=10cm
Sustrato (capa de tierra) e=10cm
Membrana filtrante (geotextil)

Capa drenante

[

17 N N 3

ETALLE DE LAMAS HORIZONTALES

Esc: 1:5
Leyenda
01 Angulo de aluminio 4 x 4 cm e=3 mm

02
03
04
05
06
07

Sistema de sujecion con montante vertical.
Lama fija continua, 20 cm de ancho.

Losa de hormigén armado.

Tornillo 2.5" con taco fischer =10.
Tornillo de cabeza avellanada 1.5"

Montante vertical 15 x 5 cm

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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DETALLE 2

— ==

03

DETALLE DE PERGOLA DE ACCESO

Esc 1:10

Leyenda

01 Losa de hormigén armado.

02 Columna de hormigén armado.

03 Cielo falso continuo.

2mm

04 Goterén de latén e

05 Sistema de iluminacién continua.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



DETALLE 2
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DETALLE LUMINARIA EMPOTRABLE
Esc: 1:5

Leyenda

01 Columna circular de acero @=25cm, e=5mm
02 Tablero de yeso cartén de 8 mm de espesor
03 Empastado y pintura blanca.

04 Luminaria circular empotrada, tecnologia LED.
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ETALLE DE BORDE DE CIELO FALSO
Esc: 1:5

Leyenda

01 Perfil galvanizado C de refuerzo 15 x 5 cm

02 Tablero de yeso cartén de 8 mm de espesor

03 Tornillo de cabeza avellanada 1.5"

04 Empastado e=2 mm, pintura blanca minimo 2 manos.

05 Angulo metalico de 10 x 10 cm e=3 mm

01

02

ETALLE DE BORDE DE LOSA
Esc: 1:5

Leyenda

01 Tornillo 2.5"con taco fischer =10.
02 Losa de hormigén armado.

03 Goterén de latén e=3mm

04 Goterén de latén e=2 mm

05 Empastado y pintura blanca.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

-

CAPITULO 4



Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

DETALLE 3
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DETALLE DE SUELO DE ACCESO

Esc: 1:20
Leyenda
01 Columna circular de acero @=25cm e=5mm
02 Losa de hormigén armado.
03 Suelo natural
04 Columna cuadrada de hormigén armado.

05 Viga cuadrada de hormigén armado.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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DETALLE 3
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DETALLE DE ANCLAJE DE COLUMNA ETALLE DE PUERTA DE ACCESO ETALLE DE BARREDERA
Esc:1:7 Esc: 1:5 Esc: 1:5
Leyenda Leyenda Leyenda
01 Columna circular de acero =25 cm e=5mm 01 Montante vertical de puerta de acceso 15 x 5 cm 01 Columna cuadrada de hormigén armado.
02 Rigidizadores de acero soldados a la columna y a la placa 02 Suelo de plaza 02 Empastado y pintura blanca.
03 Chicotes de acero g=12mm 03 Vidrio claro templado de 8 mm con lamina de seguridad 03 Mortero para enlucido e=15 mm
04 Placa de acero e= 4mm 04 Perfil inferior de aluminio a nivel de piso. 04 Junta de 1/2 cafia
05 Piso de porcelanato de 60 x 60 cm color blanco. 05 Barredera de porcelanato de 60 x 60 cm color blanco.
05 Losa de hormigén armado f'c=210 kg/cm? 06 Piso de porcelanato de 60 x 60 cm color blanco.

07 Losa de hormigén armado.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Esc:1:750
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DETALLE 4
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Esc 1:20 Leyenda

01 Muro microperforado
02 Tubo de acero rectangular de 150 x 50 mm e=3 mm
03 Losa de hormigén armado.

04 Viga de hormigén armado.
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DETALLE 4

O’)

Esc: 1:5

Leyenda
01 Tubo de acero rectangular de 50 x 25 mm e=3 mm

02 Placa de acero microperforado e=3 mm
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ETALLE DE
Esc: 1:5
Leyenda

]
< |

ONTANTES

01 Placa de acero microperforado.

02 Tubo de acero rectangular de 50 x 25 mm e=3 mm
03 Soldadura

04 Tubo de acero rectangular de 150 x 50 mm e=3 mm

S

e
-

. 1V s
DETALLE DE ANCLAJE
Esc: 1:5
Leyenda

01 Empastado e=2 mm, pintura blanca minimo 2 manos.
02 Placa de acero e=3 mm

03 Tubo de acero rectangular de 150 x 50 mm e=3 mm
04 Soldura

05 Enlucido de mortero.

06 Perno de expansién de 8"

07 Losa de hormigon.
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Figura 4.23 Fachada principal
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Figura 4.24 Fachada principal

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



Figura 4.25 Pérgola de acceso
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Figura 4.26 Vista lateral
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Figura 4.27 Pérgola de acceso
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Figura 4.28 Ala de consultorios con estacién de enfermeria
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Figura 4.29 Sala de espera
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Figura 4.30 Patio interior
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Figura 4.31 Consultorio médico
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Figura 4.32 Gradas
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Figura 4.33 Parqueadero
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4.6 MEMORIA TECNICA

Una vez realizado el anélisis del Lugar vy
desarrollado del Programa arquitecténico es
necesario como punto final describir el Proyecto.

EMPLAZAMIENTO

Para la ampliacion de la Unidad de CCEE en
primera instancia era necesario entender el area
de emplazamiento donde se habia de construir
el edificio. Para tomar esta decision surgié una
primera interrogante. jLa ampliacién debe ser
aledana o separada de la edificacién actual? Para
poder responder a esta pregunta fue necesario
hacer un andlisis méas profundo y recurrir
nuevamente a la bibliografia.

Tomando en cuenta que el sistema de operacién
hospitalaria funciona como una triada: 1.
Cuidados del paciente 2. Servicios al paciente y
3. Servicios de apoyo, estando CCEE en el primer
grupo perteneciente a la subarea de Diagnéstico
ya se puede notar la importancia de una relacién
con las demas areas hospitalarias. Si bien
CCEE es un éarea ambulatoria no se encuentra
independiente ni aislado dentro de todo este
conjunto.
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En este contexto, al ser un establecimiento
de salud requiere la necesidad operativa del
personal médico, técnico, pacientes, insumos,
etc., que deben estar en continua y constante
comunicacién para que todo funcione en perfecta
armonia. Lo que afecte a un elemento repercute
en la calidad de atencién y la seguridad de los
usuarios.

Ademas, al hablar de eficiencia en arquitectura
hospitalaria se hace referencia a la minimizacién
de distancias que son necesarias para el
desplazamiento del personal y de los pacientes
entre los diferentes servicios considerando las
relaciones funcionales que deben existir entre
ellos. Por lo tanto, la distribucién y relacion de
los espacios arquitecténicos es fundamental. Y
si a esto se le suma que el personal que labora
en el area de CCEE de especialidad comparte su
horario de trabajo con otras unidades funcionales
como hospitalizacién o cirugia, los obliga a estar
en continua comunicacién con el resto de areas
del hospital.

Tomando en cuenta todas estas consideraciones
se llegé a la conclusién de que el emplazamiento
de la nueva edificacion de CCEE seria aledafia a
la edificacion actual. Sin embargo, si se piensa

T

en las futuras necesidades de ampliacion del
resto de las unidades nos damos cuenta que
una ampliacién anexa a cualquier de los 3
lados de la plataforma estaria innegablemente
limitando su crecimiento. Por ello se plantea la
ampliacién manteniendo una distancia prudente
de la plataforma y asi dejar un espacio para una
posible ampliacion sin perder las conexiones
necesarias con el resto del hospital para un
correcto funcionamiento.

