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RESUMEN

El objetivo de este proyecto de fin de carrera es el diseflar una Unidad Médica
Cardioldgica para el Distrito Metropolitano de Quito. EI mismo que estaria ubicado al
norte de la ciudad, en la calle Japon y Union Nacional de Periodistas. Se escogio este
terreno por estar en una zona céntrica y de facil acceso para los pacientes. Ademas, el
terreno se encuentra rodeado de vias principales que cuentan con diferentes tipos de

transporte publico.

En el Distrito Metropolitano de Quito se determiné que las enfermedades que mas
afectan a la poblacion son las cerebro vasculares, isquémicas del corazon y otras del
corazén. De todos los establecimientos para la salud, ninguno esta enfocado en las
especialidades cardioldgicas, cardiotoracicas, angioldgicas, cirugias cardiovasculares o
afines, que traten las tres causas mas altas de mortalidad. En base a este estudio, surge

la propuesta de disefiar una Unidad Médica con especializacion cardiolégica.

La Unidad Médica cuenta con 40 camas. Cada area esta disefiada para facilitar la
circulacion, ya que ciertas unidades deben tener contacto directo y deben ser disefiadas

con cierto orden que permitan el desenvolvimiento adecuado del personal y pacientes.

Cabe recalcar que el disefio esta sustentado con las teorias de disefio Arquitectonico de
varios autores. De esta manera se cumple con las necesidades que requiere una Unidad
Médica, como es el contar con las distintas areas gestion hospitalaria, unidades
quirargicas, auxiliares de diagnostico, emergencias, consulta externa, Centro
hospitalizacion, farmacia, unidades gobernantes, unidad de dialisis, unidad de

esterilizacion, medicina fisica y rehabilitacion, docencia, entre otras.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

ABSTRACT

The objective of this project is to design a Medical Unit with a specialization in Cardiology
for the Metropolitan District of Quito. The same would be located north of the city, in the
Japon street and Union Nacional de Persiodistas street. This area was chosen because it
is centrally located and easily accessible for patients. In addition, the land is surrounded

by main roads that have different types of public transport.

In the Metropolitan District of Quito was determined that the diseases that affect the major
part of the population are the hearth and the vascular diseases. Of all health
establishments, none focuses on this specialty, cardiothoracic, angioldgicas, or related
cardiovascular surgery, to treat the tree highest causes of mortality. Based on this study,

there is the proposal to design a specialized cardiac medical unit.

The Medical Unit has 40 beds. Each area is designed to facilitate the movement, as some
units must have direct contact and should be designed in a certain order to allow the
proper development of staff and patients.

It should be noted that the design is supported with architectural design theories of
several authors. This will meet the needs that require a medical unit, such as having
different management areas hospital surgical units, auxiliary diagnostic unit, emergency,
outpatient unit, central hospital, pharmacy, administrative unit, dialysis unit, sterilization
unit, physical medicine and rehabilitation, among others.



UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

ECUADOR

S E KUNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012



e IF UNIVERSIDAD
£40.% ol INTERNACIONAL
I3

o g u S E KUNlDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

INDICE

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

DELIMITACION DEL ALCANCE

METODO DEL TRABAJO

CAPITULO | DEFINICION DEL PROBLEMA

11 SALUD

1.1.1 Definicion

1.1.2 Factores que influyen en la probleméatica de la salud
1.1.3 Establecimientos de salud

1.1.3.1 Antecedentes Historicos

1.1.3.2 Definicién de Unidad Médica

1.1.3.3 Unidad Médica de especialidades
1.1.3.4 Clasificacion de las Unidad Médicas
1.2 ENFERMEDADES

1.2.1 Enfermedades cardiovasculares
1.2.2 Enfermedad cerebrovascular

1.2.3 Enfermedades isquémicas del corazén
1.3 EL PROBLEMA

1.3.1 Datos y proyecciones

1.3.2 Establecimientos de salud

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

1.3.3 Demanda de Instituciones de salud

1.3.3.1 Falta de especialidades

CAPITULO Il PLANIFICACION DEL DISENO DE UNA UNIDAD MEDICA

21 ASPECTOS TECNICOS Y CONSTRUCTIVOS
2.1.1 Referente - Cardioldgico de Caracas Venezuela
2.1.2 Normativa

2.1.3 Disefio para personas fisicamente disminuidas
2.1.3.1 Clasificacion de las discapacidades

2.1.3.2 Antropometria para personas discapacitadas
2.1.3.2.1 Sillade ruedas

2.1.3.2.2 Muletas

2.1.3.2.3 Baston

2.1.3.24 Andador

2.1.3.25 Perro lazarillo

2.1.4 Diseio de Circulaciones

2.1.4.1 Flujos de circulacion horizontal

2.1.4.2 Flujos de circulacion vertical

2.1.5 Sistema Estructural

2.1.6 Sistema de instalaciones

2.1.6.1 Eléctricas

2.1.6.2 Electronicas

2.1.6.3 Hidraulica/Sanitaria

2.1.6.4 Mecénicas - Gases Medicinales

11

16

16

17

17

19

20

20

21

21

22

22

22

23

23

23

23

24



/:1‘5 Sy
H
=i

2
Nt

2.2
221
2.2.1.1
2.2.1.2
2.2.1.3
2.2.2
2221
2222
2223
2.2.3
2.23.1
2.2.3.2
2.2.3.3
2234
224
2241
2.24.2
2243
2.2.5
2.25.1
2.25.2
2.25.3

2.2.6

N UNIVERSIDAD
ol INTERNACIONAL

| S E KUNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

J

UNIDADES DE UNA UNIDAD MEDICA
Unidades criticas

Ubicacion relaciones Funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de Hospitalizacion
Ubicacién y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de consulta externa
Ubicacién y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad
Gabinetes funcionales

Unidad de emergencias

Ubicacién y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de Cuidados Intermedios
Ubicacién y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Morgue

24

24

24

26

26

27

27

28

28

30

30

31

31

33

33

33

34

34

36

36

38

38

39

2.26.1

2.2.6.2

2.2.6.3

2.2.7

2271

2.2.7.2

2.2.7.3

2.2.8

2281

2.28.2

2.2.8.3

2.29

2291

2.29.2

2.293

2.2.10

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Ubicacién y relaciones estructurales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad quirudrgica

Ubicacion y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de esterilizacion

Ubicacién y relaciones funcionales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de farmacia

Ubicacién y relaciones estructurales
Ambientes fisicos

Organizacion de la unidad

Unidad de Imagenologia/Auxiliares de diagndéstico

2.2.10.1Ubicacién y relaciones funcionales

2.2.10.2Ambientes fisicos

2.2.10.30rganizacion de la unidad

2211

Unidad de Laboratorio clinico /Auxiliares de diagnostico

2.2.11.1Ubicacion y relaciones funcionales

2.2.11.2Ambientes fisicos

2.2.11.30rganizacion de la unidad

39

41

41

41

41

43

43

46

46

a7

47

49

49

50

50

51

51

52

52

53

54

55

55



e IF UNIVERSIDAD
£40.% ol INTERNACIONAL
I3

o g u S E KUNlDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

2.2.12 Medicina fisica y rehabilitacion
2.2.12.1Ubicacion y relaciones estructurales
2.2.12.2Ambientes fisicos
2.2.12.30rganizacion de la unidad

2.2.13 Unidades Gobernantes
2.2.13.1Ubicacion y relaciones estructurales
2.2.13.2Ambientes fisicos
2.2.13.30rganizacion de la unidad

2.2.14 Estadistica

2.2.14.1Ubicacién y relaciones estructurales
2.2.14.2Ambientes fisicos

2.2.15 Unidad de docencia
2.2.15.1Ubicacion y relaciones estructurales
2.2.15.2Ambientes fisicos
2.2.15.30rganizacion de la unidad

2.2.16 Bodega

2.2.16.1Ambientes fisicos
2.2.16.20rganizacion de la unidad

2.2.17 Gestion Hospitalaria
2.2.17.1Ambientes fisicos

2.2.17.1.1 Organizacion de la unidad

2.3 RELACIONES FUNCIONALES DE LA UNIDAD MEDICA

CAPITULO Il CONCEPTUALIZACION Y PROPUESTA ARQUITECTONICA

56

57

58

58

59

59

60

60

61

61

62

62

62

63

63

63

63

63

64

64

64

66

67

3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

3.3

3.4

3.4.1

3.4.2

3.4.3

3.4.4

3.4.5

3.4.6

3.4.6.1

3.5

3.5.1

3.5.2

3.5.3

354

3.5.5

3.5.6

3.5.7

3.5.8

3.5.9

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

OBJETIVOS 67
Objetivo General 67
Objetivos Secundarios 67
Propuesta 67
CAPACIDAD 67
EL TERRENO 69
Seleccioén del Terreno 69
Ubicacién 69
Accesibilidad 72
Topografia 73
Analisis vial 73
Uso de suelos 74
Zona Multiple 75
PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO 76
Hospitalizacién 76
Servicio de Gestién Hospitalaria 78
Estadistica 80
Medicina Fisica y Rehabilitacion 80
Unidad de Esterilizacion 82
Unidad de Farmacia 83
Auxiliares de Diagnostico 84
Unidad de Dialisis 86
Emergencias 87



/:1‘5, Sy
I 7 L& %\I
I3
=i
s

- 2
g

3.5.10
3.5.11
3.5.12
3.5.13
3.5.14
3.5.15
3.5.16
3.5.17
3.5.18
3.6

3.7

.}- UNIVERSIDAD
ol INTERNACIONAL

\I S E KUNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

Unidades Gobernantes
Unidades Quirurgicas

Unidades Criticas

Unidad de Cuidados Intermedios
Docencia

Morgue

Varios

Bodegas

Sumatoria Total

CONCEPTO

PLAN MASA

89

92

93

94

95

96

97

98

99

101

105

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

3.7.1 Ubicacion 105
3.7.2 Distribucion de Unidades Médicas 106
3.7.3 Altura de edificaciones 107
3.7.4 Zonificacion de Accesibilidades y Circulaciones 108
3.7.5 Zonificacion de Unidades 109
3.7.6  Ante - Proyecto 111
BIBLIOGRAFIA 112



N UNIVERSIDAD
ol INTERNACIONAL

| 8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

INTRODUCCION

En la actualidad, la crisis econdmica que afecta a nuestro pais repercute sobre la salud de
los individuos, lo que exige acciones inmediatas, desde el mejoramiento en cobertura y
eficiencia de los servicios hasta modificaciones estructurales, todas ellas orientadas a

reducir las desigualdades que se ven marcadas.

Otra de las causas por las que se ve afectado el sector de la salud en su organizacion y
forma, es el considerable aumento de poblacion y con ello la exigencia de mejorar el
servicio y de crear nuevas Unidad Médicas. La carencia, deterioro y hasta un inadecuado
estudio de zonificacion, estructura e instalaciones han hecho que la atencion médica sea

deficiente en muchos paises de Latinoamérica y en particular en el Ecuador.

Este proyecto de fin de carrera, que se titula “Unidad Médica Cardioldgica para el Distrito
Metropolitano de Quito”, tiene como objetivo proponer el disefio de una Unidad Médica
especializada en enfermedades del corazén, al ser esta enfermad la causante de altos

indices de mortalidad en el Ecuador.

La Unidad Médica Cardiolégica brinda la atencion a los ciudadanos de cualquier edad
afectados por enfermedades del corazon, cuenta con amplios espacios en cada una de
sus areas, habitaciones comodas, un disefio completamente moderno que rompe con el
disefio clasico. Ademas, su ubicacion permite un facil acceso. El establecimiento brinda un
cuidado integro, al contar con todas las especialidades médicas que se requieren para

tratar enfermedades cardioldgicas.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

DELIMITACION DEL ALCANCE

Se pretende abarcar desde un estudio de la tipologia a utilizar, las normas y regulaciones
nacionales e internacionales, la zona y el terreno para la posible ubicacion del centro. Y se

pretende llegar hasta la elaboracion del anteproyecto arquitectonico.

METODO DEL TRABAJO

A continuacién se detalla el método de trabajo a seguir™.

1. Investigacion y Analisis
e Conocimiento general del caso.
e Definicion del proyecto.
e Normativa
e Andlisis del sitio (medio fisico, natural y cultural)
¢ Definicion de necesidades (basicas, morfolégicas y especificas del proyecto)

e Estudio de proyectos afines.

2. Sintesisy Tesis

e Valores (Social, Cultural, Utilitario, Logico, Estético y Econémico)

3. Criterios de Disefo
e Usuario

e Sjtio

! LOPEZ, Hector. Metodologia para la elaboracion de un proyecto  arquitecténico.
http://es.bibliocad.com/biblioteca/varios/monografias-quias-y-estudios-varios/28910-metodologia-para-la-
elaboracion-de-un-proyecto-arquitectonico.html?download=28910. 2009.



http://es.bibliocad.com/biblioteca/varios/monografias-guias-y-estudios-varios/28910-metodologia-para-la-elaboracion-de-un-proyecto-arquitectonico.html?download=28910
http://es.bibliocad.com/biblioteca/varios/monografias-guias-y-estudios-varios/28910-metodologia-para-la-elaboracion-de-un-proyecto-arquitectonico.html?download=28910
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e Socio-cultural-politico-econémico-ecolégico 9. Desarrollo del proyecto
e Estructurales y de instalaciones e Plantas arquitectonicas
e Materiales y procesos constructivos. e Fachadas

e Cortes arquitecténicos

4. Hipoétesis Formal e Planta de conjunto.
e Caracteristicas del estilo arquitecténico. e Dibujos de referencia.
e Caracter del edificio. e Detalles constructivos
e Concepto formal. e Perspectivas interiores y exteriores

e Prefiguraciones.

. P itectoni 2
> Programa arquitectonico CAPITULO | DEFINICION DEL PROBLEMA
e I|dentificacion de los componentes.

e Agrupacion y jerarquizacion de los componentes.

e Caracteristicas de los componentes.

1.1 SALUD
6. Estudio antropométrico y de areas
e Capacidad de usuarios. 1.1.1 Definicién
* Capacidad de mobiliario. La definicién de salud se refiere a un equilibrio inestable del ser humano, de su organismo
e Circulaciones verticales y horizontales biolégico y de su cuerpo, en relacién con factores biolégicos, medio ambientales,
socioculturales y simbdlico. Es un proceso continuo de re-establecimiento del equilibrio,
7. Diagrama de funcionamiento pasando por varios tipos de padecimientos hasta llegar a una enfermedad grave que puede
* Relacion entre zonas. terminar en la muerte. En general, la salud tiene un significado muy similar a integridad o al
e Relacion entre componentes. de bienestar.

e Relacion entre zonas y componentes.

8. Partido arquitectonico 1.1.2 Factores que influyen en la problemaética de la salud

e Funcionamiento. e Del desarrollo del pais

* Adecuacion de los espacios. 0 Industrializacion atrasada

» Proporciony jerarquizacion. o Desempleo y subempleo en las urbes
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o0 Baja productividad del sector rural 0 Recursos materiales
o Carencia del poder adquisitivo en algunos sectores populares = Equipo costoso, por ser de importacion, y material mas complejo
o0 Bajos niveles de la calidad de vida 0 Recursos financieros
o Emigracién anérquica a las ciudades
o Inflacion permanente
1.1.3 Establecimientos de salud
e De la comunidad 1.1.3.1 Antecedentes Histéricos

O Zonas habitacionales marginadas o deprimidas Las primeras Unidades Médicas fueron simplemente un refugio para viajeros.

0 Saneamiento basico deficiente

o Deficiencias en la higiene industrial y la prevencién de riesgos del trabajo Para poder entender los origenes de estas edificaciones es importante comprender las tres

o Contaminacién ambiental fases por las que ha pasado la medicina, hasta su término arquitecténico de “atencién para

la salud”.
e De La persona Las tres fases son:

o Malos hébitos de higiene

o Higiene materno-infantil deficiente - Pensamiento empirico:

o Incapacidad de ahorrar En sus principios, los grupos de humanos que ya habian evolucionado, incluso cuando
0 Violencia social seguian siendo némadas, inician con una medicina empirica, al determinar que elementos
o Imprevision e irresponsabilidad colectivas vegetales, minerales o animales les podian brindar beneficio para recuperar sus funciones

vitales diarias que necesitaban para la realizacibn de sus actividades primarias, como

e Del sistema de salud desplazarse, cazar, reproducirse y de mas. En este principio no se conté con una zona o
o Falta de administracion cientifica lugar fisico especifico en el cual cumplir con este cuidado, mas bien adquiria dichos
= Planificacién inadecuada o improvisada elementos seglin se les cruzaba en sus caminos. De estos grupos surgen algunos
= Organizacion no idonea, falta de definicion de funciones en individuos que por su percepcién y raciocinio empiezan con la recoleccién de dichos
departamentos y puestos elementos, con lo que se da un inicio a un prototipo del médico actual, el cual
= Normas no cumplidas desempefiaba sus funciones en lugares establecidos por el mismo en un medio natural, y
= Falta de desarrollo ordenado beneficiandose del trueque, en dicho trueque se beneficiaba del cambio de dichos
0 Recursos institucionales o inmuebles medicamentos por cosas de su interés.

0 Recursos humanos

.- . - Pensamiento mégico:
» Falta de personal médico en algunas especialidades

» Preparacion deficiente y heterogénea del personal profesional
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En esta fase hay privilegios para el individuo que tenia mas resultados acertados en una
comunidad, por lo que es facil considerar que la medicina fue de las primeras actividades,
estas actividades actualmente son consideradas como profesiones. Esta fue una etapa en

la que se cree que nacen los primero locales especificos que permiten recuperar la salud.

A medida que va evolucionando el pensamiento de los humanos se van creando elementos
naturales o artificiales como explicaciéon a todas las actividades de los humanos. Asi se
crean lugares de culto para las personas que tenian cualquier tipo de inconformidad entre

esas en lo que refiere a la salud.
- Pensamiento cientifico:

En lo que refiere a las actividades médicas se puede decir que esta etapa tiene su inicio
con el surgimiento de los inventos que ayudan al hombre a observar los microrganismos
causantes de enfermedades. Esta época inicia en el siglo XVII con el inventor del
microscopio, Antonio Van Leeuwenhoek.

Esta clasificacion de tres etapas del desarrollo en la medicina no estd establecida en
realidad por épocas esto dado a que el inicio de una no marca la finalizacién de la otra, por
lo que incluso en la actualidad se da el desenvolvimiento de personas y centros de salud

para tratar los problemas medico desde los puntos de vista empirico, magico y cientifico.