Pero conocer que el drea de expansion estaria un
poco separada y desfasada de la plataforma no
es suficiente para saber cual seria la ubicacion
exacta. Se encontraban tres posibilidades
de emplazamiento conociendo ya estos
antecedentes. Al norte, Al sur (alado de morgue)
y al oeste (junto a la entrada principal actual).
Si realizamos un estudio de cada unas de estas
posibles zonas de emplazamiento tenemos que:

La zona norte: Estd destinada para el
emplazamiento de la nueva area de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (Proyecto aprobado)

La zona Sur: Es una zona de desechos de alto
riesgo biolégico que debe estar alejada del area
hospitalaria por riesgo de contaminacién; es un



area de desechos que necesita ventilacién y, una
pequefia porcién de esta area esta destinada
para la expansién de tomégrafos.

Por lo tanto, la Gnica area que queda disponible
y que cumple con todos los requisitos de
conexiones funcionales y que provee del area
necesaria para la ampliacién es la parte oeste del
predio, convirtiéndose asi en la edificacién que
serfa la nueva fachada principal del hospital. Este
lugar de emplazamiento ademas nos permite
tener un adecuado soleamiento, una correcta
disposicién y comunicacién con los servicios de
apoyo y favorece la accesibilidad.

ORGANIZACION GENERAL

La propuesta plantea un edificio de 4 pisos con
un parqueadero subterraneo para el area de
CCEE. El parqueadero tiene capacidad para 114
vehiculos y se encuentra en el nivel -4.50m con
posibilidad de expandirse subterrdneamente.
Cuenta con una cabina de ascensores y gradas
que comunican a todos los pisos de consultorios.
La rampa de acceso se encuentra ubicada en la
Av. del Paraiso que conecta a un carril exclusivo
para el ingreso al parqueadero subterraneo.
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En el primer piso se encuentra el acceso principal
el cual se conecta directamente con un vestibulo
que funciona a su vez como un distribuidor
y conector de espacios. Aqui se ubican los
servicios de Farmacia y Archivos Clinico, areas
que deben estar en comunicacién directa con los
consultorios para facilitar la secuencia asistencial.

Todos los pisos estan dispuestos de la misma
forma a manera de “peine’, una franja frontal
continua de salas de espera que se ramifica en
4 alas paralelas de consultorios. En cada ala hay
10 consultorios con su estacidon de enfermeria,
tal como lo dicta la normativa (una estacion de
enfermeria por cada 10 consultorios). Todos
los consultorios tienen iluminacidén natural,
ventilacién y son individuales, sin compartir
espacios comunes para dar mayor privacidad al
paciente. Cada ala pertenece a una especialidad y
frente a ella las salas de esperas correspondientes
con su respectiva pantalla en donde se indican
los turnos y el nimero de consultorio para la
atencién a los usuarios.

La circulaciéon vertical se encuentra ubicada
en la parte derecha del acceso principal. Dos
ascensores y gradas conectan todos los pisos.
Aledafio a esta circulacién se encuentran el

bloque de baterias sanitarias.

El sistema de sefalizacion utilizado es el
institucional del MSP, sin embargo, se ha visto
necesario incorporar el color mediante un sistema
de wayfinding para mejorar la experiencia del
usuario y asi poderlo dirigir a la especialidad que
requiera de una manera facil e intuitiva.

En la terraza se ha incorporado un area cubierta
con sillas y mesas para que el personal de salud
pueda acceder y tener un lugar de descanso
con vista a la ciudad. La terraza es accesible con
areas verdes.

Se plantea un moédulo estructural de 840 x
9.60m que nos permite adaptar dos consultorios
por médulo, de tal manera que cada consultorio
cumpla con el area requerida de 16.00 m2. A
su vez nos permite incorporar parqueaderos
subterraneos teniendo 3 plazas de parqueo
por moédulo. Esta dimensién responde a una
submodulacién de 1.20 m que estd definida
en la normativa de OPS. Esto facilita la
adaptabilidad y flexibilidad de los espacios,
asunto inevitablemente recurrente en este tipo
de arquitectura, consecuencia de la rapidez con
la que se producen las transformaciones en
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su programa, adaptaciones a nuevos sistemas
técnicos y el crecimiento de sus servicios.

Los accesos estan dispuestos de la siguiente
manera: el acceso principal hacia el é&rea
ambulatoria queda ubicado al oeste en la fachada
principal mientras el acceso secundario se
conserva por la parte lateral al norte. El ingreso
de ambulancias para el area de Emergencia
se mantiene. Los proveedores acceden por la
entrada posterior que da a la Av. el Paraiso, lo
que permite una comunicacion facil y directa con
las bodegas de Farmacia y Alimentos.

MATERIALIDAD

La ampliacién debia asumir el reto de ser un
edificio de caracter publico, confortable tanto
para los pacientes como para el personal médico,
y a su vez atractivo para el visitante. Por ello
la eleccion de materiales es el resultado de la
blusqueda de equilibrio entre funcionalidad,
durabilidad y calidez.

El vidrio es un material clave debido a la
importancia que se le otorga a la luz natural en el
proyecto. Esté presente en los patios interiores,
en las fachadas norte y sur y predominantemente
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en la fachada acristalada oeste, permitiendo el
ingreso de una gran cantidad de luz hacia las
salas de espera. Ademas, en esta fachada se
empled lamas horizontales fijas de aluminio para
mitigar el exceso de radiacién que pudiera existir.
Para el buen uso de este material, se ha
tomado en cuenta el clima y las condiciones
del entorno, y asi aprovecharlos mediante el
disefio, la orientacién y la construccién general
del edificio. Es asi como el vidrio juega un papel
importante en el tema de sustentabilidad, ya
que nos permite el ingreso de luz natural en
el horario de funcionamiento de la Unidad de
Consulta Externa, que es de 07:00 am a 05: 00
pm. Esto permite mantener una iluminacion y
ventilacién natural en el 90% de los espacios, lo
que conlleva a que se disminuya en gran manera
la iluminacién y ventilaccién permanente diurna
que actualmente es requerida, y por lo tanto, se
reduce asi el consumo energético del edifico.

El acero microperforado funciona como pantallas
que filtran el ingreso de luz hacia el interior. La
disposicion de dos pantallas, una a cada lado
de las salas de espera dotan de confort térmico
e iluminacién a esta area y la protegen de la
radiacion solar directa que tendria en horas de
la mafiana y tarde considerando la orientacién

T

de la edificacion. (Ver escantillon 2). Ademas,
la pantalla oeste que forma parte de la fachada
principal permite la iluminacién y ventilacion de
la circulacion vertical y del blogue de baterias
sanitarias. Estos elementos juegan un papel
importante no solo mitigando el ingreso de luz
natural, pues dan un aspecto formal caracteristico
al proyecto. Ademas, se encuentran en la parte
posterior de los patios interiores trabajando
como un elemento de cierre de todo el bloque, y
aporta en buena manera con sus caracteristicas
de ligereza y permeabilidad.

El hormigén armado es el material del cual esta
formado la estructura general, mientras que, la
tabiqueria interior se plantea de Steel frame por
su versatilidad para poder remover los paneles
y adaptar el espacio en caso de que sufra
modificaciones en el futuro.



4.7 CONCLUSIONES
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1. El andlisis del lugar nos permite tener
una vision global del contexto donde va a
ser emplazado el proyecto. Conocer a fondo
los pormenores como: soleamiento, vientos,
vegetacion, trafico vehicular, intersecciones, etc.,
enriquece el criterio para la toma de decisiones
al momento de plantear la propuesta.

2. El calculo de proyeccién y la definicion del
programa arquitecténico es un paso fundamental
para conocer el metraje y los espacios necesarios
requeridos para solventar la problematica
existente. Es basicamente un compendio de las
necesidades espaciales en donde se relacionan,
jerarquizan y ordenan los diferentes espacios.

3. La propuesta arquitecténica es la
respuesta ante una necesidad. Aqui se conjugan
todos los requerimientos espaciales, funcionales,
técnicos y humanos sin dejar de lado el aspecto
formal. Esta debe cumplir con todas las
reglamentaciones vigentes y adaptarse de una
manera Optima a la edificacion existente y al
entorno que lo rodea.
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5.1 CONCLUSIONES FINALES

1. El Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca da atencién a la poblacién del
sur del pais; abarca la Zona 6 que comprende las
provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago.
Ademés de incluir la demanda de servicios
hospitalarios derivados de la Red o Sistema de
Salud Nacional, como |ESS, Hospital Militar
de Cuenca y la Red Complementaria de Salud
Privada. Por ello, esta propuesta arquitecténica,
acoge y canaliza la demanda de requerimientos
urgentes del Servicio de Consulta Externa,
aumentando su capacidad resolutiva y evitando
un colapso funcional a futuro.