1.1.3.2 Definicién de Unidad Médica

Se define como un establecimiento de salud con camas para dar alojamiento a personas
gue padecen o se cree que padecen de enfermedades y traumatismos, 0 mujeres que van
a tener hijos; y en donde se les puede dar atencibn medica completa de larga o corta

duracion.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

1.1.3.3 Unidad Médica de especialidades

Se define como un establecimiento de salud gue conjuga en su planta fisica una o varias

disciplinas de cuidado médico, cada una de estas con un caracter de especialidad.

Son unidades médicas que poseen una cobertura regional dirigida a un universo variable,

segun la concentracion y dispersion demografica en dicha area.

1.1.34 Clasificacion de las Unidad Médicas

Por mas que algunos aspectos basicos forman un comun denominador de todas las

Unidades Médicas, no todos son iguales.
Clasificacion por la dependencia patrimonial

e Publicos

e Privados (con y sin animo de lucro)
Clasificacion por su funcion

e Generales: atienden a personas enfermas de distintas especialidades tanto
medicas como quirdrgicas
e Monograficos o de especialidad: Destinados especialmente a un tipo de

pacientes o especialidad médica.
Por la complejidad asistencial

Clasificacion que es determinada por las instalaciones, tecnologias, especialidades,
personal, etc., que posee la Unidad Médica y le deja acceder a diferentes niveles de

asistencia:

e De baja complejidad (primario): Asiste a pacientes agudos de patologia sencilla.
e De media complejidad (secundario): Dispone de recursos importantes, pero no

tiene los servicios mas complejos.
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e De alta complejidad (terciario): Disponen de la mas alta tecnologia para llevar a

cabo tratamientos muy complejos.
Por el tipo de pacientes

e Agudos: En su mayoria de una estancia corta.

e Cronicos: De una estancia medio y larga.
Por el ambito de influencia:

e Locales
e Distritales

e Regionales

1.2 ENFERMEDADES

1.2.1 Enfermedades cardiovasculares

Todo tipo de enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos. Estas
enfermedades son la primera cusa de fallecimientos en el mundo: 17,5 millones de
personas murieron de este tipo de enfermedades en el afio 2005, esto representa un 30%

de todas las defunciones globales.

De estos 17,5 millones de fallecidos aproximadamente 7,6 millones murieron de
enfermedades isquémicas del corazon y alrededor de 5,7 millones de estas muertes se

debid a accidentes cerebrovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares golpean con mas fuerza a los paises con bajos o

medios ingresos, siendo mas del 80% de las muertes en este tipo de paises.

Se prevé que en el 2.030, las dos primeras cusas de muerte en el mundo sean, la

cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebro vascular.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

1.2.2 Enfermedad cerebrovascular

La ECV (enfermedad -cardiovascular) consiste del conjunto de signos y sintomas
rapidamente progresivos de la perdida focal de la funcion del cerebro, sin ningun otro
origen visible que el vascular. La severidad con la que actia esta enfermedad genera que
su tiempo de recuperacion varié de menos de 24 horas, a la recuperacion incompleta, a la
discapacidad severa e incluso la muerte. Dentro de la fisiopatologia del ECV, se distinguen

dos grandes categorias:

e Isquemia: Se refiere a la disminucion o pérdida del flujo sanguineo cerebral de
una forma severa y/o con una duracion suficiente para causar dafios y trastornos
de la funcidn cerebral. Se puede observar tres mecanismos basicos de isquemia:
la trombosis, el embolismo y la perfusion sistémica disminuida.

e Hemorragia: Se refiere a la disrupcion de la pared vascular y es la primera
causante de discapacidades severas en los paises occidentales.

1.2.3 Enfermedades isquémicas del corazén

Esta enfermedad se da cuando en las paredes de los vasos sanguineos, que son los que
transportan oxigeno y nutrientes al musculo cardiaco y forman una corona que rodea el
corazén, se desarrollan las placas de ateroma, que son un cumulo de colesterol, calcio y
otras substancias. Por ende de estas placas se compromete el flujo de oxigeno y nutrientes
al mismo corazén, con efectos que pueden cariar desde una angina de pecho, un infarto de

miocardio, y hasta una insuficiencia cardiaca.

1.3 EL PROBLEMA

A nivel mundial la regién de mayor desigualdad de ingresos per-capita se encuentra en

América Latina y El Caribe. Las diferencias en las condiciones de vida son abismales. En
5
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cuanto al tema de la salud, estas diferencias econdmicas dan como resultado diferentes
niveles de morbilidad, dependiendo del estrato socio-econémico, de origen étnico, del area

de residencia, de sexo, entre otros.

Otra de las causas por las que se ve afectado el sector de la salud en su organizacion y
forma, es el considerable aumento de poblacion y con ello la exigencia de mejorar el
servicio y de crear nuevas Unidad Médicas. La carencia, deterioro y hasta un inadecuado
estudio de zonificacion, estructura e instalaciones han hecho que la atencion médica sea

deficiente en muchos paises de Latinoamérica y en particular en el Ecuador.

El presente estudio pretende delimitar el proyecto y centrarse en la problematica que afecta
al Distrito Metropolitano de Quito, refiriendose al mayor numero de muertes por

enfermedades del corazon y la falta de centro de salud que atiendan estos casos.

La poblacion en el Distrito Metropolitano de Quito es de 2'215.820. De los cuales en el
Quito Urbano existen 1.640,478 habitantes.

Las tres primeras causas de mortalidad en el Distrito Metropolitano de Quito:

e Otras enfermedades del corazon representa el 8,58% del total de las causas de
muertes.

e Enfermedades cerebro vasculares representa el 6,53% del total de las causas de
muertes.

e Enfermedades isquémicas del corazén representan el 6,17% del total de las

causas de muertes.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 1

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GEMERAL
CANTON QUITO - 2005

N® CAUSAS Frecuencia | Porcentaje
1)068 OTRAS ENFERMEDADES DEL CORAZON 583 8458
2|069 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 520 653
3|067 ENFERMEDADES ISQLEMICAS DEL CORAZON 491 617
41052 DIABETES MELLITUS 420 5.28
5/096 ACCIDENTES DE TRANSPORTE 420 5,28
5|092 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIO 391 491
71074 NEUMONIA 352 442
8|046 RESTC DE TUMORES MALIGNOS 257 3,23
91102 AGRESIONES 242 304

10|081 RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGEST, 227 2485
103 TODAS LAS DEMAS CAUSAS DE MUERTE 3955 4970
TOTAL 7958 100,00

Fuente: Estadisticas vitales. INEC

CEM0 (Grupos 103 causas)

Elaborado: Salud de Altura

El perfil de mortalidad del Cantén Quito es similar al perfil del pais. dende las primeras
casuas de mortalidad general son las relacionadas a las enfermedades del corazan yen
general Ias cronico degenerativas, la neumonia ocupa el septimo lugar, en tanto que esta

misma enfermedad en el pais ocupa el cuarto lugar lgualmente se puede ohservar un aumento
y presencia de accidentes de transporte v agresiones 2

Fuente: Estadisticas INEC. 10 Primeras causas de mortalidad

Elaboracion: Estadisticas INEC

Debido a la gran cantidad de personas que fallecen anualmente por estas condiciones es
de vital importancia analizar la creacion de uno o varios centros medicos especializados
gue ayuden a dar una vida sana y plena a un sector importante, creciente y vulnerable de la

poblacién.

1.3.1 Datos y proyecciones

= En el Distrito Metropolitano de Quito hay aproximadamente 2'215.820.

e En el Distrito Metropolitano de Quito se estima que para el 2025 habran 2,843,418
habitantes, en el Quito Urbano 2,060,904, en el disperso Urbano 2,011 y el area
Suburbana 780,504

% Estadisticas INEC. 10 Primeras causas de mortalidad. Recuperado de
http://www.saluddealtura.com/informacion-profesionales-salud/publicaciones-salud-gratuitas/indicadores-
salud/
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Cuadro # 2

Poblacién y proyecciones en el DMQ

Poblacion Censo Progeceion afo v Tasa de Crecimientofts)
Taza de
LRED crecimiento Incrermertala

1280 2001 demagrafica¥ 2003 te 2010 te 2013 te 020 te 2025 te
[TOTAL DISTRITO 1,385 300) 1,842,201 2.6 33 2,007,767 2.2 2,215,820 2.0 2,424,527 1.8 2,633,745 1.7 2,843,415 1.3
QUITO URBAND 1,105 526 1,397 695 2.1 26 1,504,991 19 1,640 475 1.7 1,777 876 1.6 1,917,994 1.5 2,060,904 1.4
[MISPERS0 TREANO 24,535 13,897 -5.0) -4 10,612( 6.5 TEO3 -G L ] 3404 B3 2011 100
5 UBLURBAND 268,439 430,606 4.8 67 402, 163 3.4 A6T, 740 2.4 fid1 304 1.8 712,344 2.1 TED 504 1.8 3

Fuente: Distrito Metropolitano de Quito

Elaboracion: Distrito Metropolitano de Quito

e Distribucion por especialidades en el Distrito Metropolitano de Quito

e De esta distribucion existe un aproximado de 90 camas para Cardiologia en el
Distrito Metropolitano de Quito. *

e Por lo tanto, para los 2'843,418 de habitantes que existiran en el 2025 se
necesitaran 127 camas (2'843,418/1000*0.045), si tenemos 90 camas, existe un

déficit de 38 camas. El proyecto esta disefiado para tener 40 camas.

* Distrito Metropolitano de Quito, Recuperado de

http://geoinfo.quito.gob.ec/documentos/Documental/Estadisticas.pdf

4
C

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 3
[DISTRIBUCION DE LAS ESPECIALIDADES EN EL DMQ
=
= T @
2 Sl |2 8 z < = 3 2R I g |0
AR EEE R EHEEEHEE R E R EEEE BREHE
= c|Z|=gl2lalg(g|g|2|S|a|e|dlzle|z|2]|2|8|Z|E|2|8F|B|S|=|E|2|8|e |2
= (3 o|z|wla =4 ala|2|z |2k 29|z |E Jl=z|a|= |0 oo
ESTABLECIMIENTOS 3ggizEESE8%%3%88E§§83§g889§'&§§w5:§
Tla|=|2 w =l DS |w =3 =2 |olg|= = Ol
2 |5|2|z|5|2|E (5|2 |5|5|3|2 2|2 2|88 |E B|2|* 2|2 |2|2 |2 |2 |3 |3|2|°
G|o|P|&|e o z 2 e e|C|h|F|d
3 = 2 S RE
o
CARLOS ANDRADE MARIN 662 31
HOSPITAL MILITAR 380 31
ENRIQUE GARCES 348 31
EUGENIO ESPEJO 286 31
PABLO ARTURD SUAREZ 180 31
METROPOLITANG 120 31
QUITO N1 220 31
CLINICA PASTEUR 50 77
CLINICA PICHINCHA 46 27
CLINICA INTERNACIONAL 43 27
HOSPITAL INGLES 55 77
CLINICA PRIMAVERA 30 27
CLINICA VILLAFLORA 25 19
CLINICA SAN FRANCISCO 20 14
CLINICA SANTA CECILIA 27 13
MATERNIDAD ISIDRO AYORA 179 4
PATRONATO SAN JOSE 36 )
HOSFITAL DELADULTO MAYOR | 120 3
HOSPITAL BACA ORTIZ 250 1
HOSPITAL GONZALD GONZALES | 132 1
HOSPITAL JULIO ENDARA 120 1
HOSPITAL SAGRADD CORAZON | 200 1
CLINICA GUADALUPE 73 1
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA | 160 1

Fuente: Estadisticas INEC. Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009

Elaboracion: Estadisticas INEC. Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009

1.3.2 Establecimientos de salud

El Ministerio de Salud Publica ha dividido el territorio ecuatoriano en areas y zonas de
salud, en primera instancia se dividen por provincias y éstas se subdividen en cantones. En
el caso de Quito especificamente, el territorio es tan grande que se ha visto la necesidad de
crear mas sub-areas de salud. En el canton Quito, se han repartido los establecimientos de

salud segun las parroquias.

Segun la division de los sectores de salud encontramos Unidad Médica provinciales,

cantonales, centros, sub-centros y puestos de salud.


http://geoinfo.quito.gob.ec/documentos/Documental/Estadisticas.pdf
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El Distrito Metropolitano de Quito, en lo que refiere al sector publico, tiene un total de 437

Instituciones dedicadas a la salud, que por su institucion se dividen de la siguiente forma:

e Unidad Médica, centros y sub-centros del MSP (Ministerio de Salud Publica): 137

e Dependencias del Municipio: 11

e Dependencias del INNFA (Instituto Nacional del Nifio y la Familia): 1

e Dependencias del Consejo Provincial: 6

e Cruz Roja: 1

e Dispensarios del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) y Seguro
Social Campesino: 15

e Consultorios Anexos al IESS: 204

e Fuerzas Armadas: 23

e Ministerio de Gobierno: 35

e Otros Ministerios: 4

De todos estos establecimientos de salud en el DMQ (Distrito Metropolitano de Quito), solo
quince son especializados, y son distribuidos segun el tipo de establecimiento de la

siguiente forma:

Cuadro # 4

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Especialidades y nimero de camas de las instituciones de salud del DMQ segin el tipo de establecimiento

Tipo de establecimiento
8 3 21 |® g 2 So| 48 a8
sl g[8 |, 82,8/ 854, 8[3| 95 | #£3| 4%<|. 838, 3
Especialidad | 8|25 |E |2E |§|2E[312E§ 232 9§ s |=E 882852 |2E|L2l%
P I § 5 5 i 531 5531 éé EE 5%3 553 !F‘s.?ﬁ §
Dermatologico | 1| 132 - - -] -] - 1 (132
Fracturas - 1 ] - - - - 110
Geriatrico 11 120 - - -] -] - 1 120
Gineco-

obstétrica - 11 27 (21194 - | - | - 3|22
Obstéfrico -1 13 - - -] - 1113
Neumoldgico - - -1 - 1|54
Oftalmolégico - | 1] 10 - - - - 1110
Oncoldgico 1| 160 - - - -] - 1 1160
Pediatrico 11 250 - - -] -] - 1 | 250
Psiquiatrico 2|1323| 2| 83 - -] - - 4 | 406
Especializados | ¢ | g5 | 6 | 132 |2| 194 | 1| 54 136
]
Generales 13| 2363| 43 | 660 | -| - . |14 335
TOTAL 19(3348| 49 | 793 |2| 194 | 1 | 54 |14 4;3

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2011 y encuestas MPS 2011

Elaboracion: Estadisticas Ministerio de Salud Publica 2011

> Ministerio de Salud Pdblica 2011 y encuestas MPS 2011
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Mapa # 1

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN QUITO
SEGUN EL TIPO Y EL NUMERO DE CAMAS
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Fuente: Cooperacion Ciéntifica y Técnica entre el Municipio del distrito Metropolitano de Quito y el Institut de

Recherche pour le Développement

Elaboracion: Cooperacion Ciéntifica y Técnica entre el Municipio del distrito Metropolitano de Quito y el

Institut de Recherche pour le Développement

6 Cooperacion Ciéntifica y Técnica entre el Municipio del distrito Metropolitano de Quito y el Institut de Recherche pour le
Développement, Programa de investigacion “Sistema de Informacibn y Riesgos”. —Recuperado de
http://upload.savgis.org/files/Etudes_realiseessMENA_SERRANO_Salud_riesgos_DMQ_2002.pdf

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

e De esta distribucion existe un aproximado de 90 camas para Cardiologia en el

Distrito Metropolitano de Quito. *

e Por lo tanto, para los 2'843,418 de habitantes que existiran en el 2025 se
necesitaran 127 camas (2'843,418/1000*0.045), si tenemos 90 camas, existe un

déficit de 38 camas. El proyecto esta disefiado para tener 40 camas.

1.3.3 Demanda de Instituciones de salud

1.33.1 Falta de especialidades

De todos estos establecimientos para la salud, ninguno esta enfocado en las
especialidades cardioldgicas, cardiotoracicas, angiolégicas, cirugias cardiovasculares o
afines, que traten las dos causas mas altas de mortalidad en el adulto mayor, es decir son

Unidad Médica general, o con otras especialidades médicas.

CAPITULO Il PLANIFICACION DEL DISENO DE UNA UNIDAD MEDICA

2.1 ASPECTOS TECNICOS Y CONSTRUCTIVOS

2.1.1 Referente - Cardiolégico de Caracas Venezuela

Areas:
Area Quirdrgica: 19.000 m2
Area de Consulta; 12.500 m2

7 Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009



TR

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

3 C

Area de Hospitalizacion: 8.500 m2

Area total: 40.000 m?2

Descripcion:

Es una edificacion de tres pisos que concentra la mayor cantidad de tecnologias médicas
en planta baja, donde se ubican 4 Quir6fanos, las salas de Hemodinamia y las 30 camas

de Terapia Intensiva.

En la planta media, se encuentran los accesos principales a la edificacion, también se

dispone de los consultorios, las zonas administrativas, el comedor y la cocina.

En el piso mas alto, fueron ubicadas las habitaciones con 160 camas que se benefician de

las mejores vistas e iluminacion.

Se dispone funcionalmente en anillos concéntricos que permiten el contacto con los

espacios publicos por los corredores externos cubiertos.