2. De concretarse la propuesta de
ampliacion del Servicio de Consulta Externa, se
convertirfa en un logro institucional y poblacional
de toda la zona austral del pais toda vez que
esta instancia procesa, operativiza y proyecta
la demanda de la red de salud publica y privada
regional.

3. La ampliacién y redisefio del Servicio de
Consulta Externa del HVCM, bajo la moderna
visién arquitecténica apunta a la mejora de la
calidad del servicio. Se preocupa en brindar una
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experiencia de calidad, no solo en el aspecto
técnico sino también humano, ofreciendo al
paciente, a sus acompafantes, personal médico,
paramédico, administrativo y de servicio un
espacio amigable y confortable.

4, El disefio hospitalario de la presente
propuesta se basa en las normas actuales de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y el Ministerio
de salud Pdblica del Ecuador, que ponen énfasis
en la calidad arquitecténica y la seguridad del
paciente, salvaguardando la dignidad y valores
humanos. Con ello se estaria garantizando
el derecho a la atencién de salud, de manera
gratuita bajo los principios de calidad, equidad y
eficacia.

5. El estudio del marco conceptual en
dénde se teorizd los conceptos arquitectura
hospitalaria concluye que, la arquitectura tiene
influencia en la salud, bienestar y recuperacién
del paciente, considerandose un elemento mas
del proceso terapéutico.

6. Gracias al andlisis de casos de estudio, se
pudo reconocer valores de forma y funcién que
aspiran a ser universales, basados y definidos
por la experiencia. Los méas factibles fueron

aplicados a nuestro medio segln las diferentes
necesidades y requerimientos definidos en el
calculo de proyeccion.

7. Se evalu6 el estado actual de la unidad
de CCEE y con ello se determiné la problematica
existente, siendo evidente el deterioro del
espacio fisico, la falta de iluminacion, la falta
de espacios comunes, cruce de circulaciones v,
por lo tanto, el incumplimiento de la normativa
vigente. A partir de este diagnéstico se generd
una propuesta en donde confluyen todos los
aspectos teorizados técnicos y humanos para
responder a las necesidades del usuario.

8. Con todo lo mencionado se puede decir
que el proyecto es satisfactorio porque logra un
correcto funcionamiento al conjugar los aspectos
funcionales, técnicos y humanos sin dejar de lado
el aspecto formal que del mismo modo refleja la
aplicaciéon de los criterios estudiados.
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5.2 RECOMENDACIONES

El presente trabajo de titulacion deja las puertas
abiertas a futuros trabajos en el area de disefio.

a) Creaciéon de un area para bodegas de
medicamentos.

b) Disefio del &rea de parqueaderos

c) Ampliacion del area de Imagenologia
para tomografos.

d) Ampliacion del servicio de Obstetricia con
sala de labor de partos y quiréfanos obstétricos.

e) Incrementar la Unidad de Cuidado Critico

de Adultos por lo menos a 16 camas con unidad
de aislamiento.
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Figura 2.23 Sala de espera interior Fuente:
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https://bitly/2MgAXqA | Acceso: Julio 2019

Figura 2.24 Aulas para nifios. Unidad de pediatria
Fuente: Autores de tesis, 2019

Figura 225 Hospital de los Ceibos en
construccién. Fuente: https://bitly/30Ttdjs |
Acceso: Julio 2019

Figura 2.26 Fotografia CEMAFE Fuente: https://
bit.ly/2VjLHJ3 | Acceso: Septiembre 2019

Figura 227 Ubicacién Fuente: Freepik,
OpenStreetMap y Free Vector Maps , edicién
autores de tesis, 2019

Figura 228 Vista aérea Fuente: https://bit.
ly/2nloDge | Acceso: Septiembre 2019

Figura 2.29 Vestibulo de acceso principal Fuente:
https://bitly/20Y]XN | Acceso: Septiembre
2019

Figura 2.30 Acceso principal Fuente: https://bit.
ly/20YIjXN | Acceso: Septiembre 2019

Figura 231 Fachada Fuente: https://bit.
ly/20YIjXN | Acceso: Septiembre 2019

Figura2.32 Conjunto general Fuente: https://bit.
ly/2qL1LaW | Acceso: Septiembre 2019

Figura 2.33 Analisis funcional de planta baja
Fuente: https://bitly/20YIjXN, edicién autores
de tesis. | Acceso: Septiembre 2019

Figura 2.34 Analisis funcional de segundo
y tercer piso Fuente: https://bitly/20YIjXN,
edicién autores de tesis. | Acceso: Septiembre
2019

Figura 2.35 Salas de espera Fuente: https://bit.
ly/20YIjXN | Acceso: Septiembre 2019

Figura 236 Pasillo Fuente: https://bit.
ly/35h8aL5 | Acceso: Septiembre 2019

Figura 2.37 CEMAFE en construccién Fuente:
https://bitly/33falwT | Acceso: Septiembre
2019

Figura 2.38 Hospital El Carmen de Maipt Fuente:
https://bitly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 239 Ubicacion Fuente:  Freepik,
OpenStreetMap y Free Vector Maps , edicién
autores de tesis.



Figura 240 Vista aérea Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.41 Espacio publico Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.42 Escaleras mecanicas Fuente: https://
bit.ly/37R6uJg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.43 Emplazamiento Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 244 Vestibulo Fuente:
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

https://bit.

Figura 2.45 Acceso al hospital Fuente: https://
bit.ly/37R6uJg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.46 Conjunto general Fuente: https://
bit.ly/37R6uJg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.47 Analisis funcional de planta baja
Fuente: https://bitly/37R6ulg, edicién autores
de tesis. | Acceso: Enero 2020

Figura 2.48 Analisis funcional de segundo piso
Fuente: https://bitly/37R6ulg, edicién autores
de tesis. | Acceso: Enero 2020
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Figura 2.49 Salas de espera Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.50 Vista exterior Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020
Figura 251 Fachada Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 2.52 Vista nocturna Fuente: https://bit.
ly/37R6ulg | Acceso: Enero 2020

Figura 3.1 Emplazamiento del HVCM Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.1 Ubicacion del HVCM Fuente:
OpenStreetMap y Free Vector Maps , edicién
autores de tesis, 2020

Figura 4.2 Jerarquia vial Fuente: Autores de
tesis, 2020

Figura 4.3 Flujo vehicular y peatonal Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.4 Transporte publico Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.5 Trafico vehicular tipico 07:00 am
Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.6 Trafico vehicular tipico 13:00 pm
Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.7 Trafico vehicular tipico 18:00 pm
Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.8 Intersecciones conflictivas Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.9 Interseccion conflictiva A Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.10 Interseccion conflictiva B Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.11 Usos y equipamientos Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.12 Vegetacion del contexto Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.13 Accesos y circulaciones Fuente:
Autores de tesis, 2020
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Figura 4.14 Plazas de parqueo Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.15 Soleamiento y vientos Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.16 Solsticios Fuente: Autores de tesis,
2020

Figura 4.17 Topografia Fuente: Autores de tesis,
2020

Figura 4.18 Vegetacion del
Autores de tesis, 2020

predio Fuente:

Figura 4.19 Vista panoramica A Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.20 Vista panoramica B Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.21 Vista panoramica C Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.22 Organigrama funcional de Consulta
Externa Fuente: Autores de tesis, 2020
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Figura 4.23 Fachada principal Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.24 Fachada principal Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.25 Pérgola de acceso Fachada principal
Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.26 Vista lateral Fuente: Autores de
tesis, 2020

Figura 4.27 Pérgola de acceso Fuente: Autores
de tesis, 2020

Figura 4.28 Ala de consultorio con estacién de
enfermeria Fachada principal Fuente: Autores de
tesis, 2020

Figura 4.29 Sala de espera Fachada principal
Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.30 Patio interior Fachada principal
Fuente: Autores de tesis, 2020
Figura 431 Consultorio médico Fachada
principal Fuente: Autores de tesis, 2020

Figura 4.32 Gradas Fachada principal Fuente:
Autores de tesis, 2020

Figura 4.33 Parqueadero. Fachada principal
Fuente: Autores de tesis, 2020
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l(?rganiza.cic'm RE,FERENC|A ESPACIAL:
REREGR  oericos
« PERSONAL

Ministerio ¢,

Y, Organizacion . 3
de Salud Publica W wundalgelasat | =R 0L PAREDES)
a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA
L 0.50 REMATE |
« Porcelanato rectificado y biselado. Formato no
menor a 40 cm por lado. - o
- Junta de porcelana, no mayor a 2 mm. é
- Inodoro tipo elevado anclado a pared (uso regular y CIELO FALSO |CONTINUGQ P
de personas asistidas). i %
- Piezas sanitarias y porcelanato de fabricacién nacional. i "§
b) INSTALACION 8
Modular el formato de las piezas respecto al ancho'y n —
largo en los pisos. Proceder de igual manera en pared —
(ancho y altura). Proyectar juntas horizontales y verticales
en pared y piso (igual formato).
0 § 8
Porcelanato £ z
cortado aplica a: X = Formato + Eespacio sobrante “g g
P g - 8
X » Formato 4_% £
2 o 0.90 1.50 2
Ejemplo mostrado en la grafica: formato 50 x 50 cm. I ;
Entrepiso 270 m || e,
Remate superior e inferior: 0,35 cm. INOXIDABLE MATE 0.8 ': BARRA SUJECION ¢ Y ALTURA
Accesorios de baterfas sanitarias no se muestran en el ATAXAB\%?JT;%?ER’ / | @ ESTANDAR )
s TAMBORADA DE TOL
gréfico. \MM DE ESPESOR.
I
C) COLOR/TONO SANITARIO USO !_ o4 SANITARIO USO CAPACIDADES o
Porcelanato en pared:
Tono: claro (ver nota 1) — e
Color: grises o cafés. Referirse a la Cartilla de Acabados. PARED Y Pido R §
. — U PORCELANATO B e
Porcelanato en piso: 8 : 4 ° ¥
Tono: oscuro 12 /Q7 gL

Color: grises o cafés. Referirse a la Cartilla de Acabados.
Junta de porcelana color similar al del porcelanato. Nota 1: Bafios de uso individual / ocasional ubicados en consultorios, oficinas despachos, etc. aplican sanitario apoyado en piso con sistema de fluxémetro.

Nota 2: Bafios de pacientes en unidades funcionales ubicados en hospitalizacién médica obstétrica, UTPRs, etc, aplican sanitario anclado a la pared con sistema de fluxémetro.
Consultor: considerar la inclusién de inodoros para uso de nifios (uno para hombres y otro para mujeres) en baterfas sanitarias publicas de consulta externa, si la demanda asf lo exige.
Acabados. Nota: grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo

Piezas sanitarias: color blanco. Referirse a la Cartilla de
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grganiza_ci()n REFERENCIA ESPACIAL:
Jraraneiana | pusLicas
- PRIVADAS / DE PERSONAL

Ministerio \4'5 \?*y&rga;izla;iélns .
I £ 49 Mundial de la Salu
de saIUd PUbllca wmauraonus AMEricas

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

- Tabiqueria tamborada de tol no menor a 1 mm de
espesor (opcion 1). Revestimiento de acero inoxidable de
0,8 mm de espesor sobre cuerpo sélido (opcion 2)

- Herrajes y accesorios de bafios seran propuestos

por el consultor (disefiados para uso pesado).

CIELO FALSO CONTINUO LISO

Consultor: proveer accesorios de baterias sanitarias en
donde aplique: dispensadores de papel, dispensadores de
jabén, cambiador de paniales, etc.

b) INSTALACION

PASADIZO MANTENIMENTO
REVOCADO O ENLUCIDO Y BLANQUEADO

Tabiqueria prefabricada y suspendida en losa.

« Para inodoro anclado a pared, ver Nota 1 en BS-01.
« Inodoro anclado al piso con fluxémetro se aplica a bafios de
uso individual (oficinas, despachos, consultorios).

ﬁm\ GANCHO
B

ISAGRA
USO| PESADO

ﬁ@J /@J

1.80

i —
FLUXOMETRO. N

TAPA DE PLASTICO

TIPO U (REFERIRSE

A Bs—04).
(verificar distancia de giro en bafios| PUERTA ABRE
L para personas asistidas) \ HAC|A AFUERA

\ PICAPORTE
USO |PESADO

1.50

NO MENOR
A0, 70m

C) COLOR/TONO

0.90

Paneleria: acero inoxidable mate o tol con terminado de
pintura electrostatica al horno, color gris brillante.

SANITARIO ELEVADO
F\ANCLADO A LA PARED

0.20

(2) LAMINA DE ACERO INOXIDABLE (mate) PORCELANATO

NOTA 1. El consultor debe prever espacio accesible detras del inodoro elevado tipo flash para mantenimiento. Preferir agrupacion de disefio en serie horizontal o vertical.
Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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e 9rganiza_ci6n REFERENCIA ESPACIAL:
anamericana ‘)
i de la Salud + PUBLICAS
L Y - PERSONAL
Ministerio £, hon'gafzuaféu"s d
e X M2 Mundial de la Salu
de Salud Publica v hnlias
a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA
Piezas sanitarias: fabricacién nacional.
Tabiqueria: ver ficha Bs-02.
CIELO FALSO CONTINUO LISO
b) INSTALACION
Segln proveedor.
Nota: Modelo de urinario mostrado es referencial. SUJECION 0.04
PERDIDA | 0.45 1l 0.45 |
0.30 EN CANTO
Modelo de tabiqueria entre urinarios puede ser reemplazado VALVULA
por un rectangular de 60 x 90cm. Usar sujeciones perdidas. T AUTOMATICA (PUSH) [ GAMINA DEACERO IROX O
o= | ‘ VER BS-02 |
I
Bafios en Administracién: Si aplica a disefio arquitectonico. LAMINA DE | !
VER BS702. ' \
I
0]
®
[}
C) COLOR/TONO 0o 29 ‘ ~
1 3 g ! 20
- : . - i< 3 <2
Urinario: Color blanco (aplica a todas las piezas sanitarias). £Q | o ¥z
Paneleria: acero inoxidable mate o tol con 5= g
; . L . URINARIO URINARIO @
terminado de pintura electrostéatica al horno, color gris ADULTOS NIROS >
brillante. ‘

(VER FICHA BS—01 SOBRE
MODULACION EN PISO Y
PARED DE PORCELANATO)

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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¢ Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
e Ranameticana - BATERIAS SANITARIAS PUBLICAS
Ministerio /2B rganizacion - BATERIAS SANITARIAS PERSONAL
P Wy " - BANOS HOSPITALIZACION
de Salud Publica = Mundal dela Sahd
a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA
- Piezas sanitarias: fabricante nacional.
- Inodoro elevado con fluxémetro: Consultor, proveer
especificaciones (uso hospitalario).
b) INSTALACION
Segln proveedor.
FLUXOMETRO
Nota 1: NO MENOR
Modelo de inodoro aplica a tipo elevado. A 0,70 m
TAPA DE PLASTICO TIPO U
Nota 2: — )
Proveer anillo abatible (incorporado a tapa de inodoro) para Lover | VERIFICAR ALTURA
! ) . o o ; ; PARA USUARIOS CON
uso infantil en inodoros de habitaciones en hospitalizacién | NOTA I ¥ SIN CAPACIDADES
PP | EN |
pediatrica. | mcha | ESPECIALES
| BS-02 |
i | SANITARIO ELEVADO
[ J T/ ANCLADO A PARED

PORCELANATO

C) COLOR/TONO

TAPA TIPO U PARA
INODORO ELONGADO

Color: blanco

ANILLO ABATIBLE
VER NOTA 2

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
Jufneia percas
Ministerio 3 Organizadion PERSONAL
T %2 Mundial de la Salud
de Salud Publica s Américas

a) ESPECIFICACIONES

d) REFERENCIA GRAFICA

« Granito pulido sobre mesén de hormigon.
« Superficie inferior de mesoén alisada.