Imagen # 1 Imagen # 2

Implantacion

Nivel Quirdrgico

Fuente: Revista enconcreto Fuente: Revista enconcreto

Elaboracion: Revista enconcreto Elaboracion: Revista enconcreto

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Imagen # 3 Imagen # 4

Nivel de Acceso

Planta Conjunto

Fuente: Revista enconcreto Fuente: Revista enconcreto

Elaboracion: Revista enconcreto Elaboracion: Revista enconcreto

Imagen # 5

Seccion A - A’

Fuente: Revista enconcreto

Elaboracion: Revista enconcreto
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Imagen # 6 Imagen # 7

Perspectiva Perspectiva

Fuente: Revista enconcreto

Fuente: Revista enconcreto

Elaboracion: Revista enconcreto Elaboracion: Revista enconcret08

8 Cardiolégico infantil de Caracas, Recuperado de

http://revistaenconcreto.blogspot.com/2011_05_19 archive.html

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2.1.2 Normativa

Cuadro #5
EQUIPAMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
Tipologia | Establecimientos Radio de | Norma | Lote Poblacién
influenci | m2/hab. | min. m2 | base hab.
am.
Barrial Sub-centros de salud, 800 0.15 300 2.000
consultorios meédicos y dentales
Sectorial Clinicas con un maximo de 15 1.500 0.20 800 5.000
camas, centros de salud, unidad
de emergencia, hospital del dia,
consultorios hasta 20 unidades
de consulta
Zonal Clinica hospital entre quince y 2000 0.125 2.500 20.000
veinticinco camas de
hospitalizacion, consultorios
mayores a 20 unidades de
consulta
Ciudad o | Hospital de especialidades, 0.20 10.000 | 50.000
Metropo- | centros de rehabilitacién y
litano reposo

Fuente: Normas De Arquitectura Y Urbanismo De Quito, Ordenanza Municipal 3746 Registro Oficial
Suplemento 83 de 24-oct-2008

Elaboracion: Propia

11
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ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 6
Numero de parqueaderos
Uso N.- de unidades N.- de unidades Areas para vehiculos
para visitas menores y otras areas
complementarias
SALUD

Norma general | 1 de cada 40 m2 de AU | 60% para publico

Fuente: Normas De Arquitectura Y Urbanismo De Quito, Ordenanza Municipal 3746 Registro Oficial
Suplemento 83 de 24-oct-2008

Elaboracion: Propia

EDIFICACIONES PARA SALUD
Art. 188

.- Edificaciones para salud.- Se considerardn a las edificaciones destinadas a brindar
prestaciones de salud para fomento, prevencion, recuperacion, o rehabilitacion del paciente

gue requiera atencién ambulatoria u Hospitalizacion.
Art. 189

.- Caracteristicas de las edificaciones para salud.- Las dimensiones de los espacios

constan en el cuadro No. 18 de Normas Especificas para Edificaciones de Salud.

Cuadro # 7
Areas minimas
ESPACIOS AREA ALTURA PUERTAS OBSERVACIONES
MINIMA MINIMA (M) | (M)
(M2)
Antesalas - 2,50 - -
Vestibulos - 2,50 - -
Administracion - 2,50 0,90 -
Consulta externa - 2,50 0,90 -
Habitaciones - 2,50 0,90 -
Sala de enfermos - 2,50 1,50 Puertas de doble hoja
Sala de Centro - 2,50 1,50 Puertas de doble hoja
Hospitalizacion
Sala de - 2,50 1,50 Puertas de doble hoja
recuperacion
Sala de - 2,50 1,50 Puertas de doble hoja
rehabilitacion
Laboratorio clinico | - 2,50 0,90 -
Rayos X - 3,00 1,50 Puertas de doble hoja

12
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Quiréfanos 30,00 3,00 1,50 Puertas de doble hoja

Sala de partos 24,00 3,00 1,50 Puertas de doble hoja

Baterias Sanitarias | - 2,50 0,90 Puertas batiente hacia el
exterior

Fuente: Normas De Arquitectura Y Urbanismo De Quito, Ordenanza Municipal 3746 Registro Oficial
Suplemento 83 de 24-oct-2008

Elaboracion: Propia

Cuadro No. 18 Normas especificas para edificaciones de salud Nota: Para leer Cuadro, ver
Registro Oficial Suplemento 83 de 24 de Octubre de 2008, pagina 96.Los establecimientos

de salud a implantarse en el DMQ, cumpliran con las siguientes condiciones:

e Los establecimientos para la salud ocuparan la totalidad de la edificacion y no se
permitird otros usos compartidos.

e En las edificaciones hospitalarias, adicionalmente al ingreso principal, existiran
accesos separados para emergencia, personal de consulta externa, servicios en
general y para abastecimiento.

e En las centrales de oxigeno y cuarto de maquinas se considerarda la altura libre
necesaria en funcién de la especificacién de los equipos mecanicos y eléctricos a
instalarse; en maquinas debe considerarse el volumen de aire requerido por
ventilacion de los equipos y el correspondiente aislamiento por ruido. Se
estableceran las medidas de prevencién y control de contaminaciones por ruido,
emisiones difusas y riesgos inherentes (fugas, explosion, incendios).

e Los espacios para rayos X u otros equipos especiales dispondran de
protecciones adecuadas reguladas en normas internacionales de la OPS.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Art. 190

.- Puertas en edificaciones para salud.- Ademas de lo establecido en las nhormas generales,
se cumpliran con las siguientes condiciones: Cuando las puertas abran hacia el exterior de
la edificacion, no obstruiran la circulacion de corredores, descansos de escaleras o rampas
y estaran provistas de dispositivos de cierre automatico. Sus caracteristicas minimas seran
las siguientes:- Las puertas de los espacios donde los pacientes puedan estar solos no
tendran ningun tipo de seguro interno ni externo.- Las puertas de las baterias sanitarias de

pacientes deben abrir hacia el exterior.
Art. 191

.- Corredores en edificaciones para salud.- Observaran las siguientes caracteristicas:- El
ancho de corredores delante de ascensores sera de 3,40 m.- Cuando la espera de
pacientes se encuentre vinculada a pasillos, se calculara un area adicional del,35 m2 de
espera por persona minimo, considerando 8 asientos por consultorio. El piso sera uniforme
y antideslizante tanto en seco como en mojado.- Todos los corredores tendran zécalos con

una altura de 1,20 m. como minimo.
Art. 192

e Escaleras y rampas en edificaciones para salud.

e Las circulaciones verticales se clasifican en:

e Escalera principal (paciente y publico en general)

e Escalera secundaria (exclusivas para personal medico y paramédico)
e Escalera de emergencia (evacuacion para casos de emergencia o

desastre).Cuadro No. 19

13
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Cuadro # 8
Escaleras
ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1,50 0,30 0,17
Secundaria 1,20 0,30 0,17
Emergencia 1,50 0,30 0,17

Fuente: Normas De Arquitectura Y Urbanismo De Quito, Ordenanza Municipal 3746 Registro Oficial
Suplemento 83 de 24-o0ct-2008

Elaboracion: Propia

Dimensiones de escaleras en edificaciones de salud Nota: Para leer Cuadro, ver Registro
Oficial Suplemento 83 de 24 de Octubre de 2008, pagina 97.Se dotara de escaleras de
emergencia a edificaciones de mas de un piso, a fin de facilitar la evacuacion rapida del
paciente en casos de emergencia o desastre. No se disefiaran escaleras compensadas.

Las rampas cumpliran lo establecido en las normas generales de este libro.
Art. 193

.- Elevadores en edificaciones para salud.- Los elevadores se proveeran de acuerdo al tipo
de usuario: publico en general; personal del establecimiento de salud; paciente y personal
médico y paramédico (monta camilla, abastecimiento); y retorno material usado. Las
dimensiones de los elevadores estardan en funcion del flujo de personas, el espacio
necesario para camillas y carros de transporte de alimentos y material para abastecimiento.
En edificaciones de salud desarrolladas en altura desde la edificacion de dos plantas
arquitectonicas, se contemplara como minimo un monta camillas, o como alternativa el
disefio de una rampa. Al interior de la cabina existirdA un dispositivo de alarma,

preferiblemente a través de sonido y luz, comunicado con la estacion de enfermeria.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Art. 194

.- Sala de pacientes.- La capacidad maxima por sala sera de 6 camas para adultos, y para
nifos un maximo de 8 camas, debiendo disponer de bateria sanitaria completa. Las areas
de iluminacion y ventilacion seran las que constan en las normas generales y seran
aplicables a todos los espacios del establecimiento, excluyendo aquellas areas especificas
gue por asepsia o por su funcionalidad especifica no permitan el contacto con el exterior.
Las salas de aislamiento, tanto para enfermedades infecto - contagiosas como para
guemados, deberan tener una antecamara o filtro previo con un lavabo y ropa estéril.
Tendran capacidad de 2camas con bafio completo privado y un area minima de 7 m2 para
una cama y 10 m2 para dos camas. Las salas de pediatria para lactantes tendran una tina
pediatrica y un area de trabajo que permita el cambio de ropa del nifio. Se diferenciaran las
areas para nifos y adolescentes .En todas las habitaciones para pacientes, excepto de

nifos, existira un lavabo fuera del bafio, accesible al personal del hospital.
Art. 195

.- Quirdfano y sala de partos.- Son areas asépticas y dispondran de un sistema de
climatizacién. Contaran con un espacio de transferencia de paciente (camilla) y personal
(vestidor médico, lavamanos, duchas). Por cada quiréfano existiran 2 lavamanos
quirargicos, pudiendo compartirse. Dependiendo de la clase de intervencion, se disefaran
los quiréfanos que la especialidad requiera. En este espacio, todas las esquinas seran
redondeadas o0 a 45 grados, las paredes cubiertas de piso a techo con azulejo u otro
material facilmente lavable, el cielo raso liso pintado al 6leo o con un acabado de facil
limpieza, sin decoraciones salientes o entrantes. La unién entre el cielo raso y las paredes
tendran las aristas redondeadas o achaflanadas. No tendra ventanas, sino sistema de
extraccion de aire y climatizacion. Tendran maximo 2 camas en recuperacion por cada
guiréfano o sala de parto, con una toma de oxigeno y vacio por cada cama .El personal
médico y de enfermeria entrara siempre a través de los vestidores de personal, a manera

de filtros, y los pacientes a través de la zona de transferencia.
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Art. 196