« Espejo con cantos pulidos brillantes.

« Griferia automatica tipo push

PARED DE PORCELANATO

/(VER FICHA Bs—01)

>0.20

ESPEJO 6 mm CANTO PULIDO

Y)N PERFIL U DE ALUMINIO. ESPEJO

%

/‘@J

b) INSTALACION

« Lavamanos sobrepuesto, empotrado sobre mesén de
granito. Colocar espejo sobre triplex (no sobre porcelanato,
ni directo a la pared) y sellar los bordes.

« Colocar porcelanato en paredes laterales y posterior bajo

7

SALPICADERO DE GRANITO

7

SALPICADERO DE GRANITO
LATERAL ().

meson.

* Si disefio arquitectonico lo requiere.

Considerar la ubicacion de lavamanos para uso infantil y de
personas con capacidades especiales, a una altura adecuada.

C) COLOR/TONO

Granito:

Color: negro o similar.
Tonos: oscuros.
Lavamanos:

Color: blanco

ALTURA PISO - CIELO FALSO

LLAVE DE AGUA TIPO
PUSH

LAVABO EMPOTRADO EN MESON
DE GRANITO.

0.90

f

2.10 aprox.(considerar altura de ingreso PARA ALINEAR JUNTAS)

5

MOCHETA

RECUBIERTA DE GRANITO

ESON DE HORMIGON ARMADO
RECUBIERTO CON GRANITO

A\

0.12

0.85

LLAVE DE AGUA TIPO
PUSH. GRIFERIA DE PRESION
LAVABO EMPOTRADO EN MESON

DE GRANITO.

VER DETALLE

0.60

ANCHO DE MESON

\_ PARED DE PORCELANAT
(VER FICHA Bs—01)

MESON DE HORMIGO!
ARMADO

\ CANTO DE

PARED DE GRANITO

ALTURA LIBRE

@ COMPLETAR EL ESPEJO HASTA LAS ESQUINAS SI EL MESON ES CONFINADO EN LAS PAREDES.

PARED DE PORCELANAT|
(VER FICHA Bs—01)

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

PLANCHA DE
GRANITO
PULIDO

MALLADE HIERRO
CORRUGADO

SUPERFICIE
ALISADA

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

\_ FALDON DE

GRANITO
PULIDO
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'e garggm:?icgg:a REFERENCIA ESPACIAL:
2 Fanamerics - GRADAS PRINCIPALES
Ministerio { ) Organizadién

de Salud Piblica Y it

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

+ Geometria y disefio de pasamanos es referencial.
« Referencia gréafica no aplica a gradas de emergencia,

TUBO DE ACERO ¢ 50 mm

VARILLA REDONDA LISA ~N_ _
L=60 mm D= 18 mm ACERO INOX, T~

MANGON TUBO DE ACERO INOX

PLACA DE ACERO_INOX e=3 mm

PLACA DE ANCLAJE
e= 5 mm

PERNO ALLEN

ACERO INOXIDABLE
CABEZA AVELLANADA

b) INSTALACION

o
®
o
ACERO \OXIDAELE
grada. CABEZA AVELLANADA
Porcelanato en barredera aplomado respecto al enlucido
JUNTA DE
de pared MEDIA CANA

BARREDERA DE

TACO_DE ANCLAJE
PLACA DE ANCLAJE
X o= 5 mm gAY
Porcelanato en contrahuella aplomado respecto al filo de RNO ALLEN

JUNTA MEDIA
CARA
TN JUNTA DE BARREDERA EN
N\ GRADA NO MAYOR A
BARREDERA DE ! \ 2 mm
PORCELANATO A PLOMO \ s
(VER FICHA Pi=01) \ / BORDE REDONDEADO
<P - FILO DE GRADA DE GRANITO
FILO DE GRADA o PULIDO Y ESTRIADO
VER DETALLE ESTRIAS DE 3X3 mm
3500 / 3 U. EN GRANITO
. . 0.0
C) COLOR/TONO S porceLANAT \J S
MATE e / | |
<~ i
Porcelanato: “\_ PORCELANATO MATE o
APLOMADO A BORD E GRADA
Tono: neutro ¢ LN
Color: gris — 0.10
Granito: | PORCELANATO MORTERO ADHESIVO PARA
- APLOMADO COLOCAR PORCELANAT!
Tono: oscuro
Color: gris

Referirse a la Cartilla de Acabados

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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¢ Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
a Ranamericana - CONSULTA EXTERNA
Ministerio DS Organizacion " FARMACIA
R Mundial de la Salud
de Salud Publica o e
a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA
Barredera: referirse a Pi-Dl.
Pintura: Esmalte acrilico antibacterial mate lavable sobre
estucado liso (dos manos minimo). Uso de protectores de
PVC en aristas expuestas s

b) INSTALACION

Barredera: Referirse a Pi-01

o 5 VER FICHAS SERIE Pu
Pared: Aplicar de dos a tres manos de pintura sobre la PARA PUERTAS Y MARCOS
superficie preparada (alisada, estucada y sellada).

Q
(]
£
9
o
5
= ﬁ@“/ - =
g
Ed
PASAMANOS
(CORREDORES DE CONSULTORIOS) —9
] ‘ | L]
o
[}
o
C) COLOR/TONO
Pared: 94 I =
Tono: claro — 9 L
Color: blanco o similar BARREDERA Y PISO DE PORCELANATO

REFERIRSE A FICHA Pi—01
Referirse a la Cartilla de Acabados.

@ PARA TIPO DE PINTURA REFERIRSE A LA CARTILLA DE ACABADOS.
Piso y Barrera de porcelanato:

Tono: claro

Color: blanco o similar

Referirse a la Cartilla de Acabados.

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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rganizacion REFERENCIA ESPACIAL:
anamericana
e la Salud « CONSULTA EXTERNA
. . « FARMACIA
Ministerio {8 Organizacion - OFICINAS ADMINISTRATIVAS DESPACHOS
de Sa|Ud Pl.’lblica \‘g’/\‘ﬂ/ Mundial de la Salud

a) ESPECIFICACIONES

Piso de Porcelanato:

anouscownaus AMEricas

« Formato: Rectangular (lado no menor a 40 cm)
- Textura: Lisa, mate/pulida y antideslizante

* Espesor: 8 mm

+ RECEPCION, ADMISION
+ INFORMACION

+ OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL CONSULTOR)

d) REFERENCIA GRAFICA

PINTURA (REFERIRSE A CARTILLA)

ENLUCIDO PALETEADO FINO
SUPERFICIES APLOMADAS
/
» Humedad de prensado Consultor: Y JUNTA % CARNA
. Indicar especificacion del producto
Fuerza de prensado A Wy aatsty i - BARREDERA DE PORCELANATO CANTO PERDIDO
conforme a la especificacion técnica +—
+ Contraccion = APLOMADA CON EL ENLUCIDO
» Temperatura de coccién de productos similares mostrados iy
« Ciclo del horno en la Cartilla de Acabados. Datos | sOBR\%EL\_igéTO RECTIFICADO,TODO MASA
.l lo d lib descritos en este cuadro son 2 \
ntervalo de calibre referenciales. va . MORTERO ADHERENTE PARA PORCELANATO
* Absorcién de agua | \ JUNTA ENTRE PLACAS DE
« Resistencia a la flexién / | \ PORCELANATO EMPORADAS CON
PORCELANA NO MAYOR A 2 mm
/ \u_ N D\, A .
b) INSTALACION > A SN
e Lo
Piso: porcelanato rectificado y biselado con espesor de 8 mm \ N \\\V .
tipo todo masa sobre mortero adherente. Junta con mortero \ &
porcelanico sin arena no mayor a 2 mm. k L\ A NG
| \
Barrederas de porcelanato: alinear juntas conforme a juntas |
. | — — —
en DISO.. ) \\ r P . JUNTA 1 CANA
No aplica en paredes con placas de marmol, ver Pa-04. \ | 12 mm aprox.
Colocar barredera alrededor de columnas de cualquier \ \ g \
seccion. ! \ ~ \
| g \
| \ < \
C) COLOR/TONO \ 9 4 ENLUCIDO
(I g \
. Vo ol e
Piso:
Tono: | b 4 S
ono: claro S U / PORCELANATO
Color: blanco base gris, beige, blanco \ /
4
b 5 \
Barrederas: | g ‘
Tono-y color: igua.l al piso ¥ 7 7
Referirse a la Cartilla de Acabados. | J
Consultor: proveer disefio de piso para su aprobacion - - N
Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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¢ Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
5) Ranamericana - IMAGENOLOGIA

L - OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL  CONSULTOR)
Ministerio
de Salud Publica

snouncownas AMEricas

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

« PVC en rollo, homogéneo, flexible y conductivo. Espesor > 2
mm. Antiestatico, fungiestatico, bactereoestatico. Resistencia
a la abrasion Grupo "P".

- Junta termosoldada y adhesivo conductivo.

- Comportamiento eléctrico EN1081 < 10 Q.

- Considerar el listado de especificaciones dadas en la ficha
Pi-03.

- Prever instalacion a tierra.

]
PINTURA SOBRE ESTUCADO ALISADO Y SELLADO
A (VER CARTILLA DE ACABADOS)
b) |NSTALAC|ON ENLUCIDO PALETEADO FINO
Preparar superficie (debe estar seca, limpia y sin irregulari- PERFIL DE REMATE DE PVC
. (GEOMETRIA ES REFERENCIAL)
dades), pegar y termosoldar el material conforme a recomen-
N ; . ; CURVA SANITARIA
dacién del fabricante. Usar cinta de cobre y garantizar la (ARISTA PISO PARED PERDIDA)
conexion con cable a tierra.
VINIL DISIPACION ESTATICA | PERFIL DE PVC
,,,,,,,, - | / (GEOMETRIA ES REFERENCIAL)
ADHESIVO INDUSTRIAL PARA VINIL CONDUCTIVO i}
H
o 6\0 ; i
CINTA DE COBRE © O |
o : A
/)
<

[&Y

AR

pay

C) COLOR/TONO

Tono: claro
Color: beige crema.
Referirse a Cartilla de Acabados.

Nota: Para cambio de color de piso en areas bajo puertas (estribos),

ver ficha Pi-08

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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: Organizacion
e Panamericana
2t de la Salud

Ministerio (& Mma;izréiﬁns d
L 92 Mundial de la Salud
de Salud Publica wovmmmranss Américas

a) ESPECIFICACIONES

Marco de puerta (referirse a Pu-09):

« Perfil metalico fabricado en lamina de acero de 0.9-1.2
mm de espesor.

- Estructura tipo pértico con soldadura a tope cordén
continuo; suelda tipo MIG o TIG cordén continuo.

- Terminado en pintura electrostatica.

+ Geometria: ver ficha Pu-10.

Hoja de puerta:

- Tablero termolaminado de MDF ( fibra de densidad media)
tipo RH (resistente a humedad) de 36 mm . Lamina para
termolaminado en plastico tipo PET sin textura, e = 400
micras.

* El consultor debera especificar en el Cuadro de Puertas el
tipo de cerradura.

b) INSTALACION

Marco de puerta:

-+ Anclaje a mamposteria o estructura con patas en “T" de
acero corrugado de 8mm fundido con hormigén de
180kg/cm" aditivo adherente y de fraguado rapido.

Hoja de puerta:

« Sujecion al marco metélico con 4 bisagras de acero con
pasador. Bisagra sujeta al perfil metélico con soldadura de
tope de corddn continuoy sujeta al tablero de MDF con 4
tornillos autorroscantes de 1 V% especificos para el material.
Batiente de puerta, seglin disefio

C) COLOR/TONO

Marco de puerta: color gris oscuro.
Hoja de puerta: referencia a ficha Pu-12

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

REFERENCIA ESPACIAL:

- HABITACIONES DE HOSPITALIZACION
- CENTRO OBSTETRICO: UTPR, NEONATOLGIA, ETC.
- CONSULTORIOS

- OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL  CONSULTOR)

d) REFERENCIA GRAFICA

PLACA DE ACERO
INOXIDABLE

MARCO —e|
METALICO

PLACA DE ACERO
INOXIDABLE

CABEZAL

PISO
{ TERMINADO

PUENTE
MARCO METALICO

MARCO METALICO (VER FICHA Pu-09)
(VER FICHA Pu—09) [PANEL DE MDF SOLIDO

PUENTE

ANCLA ANCLA

TERMOLAMINADO

7',/// B DE 400 MICRAS v
- L
g//j‘n! PUENTE o

0.08 115 0.08

1.20

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

CAMBIO DE PISO
BAJO HOJA
(Sl APLICA)



Organizacion
Panamericana
de la Salud

@ Organizacion
2 Mundial dela Salud

woumsounus AMEricas

a) ESPECIFICACIONES

Marco de puerta (referirse a Pu-09):

- Perfil metalico fabricado en lamina de acero de 09-1.2
mm de espesor.

- Estructura tipo pértico con soldadura a tope cordon
continuo; suelda tipo MIG o TIG cord6n continuo.

- Terminado en pintura electrostatica.

- Geometria: ver ficha Pu-9.

Ministerio
de Salud Publica

Hoja de puerta:

- Tablero termolaminado de MDF ( fibra de densidad media)
tipo RH (resistente a humedad) de 36 mm. Ldmina para
termolaminado en plastico tipo PET sin textura, e = 400
micras.

* El consultor debera especificar en el Cuadro de Puertas el
tipo de cerradura.

b) INSTALACION

Marco de puerta:

« Anclaje a mamposteria o estructura con patasen T de
acero corrugado de 8 mm fundido con hormigén de 180
kg/cm", de fraguado rapido y con aditivo para mejorar la
adherencia.

Hoja de puerta:

+ Sujecién al marco metalico con 4 bisagras de acero con
pasador. Bisagra sujeta al perfil metalico con soldadura de
tope de cordén continuo y sujeta al tablero de MDF con 4
Tornillos autorroscantes de 1 /2 especificos para el mate-
rial. Batiente de puerta, segtn disefio.

C) COLOR/TONO

Marco de puerta: color gris oscuro.
Hoja de puerta: referencia a ficha Pu-12

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

REFERENCIA ESPACIAL:
- ARCHIVO Y ESTADISICAS

+ OFICINAS ADMINISTRATIVAS
- BATERIAS SANITARIAS

+ ESPACIOS COMUNES UNIDADES FUNCIONALES
- OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL CONSULTOR)

d) REFERENCIA GRAFICA

CABEZAL
=
3 M
\ PUERTA: TABLERO DE MDF
N TERMOLAMINADO
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\ TABLERO SOLIDO DE MDF
\\ TERMOLAMINADO
N
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

\
o
~

| 1{ — PLACA DE ACERO
INOXIDABLE

PUENTE

MARCO METALICO
(VER FICHA Pu—09)

PUENTE

CUATRO BISAGRAS DE

0.08

E

TABLERO SOLIDO DE MDF
TERMOLAMINADO

085
1.00

ANCLA ANCLA

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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) Organizacion REFERENCIA ESPACIAL:
Zg"lg"ggﬂf(j""a + OFICINAS ADMINISTRATIVAS (FILTRO DE
Ministerio b, Organizacen ATENCION AL PUBLICO)
£ I Avia - OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL CONSULTOR)
R X192 Mundial de la Salud
de SaIUd PUbllca wowseoouruus AMEricas

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

Marco de puerta:
- Perfil metalico fabricado en lamina de acero de 0.9-1.2 mm

de espesor. CABEZAL
- Estructura tipo portico con soldadura a tope cordén -
continuo; suelda tipo MIG o TIG cordén continuo. e
« Terminado en pintura electrostatica. /,///
- Geometria: ver ficha Pu-9. e
Hoja de puerta: T
- Doble hoja PROYECTABLE. Hoja de puerta seccionada -7 s
para \\\\\ N
acceso restringido. \\\\
- Tablero termolaminado de MDF ( fibra de densidad media) CERRADURA TIPO MANIJA —| T
. . . ACABADO ACERO CEPILLADO ~
tipo RH (resistente a humedad) de 36 mm. Lamina para ~_
termolaminado en plastico tipo PET sin textura = 400 micras. \\\\\
* El consultor debera especificar en el Cuadro de Puertas el T
% §
Marco de puerta: ////
+ Anclaje a mamposteria o estructura con patas en T de 1
acero corrugado de 8 mm fundido con hormigén de 180 -7 = -
kg/cm". aditivo adherente y de fraguado réapido. -8 - -
MARCO DE ~
PUERTA ~.
Hoja de puerta: R
« Sujecion al marco metalico con 4 bisagras de acero con N
pasador. Bisagra sujeta al perfil metélico con soldadura de T
tope de cordén continuo y sujeta al tablero de MDF con 4 Y
tornillos autorroscantes de 1 /2 especificos para el material. -
Batiente de puerta, seglin disefio. 120 CAMBIO DE p‘soj LT PISO
BAJO HOJA ERMINADO
oUETE (SI APLICA)
PANEL DE MDF SOLIDO TERMOLAMINADO
- =
Marco de puerta: color gris oscuro %ZW% )

Hoja de puerta: referencia a ficha Pu-12.
MARCO METALICO

ANCLA
(VER FICHA Pu—09)

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.



R\ Organizacion
Panamericana

de la Salud
Ministerio fé@ Organizacién
de Salud Publica X972 Mundial de la Salud

snourcownas AMEricas

a) ESPECIFICACIONES

NOTA: Los tipos de puertas y los espacios referenciales
descritos pueden no considerar todos los requeridos.

El consultor debe referir en planos de puertas y cerraduras
los detalles.

En puertas de Rayos X, Tomografia y Mamografia u otras
areas afines, considerar las dosis emitidas por la fuente,
tiempo de emisién de radiacion, tipo y densidad de materia-
les (aplica a paredes, pisos, puertas-marcos vy cielo falso).
Validar especificaciones del aislamiento con el proveedor
del equipo y con la normativa nacional e internacional corres-
pondiente.

Para puertas cortafuegos considerar: Normas INEN: 754;
INEN 748. Detallar: cerradura, dispositivo antipanico de
empuje de cierre universal, picaporte basculante de acero,
accionamiento exterior, brazo articulado, cierra puerta de
multiples posiciones

b) INSTALACION

Puertas metdlicas requieren garantia del fabricante para
instalacion, funcionamiento y mantenimiento.

C) COLOR/TONO

Segln columna de Espacio Referencial.

REFERENCIA ESPACIAL:

Universidad de Cuenca | Facultad de Arquitectura y Urbanismo

DESCRIPCION

ESPACIO REFERENCIAL

Puertas metalicas con proteccién de plomo
requieren  certificacion internacional 'y
garantia del fabricante. Color gris/natural
mate.

- Rayos X
- Tomografia
- Mamografia

Puertas cortafuegos requieren certificacion
(horas limite) y garantia. Color negro.

- Salidas de corredores
- Blogues de oficina
- Gradas de emergencia

Puertas de escape y gabinetes de incendios.
Color rojo intenso.

- Salidas de emergencia

Puertas metdlicas de vaivén de impacto
frecuente. Color gris

-Acceso a cocina, bodegas.

Puertas tipo guillotina de acero inoxidable
(tipo 304). Color natural mate.

- Elevadores de recepcion o envio de equipo

Puertas de acero inoxidable (tipo 304), con
activacion mecénica/automatica, con
visores sin borde y hojas selladas requieren
certificacion internacional y garantia. Color
natural mate.

- Quiréfanos

Marco: gris mate. Ver Pu-09.
Hoja: amarillo industrial con pintura
electrostatica

- Ductos y control de instalaciones

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:

Panamericana
de la Salud - TRIAGE _
Ministeri b ey « NEONATOLOGIA, UClI(ver nota)
nisterio {9y Jroamizacén o+ OTRAS AREAS (A CRITERIO DEL CONSULTOR)
de Salud Publica o s

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

Puerta corrediza de aluminio y vidrio:
« Perfil de aluminio.

« Vidrio claro templado de 6mm con ldmina de seguridad. | 4q PR . R ;
a (3 3 3 g q ' “ ¢ Ty, A N 9 ' l 4 a7,
« Riel inferior colocado a nivel de piso terminado. ? s A e, ) e . 3 "
& e “ 4 29 -

- Disefio de mampara y geometria de perfileria(1049/1800) .
ES) refererlcia|. - PERFILERIA DE ALUMINIO . SISTEMA DE RIEL

/ HERRAJES DE ACERO AUTOMATICO (sensor de

INOXIDABLE aproximacién).

* El consultor debera especificar en el Cuadro de
Puertas el tipo de cerradura o haladera.

Nota: En cubiculos para Neonatos y UCI colocar mamparas "prefabri-
cadas" en acero inoxidable tipo 304.

. ~= e
b) INSTALACION

Segin el disefio y dimensionamiento de la mampara. Para el caso
graficado:

Sistema electrénico suspendido, con sensor de aproximacion (criterio
del consultor). Considerar disefio (filtros) respecto a las pérdidas de
energia por climatizacion.

L PERFIL DECORATIVO
(OPCIONAL)

N

120
VIDRIO DE 8 MM TEMPLADO CON

LAMINA DE SEGURIDAD
C) COLOR/TONO i . : & i
\;PUERTA CORREDIZA PESADA

PERFIL HOJA MOVIL [R‘EL SUPERIOR

Perfileria: aluminio natural. 0
Vidrio: claro. N - -
Herrajes: aluminio natural o acero inoxidable.

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.
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Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
qug"ggﬂfgna - AREAS ADMINISTRATIVAS
o ) i « AULAS, SALAS DE USO MULTIPLE
Ministerio @ Organizacion + CAFETERIA
R 92 Mundial de la Salud « CONSULTA EXTERNA
de Salud Publica eruncounsus Américas - HABITACIONES DE HOSPITALIZACION

« OTRAS AREAS ( VER MATRIZ)

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

W LosAL S, -
Sistema certificado por calidad y resistencia para uso pesado. CLAVO DE ACERO - -
. o 21 COLOCADO CON DISPARO
Anclaje: Perfil metalico ‘ PLATINA DE
Suspensién: Tensores metélico oportantes, verticales y PERFIL METALICO ANCLADO A %a
iagonal nforman un r i ial tridimen- ESTRUCTURA (LOSA DE gz pucToS DE
dlago ales qug confo a' u a est L’lCtU' a espa?a tridime ENTREPISO O CUBIERTA) 2L RT3 dbves
sional, que resista los movimientos sismicos segtin el modela- ER
do estructural. -

Perfileria: Metélica modular de fabricacion industrial con
acabados de pintura al horno.

DETALLE GENERICO DE PASO DE

PANEL ACUSTICO

Considerar distancias para paso de instalaciones.

Modulacién: Colocar placa entera al centro de la superficie, que los ejes
coincidan con ejes de la superficie para evitar remates menores (cuchillas) en
bordes perimetrales.