.- Esterilizacion.- Es un area restringida con extraccion de aire por medios mecanicos; se
utilizara autoclave de carga anterior y descarga posterior. Contara como minimo con dos
espacios perfectamente diferenciados: 1) preparacion con fregadero, y 2) recepcion y
depodsito de material estéril. El recubrimiento de paredes, piso y cielo raso sera totalmente
lisos (cerdmica o pintura epoxica), que permitan una facil limpieza. Puede disponer de

iluminacion natural.
Art. 197

.- Cocinas en edificaciones para salud.- El area de cocina se calculard considerando las
normas aplicadas para establecimientos de alojamiento. Las paredes y divisiones interiores
de las instalaciones para el servicio de cocina seran lisas, de colores claros y lavables de
piso a ciclo raso, recubiertos con ceramica. Contara con un sistema de extraccion de

olores.
Art. 198

.- Baterias sanitarias en edificaciones para salud.- En las salas o habitaciones de los
pacientes se instalara con una bateria completa por cada 6 camas, pudiendo disefiarse
como baterias sanitarias colectivas o individuales anexas a cada sala de pacientes. En las
salas de aislamiento se prevera una bateria sanitaria completa por habitacion, con
ventilacion mecéanica. En las salas de espera, se instalara un inodoro por cada 25
personas, un lavabo por cada 40personas, y un urinario por cada 40 personas. Las baterias
sanitarias seran separadas para hombres y mujeres. Se instalara ademas una bateria para
personas con capacidad reducida. Los vestidores de personal constaran de por lo menos
dos ambientes, un local para los servicios sanitarios y otro para casilleros. Se diferenciara
el &rea de duchas de la de inodoros y lavabos, considerando una ducha por cada 20
casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un lavabo y un urinario por cada 40 casilleros.
En cada sala se colocara un lavabo, lo mismo que en cada ante camara. Los servicios del
hospital dispondran de lavachatas. Los quir6fanos y salas de parto dispondran de un

vertedero clinico.
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Art. 199

.- Lavanderias en edificaciones para salud: Podran localizarse dentro o fuera de la
edificacion. Las zonas de recepcion y entrega de ropa estaran separadas, asi como las
circulaciones de ropa limpia y ropa sucia, al interior del servicio. Contara con espacios
separados para recepcion de ropa usada, lavado, secado, plancha, costura, depdsito y
entrega de ropa limpia. Las paredes, pisos y cielo raso estaran recubiertos de material
ceramico que permita la facil limpieza. El piso sera antideslizante tanto en seco como en

mojado. Se considerara para su disefio un promedio de 0,80 m2 por cama.
Art. 200

.- Generador de emergencia en edificaciones para salud.- Todas las edificaciones
hospitalarias y clinicas tendran generador de emergencia, dispuesto de tal modo que el
servicio eléctrico no se interrumpa. Los generadores contardn con soluciones técnicas para
controlar la propagacion de vibraciones, la difusion de ruido y las emisiones gaseosas de
combustion. La transferencia del servicio normal a emergencia debe ser automatica. Las
condiciones y tipo de locales que requieren instalacion eléctrica de emergencia
independiente, se justificardn en la memoria técnica del proyecto eléctrico. Todas las

salidas de tomacorrientes seran polarizadas.

El sistema eléctrico en las salas de cirugia, partos y cuidados intensivos debe prever
tablero aislado a tierra, piso conductivo aterrizado, tomacorrientes de seguridad a 1,50 m.
del piso y conductores con aislamiento XHMW o similares. Las instalaciones seran de

tuberia metalica rigida roscable a fin de sellar los extremos.
Art. 201

.- Disposicion de desechos en edificaciones de salud.- Todo establecimiento Hospitalario
contara con un horno crematorio/incinerador de desperdicios contaminados y desechos, el
mismo que contar4d con dispositivos de control de emisiones de combustién; el
almacenamiento de desechos deberd contar con medidas de control de lixiviados vy

emisiones de procesos (vectores), ademas de un compactador de basuras y cumplira con
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lo establecido en el Reglamento para la gestiébn de desechos Hospitalarios. Dicho horno
crematorio contara con los dispositivos de control de emisiones de combustion; el
almacenamiento de desechos contara con medidas de control de lixiviados y emisiones de

procesos (vectores).
Art. 202

.- Proteccion contra incendios en edificaciones para salud.- A mas de lo estipulado,
cumplirdn con los siguientes requisitos:- Los muros que delimitan el generador de energia o
cualquier tipo de subestacion, seran de hormigén armado, con un minimo de 0,10 m. de
espesor, para evitar la propagacion del fuego a los otros locales.- Las alarmas de incendios
se instalaran a razon de dos por piso como minimo, al igual que extintores localizados
cerca a la estacion de enfermeria.- La vitrina de equipo para apagar incendios, sera de una
por cada piso o por cada 30 camas.- Cuando la instalacion es de una o dos plantas, se
permite escapar por puertas que den a las terrazas o a los terrenos del hospital. Para
edificios de varias plantas, los medios de escape deben estar convenientemente
localizadas.- El sistema central de oxigeno se instalara en un local de construccion
incombustible, adecuadamente ventilado y usado exclusivamente para este propdsito, o
instalado al aire libre. Cuando la capacidad de almacenamiento sea mayor a 2000 pies
cubicos, serd instalado en un cuarto separado o en uno que tenga una capacidad de
resistencia al fuego de por lo menos 1 hora .El sistema central de oxigeno con capacidad
menor a los 2000 pies cubicos, puede ubicarse en un cuarto interior o separado. Estos
locales no podran comunicarse directamente con locales anestésicos o de almacenamiento
de agentes inflamables.- No puede estar bajo o expuesto a lineas de fuerza eléctrica,
lineas de combustible liquido o de gas. Se localizar4 en un sitio mas alto, en caso de
encontrarse cerca, de abastecimientos de liquidos inflamables o combustibles, ya sean al
exterior o interior.- Por condiciones de seguridad, el sistema central de oxigeno debe estar
a 15 m como minimo de centros de reunion, a 15 m de areas ocupadas por pacientes no
ambulatorios; debe ubicarse a 3 m de distancia de los estacionamientos de vehiculos.
Estard por lo menos a 1,50 m de paredes divisorias o edificios cercanos, o a 0,30 m si se

encuentra entre paredes protegidas a prueba de fuego.- Las instalaciones de accesorios

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

eléctricos ordinarios colocados en los cuartos del sistema central de oxigeno, estaran
instaladas a una altura minima de 1,50 m. sobre el nivel de piso terminado.- De existir
instalaciones centralizadas de GLP, estas cumpliran lo dispuesto en este libro y estaran

aisladas del sistema central de oxigeno. °

2.1.3 Disefo para personas fisicamente disminuidas

2131 Clasificacion de las discapacidades

Para poder hacer un analisis de la gente discapacidades y la arquitectura, es de suma

importancia mencionar que no todos estos individuos presentan las mismas caracteristicas.
Podemos clasificar las discapacidades en:

e De desplazamiento

e Visuales

e De audicion

e De lenguaje

e Deficiencias mentales

e Paralisis cerebrales

No hay que pasar por alto el hecho de que en algunos individuos se pueden presentar
dualidad o incluso multiplicidad de discapacidades, asi como existen varios grados en los
gue estas condiciones afectan, hay que estar muy claros que cada afectacion, en sus
respectivos grados, implica problemas con el medio fisico, y supone tratamientos diferentes

en una muy amplia variedad.

° Normas De Arquitectura Y Urbanismo De Quito, Ordenanza Municipal 3746Registro Oficial Suplemento 83 de 24-oct-
2008Ultima modificacién: 02-dic-2009 Estado: Vigente
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2.1.3.2 Antropometria para personas discapacitadas

El proyectar un ambiente digno y respetuoso para este grupo de la sociedad exige que se

analicen sus medidas para asi proporcionarles un espacio 6ptimo de movimiento.

2.1.3.2.1 Sillade ruedas

El caso mas complejo de estudio en lo que a movimientos se refiere, es el de movimiento

para sillas de ruedas. EI modulo correspondiente a una silla de ruedas es:

Imagen # 8 Imagen # 9

Elevacion lateral Alzado frontal plegada y abierta

:
-

an e E F]
FEEBIESESEREREEdERERREEdRRERERARARRRREEARERREES
SasssmsE® L e

—105-11—
10

11

Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura
Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar .
arquitectura

arquitectura

Imagen # 10 Imagen # 11

0 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

" Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)
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Planta Espacio de movimiento

12 —— 138 (min. 130) — 13
Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar

arquitectura arquitectura

El médulo espacial para su movimiento minimo es:

12 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

13 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)
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Imagen # 12 Imagen # 13

Planta
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Elevacion Lateral
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Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura ~ Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar Elaboracion:
arquitectura arquitectura
Imagen # 14 Imagen # 15

4 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

5 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

Neufert,

E. El

arte de proyectar
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En elevacion posterior En planta (espacio minimo de giro)
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Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. ElI arte de proyectar Elaboracion: Neufert, E. ElI arte de proyectar

arquitectura arquitectura

Teniendo en cuenta estos mddulos se obtienen las anchuras de puertas y pasillos. En

pasillos la anchura minima debe ser 1,30 m., la anchura libre de paso en las puertas 0,95
m.

Imagen # 16 Imagen # 17

Planta (paso con tres puertas) Planta (paso con cuatro puertas)

16 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

7 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)
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.. 78 —+— Ber B
18 F'I_ 19
Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura  Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar

arquitectura arquitectura

En el disefio de todo proyecto se tiene que tener en cuenta todo el camino hacia el bafo,
tomando en cuenta el nimero de puertas a abrirse y de interruptores a accionarse, estos
interruptores tienen que estar a una altura de 1,00 a 1,05 m. Se deben dar todas las
facilidades disponibles para el movimiento en las alturas de los interruptores, griferias,
rollos de papel higiénico, mandos del ascensor, barras de soporte y de mas asistentes que
simplifiquen las actividades y el movimiento de las personas en estas condiciones,
realizando el menor esfuerzo posible y que todo esté al alcance del brazo extendido o

ligeramente doblado.

La accesibilidad debe ser resuelta en tramos cortos hasta acceder al edificio, y con una

anchura no menor a 1,2 m.

Las rampas no deben tener desvios, deben ser totalmente rectas, y con una pendiente

siempre inferior al 7%, y no deben sobrepasar de 6 m. de longitud sin un descanso, la

8 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

9 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)
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anchura libre en una rampa entre pasamanos debe ser minimo de 1,64 m. como se ilustra

a continuacion:

Imagen # 18 Imagen # 19

Elevacion (plano inclinado)

Seccion (rampa)

21
Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar

arquitectura arquitectura

Como anexo a todo lo dicho anteriormente, en la planificacion urbana se debe dar todas las
facilidades para que todas las personas bajo estas condiciones puedan acceder a todo

equipamiento urbano de uso cotidiano, como lo es un Hospital.

2.1.3.2.2 Muletas

El uso de las mismas genera cambios significativos en la forma, el paso y la velocidad de
una persona. Las rampas por su cambio de pendiente, o la subida y bajada de gradas es

2 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)

2 Neufert, E., (1995). El arte de proyectar arquitectura. Barcelona. (Pag. 479)
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muy dificil y en muchos casos imposible. La individuo se encuentra limitado de emplear sus
extremidades, esto le dificulta la mayoria de actividades normales de una persona como
son el abrir y cerrar puertas, el levantarse y acostarse, el sentarse, etc. Las dimensiones de
movilidad de un ser humano cambian al usar muletas y las mas influyentes en este cambio
son la oscilacién de las muletas, la separacion cuando el individuo estd parado y la

separacion de las muletas al cuerpo.

En personas con enfermedades como artritis o perlesia cerebral las holguras son aun

mayores.

Imagen # 20

Planta y elevacion

< 48 pulgadas
’ 1219¢m

Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura
Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

2.1.3.2.3 Baston

Los individuos que usan bastones son los no videntes, los que tienen heridas en algun

miembro, o los que padecen de alguna dolencia a condiciones como la edad. Perlesia

2 panero, J., Zelnik, M., (1980). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. México D. F. (Pag. 54)
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cerebral, diabetes, artritis, etc. De todos estos tipos de individuos que usan baston los

ciegos son los que requieren el maximo espacio de holgura, esto dado por las

caracteristicas tipicas de esta condicion. Las tolerancias para los no videntes son las

ilustradas a continuacion:

Imagen # 21

Planta y elevacion
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23
Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

2.1.3.2.4 Andador

Los individuos que usan andador requieren de una holgura que es definida de forma

practica y sencilla a cusa de la naturaleza de este dispositivo y su método de uso.

% panero, J., Zelnik, M., (1980). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. México D. F. (Pag. 54)
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Imagen # 22

Elevaciéon

it

— »‘
K -=Sdocad 24

Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

2.1.3.2.5 Perro lazarillo

Los usuarios de este tipo de ayuda no tienen una holgura determina, esto es provocado por
las diferentes variables que se generan en la relacion hombre-perro, aun asi se plantea que

la holgura minima establecida para este tipo de individuos es de 76,2 cm.

Imagen # 23

Elevacion

%4 panero, J., Zelnik, M., (1980). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. México D. F. (Pag. 54)
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30 pulg
ccooosss ] 25
762 cm

Fuente: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

Elaboracion: Neufert, E. El arte de proyectar arquitectura

2.1.4 Disefio de Circulaciones

Para evitar cruces y que el desplazamiento de los pacientes, personal médico, visitantes,
estudiantes, materiales, camillas y suministros sea eficiente es necesario que el disefio de

las circulaciones sea el adecuado.

e Circulaciéon externa

Esta circulacion externa es por la cual los diferentes tipos de usuarios de la edificacion
acceden a la misma, evitando cruces entre ellos y sobre todo entre vehiculos y peatones,
ademas las circulaciones para el ingreso y salida de materiales e insumos y para el ingreso

de cadaveres.
e Circulaciéon interna

Consideraciones para la circulacion interna:

% panero, J., Zelnik, M., (1980). Las dimensiones humanas en los espacios interiores. México D. F. (Pag. 54)
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o0 Proteccion del trafico en las areas quirdrgicas, obstétricas, cuidados
intensivos, emergencias y neonatologia.

o Evitar el cruce de zonas limpias y sucias

o Evitar el cruce entre pacientes internados con los pacientes ambulatorios y

visitantes

2.1.4.1 Flujos de circulacion horizontal

Los pasillos para pacientes ambulatorios e internados deben permitir el facil acceso de
camillas y sillas de ruedas, aquellos ubicados en las areas de emergencias y urgencias y
en los centros quirdrgicos y obstétricos deben tener no menos de 2,20 m. de anchura, al

igual que en los pasillos destinados al trafico intenso de material y personas.

Los corredores auxiliares y externos que son de uso exclusivo del personal de servicio y de

cargas deberan tener un ancho minimo de 1,20 m.

No se deben ubicar extintores, bebederos, cabinas telefonicas, coches o cualquier objeto
gue obstruya o reduzca el area de circulacién. La circulacion hacia los espacios libres debe

contar con protecciones laterales y deben estar protegidos del sol y las lluvias.

En caso de méas de 0,15 m. de desnivel de entrepisos se debe colocar una rampa para la

unidn de estos niveles.

2.1.4.2 Flujos de circulacion vertical

Escaleras:

Para el uso de pacientes y visitantes debe tener una anchura minima de 1,80 m. entre
pasamanos y estos mismos deben tener una altura del piso de 0,80 a 0,92 m. en ambos

lados.
Para el uso de exclusivo del personal, deberan tener una anchura minima libre de 1,20 m.

La huella de las escaleras estara revestida de material antideslizante y medira 0,30 m. y la

contrahuella no sera mayor de 0,14 m.
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Para las unidades, la distancia maxima entre la Gltima habitacion y las escaleras sera de 35
m. estas no tendran llegada directa los corredores y elevadores, sino mas bien

desembocaran en un vestibulo de anchura minima de 3,00 m.

En escaleras de evacuacion la anchura minia libre serd de 1,50 m. con pasamanos en
ambos lados para una carga ocupacional mayor a 50 personas pero si es menor la carga
ocupacional debera ser de no menos de 1,20 m.

En lo referente a pasamanos, deben tener una resistencia de carga no menor de 75Kg/m.
e Rampas:

Deben ser concebidas con una anchura minima de 2,00 m. para pacientes y 1,50 m. para
servicio. La pendiente maxima de las rampas sera del 7% con piso antideslizante y con

pasamanos a ambos lados.

Las rampas que fueran a ser usadas como medio de evacuacion deberan tener una

anchura minima de 1,20 m. y una longitud de descansos minima de 1,80 m.
e Ascensores:

Estos son de uso obligatorio para la Unidad Médica de dos pisos o mas. Para una Unidad
Médica de 200 camas se debe contar con dos ascensores para pacientes y en caso de ser
de mas camas se adicionara un ascensor por cada 100 camas extras. La cabina de estos

ascensores no sera menor de 2,20 x 1,2 m. y la puerta sera de 1,10 m. de ancho.
e Montacargas:

Son de uso exclusivo para carga limpia con apertura inicamente hacia recintos techados y

nunca hacia corredores o pasadizos.

2.1.5 Sistema Estructural

La estructura es fundamental a la hora de construir, ya que de ella dependera lograr una

adecuada flexibilidad en crecimientos futuros.
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La estructura en su mayoria de veces, estad conformada por trabes, losas y columnas de
concreto armado, las mismas que se construyen de concreto armados, metéalicos y
prefabricadas. Para el célculo de la estructura, se debe tomar en cuenta las cargas que

generan el personal, la maquinaria, instalaciones, equipo, entre otras.
Juntas constructivas: Se utiliza para unir cuerpos de distancia mayores a 50 metros.
Ventanas: Deben ser moduladas para la fabricacion.

Revestimientos: Es recomendable utilizar materiales que no sean porosos, con el fin de

evitar la acumulaciéon de bacterias.

2.1.6 Sistema de instalaciones

Los controles de las instalaciones deben estar ubicados estratégicamente o estar

concentrados por servicio o nivel con el objetivo que obtener un funcionamiento 6ptimo.

2.16.1 Eléctricas

Los sistemas funcionan junto con la infraestructura computacional de la Unidad Médica. El
edificio debe estar compuesto por redes locales interconectadas para control de pacientes,

historial médico, maquinas, con el fin de obtener informes y estadisticas.

Subestacion eléctrica: Con el objetivo de reducir los costos de consumo y manejo de
energia, se debe tener tres fases y transformarse a un circuito de dos transformadores, de

esta manera baja el voltaje primario de distribucion interna de la Unidad Médica.

Esta subestacién se respalda con una planta de emergencia trifasica al 50%, contiene un
motor que consume diesel y da servicios para acondicionamiento de aire, fluidos,

elevadores y el equipo médico que se requiere.