La distancia remanente (x) para colocacién del panel de remate se calcula asf: Placa entera

2 NNNNANNNNNN

. . . . PERFI ALI PORT \ |
Paneleria: Tablero de fibra mineral con cualidades de AnenE MELHEE, 28 SRR IE \ \ DUCTOS E INSTALACIONES
aislamiento acustico desmontable para revisién por manteni- N ‘1
miento. q B P \\ v | B “, . * .
- T . . N N o . N 7
Otros elementos: Rejillas, indicadores, lamparas, aspersores, £ . L4 N \ e e 0 4
i . ‘ 10SA DE HORMIGON ) - B <
etc, deben colocarse con suspensién propia o reforzar la L « ; ATy s v p
z v -+ -,
suspensién y el panel paraevitar deformaciones por peso < =N hN EL -
a SOPORTE VERTICAL/ - LOSA %
propio. VARILLA—ALAMBRON ¢ L]
GALVANIZADO L J
NOTA: Todo el sistema debe ser aplicado segtin recomendaciones y especifica- 7
ciones del fabricante para zonas sismicas y edificaciones esenciales (hospita- "7 j‘ MAMPOSTERIA
les). A
=) Cson b PERFIL ANGULAR METALICO L J BE LADRILLO
40X40X2 mm) DE SOPORTE L]
ESTRUCTURA EATERAL ) Zzz PREFABRICADO
) SUJETADO CON TORNILLO A (SISTEMA
TENSOR DIAGONAL
b) INSTALACION RIGIDIZADOR | REJLLA ANCLAJE PLASTICO COLOCADO } } REFERENCIAL)
COLOCADO EN DOBLE | INCORPORADA EN PARED ] ENLUCIDA,
SENTIDO 7 ESTUCADA Y
Sujecién: Colocar tensores verticales y diagonales en forma alternada. L j‘ PINTADA
J
(]

Remate lateral

« Placa entera (60 x 60) + Espacio Sobrante
- 2

- Placa entera
- 2

C) COLOR/TONO

ESTRUCTURA METALICA

,/ ESPACIO PARA

Blanco. SUSPENDIDA MINERAL ABSORCION DE
) o IR " . . L MOVIMIENTOS
En &reas de transito libre y publico el panel de fibra mineral o similar puede ser R VIBRATORIOS

reemplazado por paneles de acero inoxidable industrial con capacidad de

islamien (isti (n disefio arqui 6Ni ifi . . .
aislamiento acdstico, segin disefio arquitectonico especifico Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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: Organizacion
e Panamericana
2t de la Salud

Ministerio \’!y Organizacion
de Salud Pl.’lbllca {2 Mundial de la Salud

anouncownasus AMEricas

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

Sistema certificado por calidad y resistencia para uso pesado.
Anclaje: Perfil metalico

Suspensién: Tensores metélico oportantes, verticales y
diagonales que conforman una estructura espacial tridimen-
sional, que resista los movimientos sismicos segin el modela-
do estructural.

Perfileria: Metéalica modular de fabricacion industrial con
acabados de pintura al horno.

Paneleria: Tablero de fibra mineral con cualidades de
aislamiento acustico desmontable para revisién por manteni-
miento.

Otros elementos: Rejillas, indicadores, lamparas, aspersores,
etc, deben colocarse con suspensién propia o reforzar la
suspension y el panel paraevitar deformaciones por peso
propio.

REFERENCIA ESPACIAL:
« APLICA SEGUN DISENO

LUMINARIA CON
CARCASA CERRADA

NOTA: Todo el sistema debe ser aplicado segtin recomendaciones y especifica-
ciones del fabricante para zonas sismicas y edificaciones esenciales (hospita-
les).

b) INSTALACION

Sujecién: Colocar tensores verticales y diagonales en forma alternada.
Considerar distancias para paso de instalaciones.

Modulacién: Colocar placa entera al centro de la superficie, que los ejes
coincidan con ejes de la superficie para evitar remates menores (cuchillas) en
bordes perimetrales.

La distancia remanente (x) para colocacién del panel de remate se calcula asf:

PERFIL METALICO
LATERAL

- Placa entera (60 x 60) + Espacio Sobrante
B 2

- Placa entera

a 2
C) COLOR/TONO

Blanco.

En areas de transito libre y publico el panel de fibra mineral o similar puede ser
reemplazado por paneles de acero inoxidable industrial con capacidad de
aislamiento acustico, seglin disefio arquitectonico especifico

Juan Nacipucha F. | Rodriga Proafio E.

© DE INSTALACIGN T T

LOCAL — REFERENCIA PARA ARRANQUE.

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.

o~ ESTRUCTURA METALICA
SECUNDARIA DE SUSPENSION
REJILLA CENTRA

TSCO

-

TENSORES_METALICOS
&

QCAL —_REFERENCI
DE INSTALACI

_EJE DEL L

ESTRUCTURA DE
ENTREPISO

a

ESTRUCTURA METALICA
PRINCIPA| DE SUSRENSION
e

SEGUN REQUERIMIENTO

PLACA DE FIBRA
MINERAL ACOSTICA

h=

ALTURA UBRE
(TEGHO - CiLopAL

SEGUN REQUERIMIENTO

4

CENTRO DEL LOCAL ~
ARRANQUE DE LA MODULACION
DEL CELO FALSO




Panamericana

¢ Organizacién REFERENCIA ESPACIAL:
%) Fanamerics - APLICA SEGUN DISERIO

Ministerio
de Salud Publica

W, Organizacion
Mundial de la Salud
anomaou s AMEricas

a) ESPECIFICACIONES d) REFERENCIA GRAFICA

Sistema certificado por calidad y resistencia para uso pesado.
Anclaje: Perfil metalico

Suspensién: Tensores metélico oportantes, verticales y
diagonales que conforman una estructura espacial tridimen-
sional, que resista los movimientos sismicos segtin el modela-
do estructural.

Perfileria: Metélica modular de fabricacion industrial con
acabados de pintura al horno.

Paneleria: Tablero de fibra mineral con cualidades de
aislamiento acustico desmontable para revisién por manteni-
miento.

Otros elementos: Rejillas, indicadores, lamparas, aspersores,
etc, deben colocarse con suspensién propia o reforzar la
suspensién y el panel paraevitar deformaciones por peso
propio.

NOTA: Todo el sistema debe ser aplicado seglin recomendaciones y especifica-
ciones del fabricante para zonas sismicas y edificaciones esenciales (hospita-
les).

b) INSTALACION

PERFIL METALICO
LATERAL

- Soportes verticales y diagonales para rigidizacion segin
especificaciones del fabricante. JUNTA FERDIDA RARED QELD
- Tomar en cuenta riesgos sismicos.

- Considerar las distancias libres para el paso de instalaciones
« Colocar juntas de expansion coincidentes con las juntas constructivas. <>
- Disefio estructural especifico es requerido en grandes superficies como
circulaciones publicas, auditorios, etc.

- Esquinas exteriores deben tener un perfil rigidizador.

« Todas las juntas panel-panel y panel-pared deben cubrirse con cinta
adecuada y estucarse correctamente.

NOTA: Ninguno de los elementos del sistema debe ser adaptado para
solucionar un problema de instalacién o reemplazar a otro de uso diferente.

C) COLOR/TONO

Continuo: blanco.
Tono: Claro.

Nota: Grafico no sujeto a escala. No reemplaza al detalle constructivo.
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ESTRUCTURA DE
ENTREPISO

ANCLAJE A LA
ESTRUCTURA

ESTRUCTURA TALICA_PRINCIPAL
DE SUSPENSION

= ESTRUCTURA METALICA“SECUNDARIA PARA
/ ASEGURAMIENTO DEL TAI YESO

%, ©

o
ESTUCADO SOBRE TORNILLO %
AUTOPERFORANTE

o

TABLERO DE YEO ASEGURADO “€QI
TORNILLO AUTO RFORANTE

(==

STUCADO EN JUNTA ENTRE €=
ABLEROS DE GYPSUM

PINTURA LAVABLE

(MINIMO DOS MANOS),/

SEGUN REQUERIMIENTO

h=

{ Disefios especiales para cielos falsos continuos, |
| desarrollados por el consultor y aplicados segtn la Matriz ‘
de Acabados deben ser validados con la supervicion del
Contrato y arobados por la Direccion de Infraestructura de ‘
I iasp. \
\ v
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