En las redes de datos se conectan teléfonos, computadoras y televisiones. Esta
intercomunicacion logra transmitir, procesar, almacenar y ver informacion importante de

salud, por medio de la telemedicina.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2.1.6.2 Electronicas

Se encuentra junto a la casa de maquinas, esta la central de conmutador y la central de
sonidos. Es el area donde se instalan los equipos de comunicacién interna y externa de la
Unidad Médica.

Los cables de intercomunicacion se encuentran en los cuartos de equipos.

2.1.6.3 Hidraulica/Sanitaria

Las instalaciones hidraulicas deben optimizar el uso del agua y tener lo mejor de la
tecnologia. Los accesorios de uso general deben ser de disefio anti vandalico, que no
requieran energia, ya que su manipulacién sera de apertura de presion en las llaves y el

cierre es controlado automaticamente por un resorte.

El proceso de agua sera recepcion, envio y transformacion. Se puede pre dimensionar en

base a 800 litros por cama.

Cisterna: Se debe en su gran mayoria a nivel de la acera y debe tener capacidad para un

dia de reserva.

El suministro del agua puede ser por bombeo programado o tanque automatico o su

combinacion.

El agua caliente se genera por medio del vapor, el mismo que resulta de calderas cuyo
funcionamiento es por diesel o gas LP, sin embargo este ultimo resulta de riesgos

importantes durante y después de su abastecimiento, debe ser continuo a la unidad.

El tanque de diesel debe incluir una reserva para emergencia. Cada 15 dias se debe dar

mantenimiento y abastecerse.

El area para el tanque deberd ser suficiente para que pueda trabajar el personal de
mantenimiento y para los que suministren el diesel. Generalmente son dos calderas que

cubren el porcentaje de servicio.

Las calderas tienen chimeneas que desfogan los residuos de la queda del diesel.
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Tratamiento de agua: Es el proceso donde el agua se somete a la accidén contra bacterias
0 sustancias infectadas, con el fin de que sea util para los servicios. Puede ser destilada

para utilizar en una operacion, también se puede reciclar para el uso en inodoros.

El equipo para el tratamiento de agua debe evitar las incrustaciones de los minerales en la

tuberia lo que reducird el interior de las redes.
El sistema de riego para los jardines puede calcularse 5 litros por m2.

La salida de agua debe conectarse a las redes municipales con un debido tratamiento para

gue no afecte al medio ambiente.

2.16.4 Mecanicas - Gases Medicinales

Estd compuesto por un equipo generador de aire comprimido y tanques vacios. Los
equipos son delicados por lo que se debe tener acceso restringido.

Aire comprimido y vacio: Se requieren tres bombas para la presion del tanque, dos de
ellas al 100%, y otra de 50% que funciona automaticamente cuando se requiera.

Los tanques no necesitan un suministro interno, toman el aire del exterior, el mismo que lo
transforma en aire comprimido. El aire comprimido utiliza equipo triplex de 1634,14 m3 por
hora. El tanque funciona a través de las bombas que esta conectada a una tuberia que

succiona 1930 litros por minuto.

Suministro de oxigeno: Tanque termo que funciona como almacenamiento. Ademas debe
contar con un evaporador para convertir el oxigeno en gas. Siempre se debe tener un

tanque de reserva.

Las tomas de oxigeno se clasifican dependiendo de la cantidad de este gas que se

requieran en las areas.
Oxido nitroso: Se renuevan cada 15 dias y se almacena en manifold de diez cilindros.

Etileno: Se encuentra en cuatro cilindros, su contenido es una combinacion de gases. La

finalidad dentro del Unidad Médica es esterilizar.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2.2 UNIDADES DE UNA UNIDAD MEDICA

2.2.1 Unidades criticas

El propésito de esta unidad en cuanto a funcionalidad, es brindar atenciones especiales a
los pacientes de emergencia, del centro quirdrgico y de la cirugia ambulatoria. Unidad
dirigida a pacientes con posibilidades de recuperacion total o parcial, que requieren

servicios médicos de integrales, las 24 horas del dia.

Esta unidad se caracteriza por tener equipos especializados para poder dar tratamiento a

los pacientes en estado critico.

2211 Ubicacioén relaciones Funcionales

Esta unidad debe encontrarse ubicada en un lugar aislado acusticamente y es de transito
restringido para el publico en general. Debe contar con areas de circulacion
semirestringidas que mantengan en contacto esta unidad con los intermedios, debido a que

entre estas areas hay una vinculacion funcional y administrativa.
Los pasillos de esta unidad deben facilitar el libre ingreso, circulacion y giro de camillas.

Esta unidad debe contar con una temperatura de 24° a 26° C, por lo cual es necesario un
sistema de calefaccion, refrigeracion, ventilacion y extraccion de aire, ademas un doble
circuito de energia eléctrica, el uno conectado al sistema emergente de conexion

automatica.

Para la organizacion de esta unidad se debe tomar en cuenta los espacios no restringidos,
los semirestringidos y los totalmente restringidos.

Cuadro # 9
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Acceso inmediato Acceso

Unidad quirdrgica Morgue Lavanderia

Imagenologia

Unidad de Dialisis

Emergencia

Laboratorio Clinico

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros

Cuidados intermedios
Unidad de Esterilizacion

Hospitalizacion

Elaboracion: Propia

Esquema # 1

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012
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Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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2212 Ambientes fisicos

El estimado de camas para esta unidad es aproximadamente del 2% al 5% del total de
camas en el area de la Unidad Médica, esto dependiendo a la complejidad de la Unidad

Médica
Actividades

e Brindar condiciones de internamiento especiales a pacientes criticos o que
requieren un monitoreo permanente.

e Brindar apoyo diagnostico terapéutico durante las 24 horas.

e Bridar condiciones de monitoreo y vigilancia especial durante las 24 horas.

e Realizar y registrar la asistencia médica y de enfermeria intensiva.

e Brindar asistencia nutricional a los pacientes internados.

e Atender los requerimientos de informacion de los familiares y acompafiantes de

los pacientes.

2.2.1.3 Organizacion de la unidad

Espacio no restringido (area negra)

e Zona de atencion: Dirigida a la atencion de visitantes de los pacientes internados
en la unidad de cuidados especiales.
0 Sala de espera: Ubicada en el vestibulo donde desembocan las
circulaciones verticales.
0 Secretaria del area
e Zona administrativa
o Oficina de enfermera supervisora del area.
o0 Sala de reuniones: Destinadas a sesiones clinicas, reuniones, clases y
otras dependiendo de las actividades de la unidad.
o0 Sala de reuniones con familiares de los pacientes.
e Zona de personal
o0 Sala de confort del personal: Debe contar como anexo a un servicio

higiénico.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

o Jefatura del Servicio (Medio Bafio)
o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal medico y de

enfermeria.
Espacio semirestringido (area gris)

Espacio que de circulacion restringida dado al espacio de transferencia que se da por la

entrada y salida a la zona de tratamiento de pacientes.

e Zona de soporte técnico:
o Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad
o Depésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos
generados en la unidad.
e Zona de personal:
o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal medico y de

enfermeria.
Espacio restringido (area blanca)
e Zona de atencion:

Cubiculos de tratamiento: Area donde los pacientes son internados, de debe hacer todo lo
posible porque todos los procedimientos sean realizados en esta area para evitar al
maximo la movilizaciéon o traslado innecesario del paciente. Por cada cinco camas, se

debera contar con un cubiculo para el aislamiento de los pacientes.

Deben contar con instalaciones de oxigeno, aire comprimido, gases medicinales, aire
acondicionado, vacio clinico, llamada a enfermeria y en lo posible monitorizacidon

centralizada.
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La iluminacion puede ser artifician, siempre con una fuente de iluminacion centras en la

cabecera de cada cama.
Para cuidados intensivos se usa el mismo equipamiento y se agrega los necesarios.

e Zona técnica:

o Estacion de enfermeria: Debe estar ubicada de forma que la distancia a
los pacientes sea la menor posible. Debe tener una visiébn panoramica
directa a todas las camas y de ser posible monitorizacion centralizada.
Debe tener area para las actividades de registro y control que no dificulte
la supervision de los pacientes. Se ubica también un ambiente para lavar,
aislar, guardar y desinfectar las chatas, papagayos (orinales) y cuberas.
Area destinada al almacenamiento de la ropa limpia a usarse en la unidad.

o Trabajo limpio: Area destinada a la manipulacion de insumos y materiales
limpios y estériles, adyacente a la estacion de enfermeria.

e Zona de soporte técnico:

o Almacenamiento de materiales y medicamentos: Para el almacenamiento
de la material fungible, sueros, etc.

o Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material

fungible, sueros, etc.

2.2.2 Unidad de Hospitalizacion

La funcion de esta unidad es la de brindar la atencion integral que el paciente que
permanece en el establecimiento de salud necesita, para recibir atencion médica y de
enfermeria, vigilancia, monitoreo asi como el apoyo de procedimientos de diagndéstico y

tratamiento.

El tamafio estimado de esta unidad se basara en el numero de la poblacion descrita, la
frecuencia de uso de sus instalaciones y la estancia promedio. Se considerara como base
un indice de ocupacion optimo del 75% y se adicionara al célculo una estimacion del 5%

para afrontar situaciones de desastres, 0 picos.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2221 Ubicacién y relaciones funcionales

Unidad que debe contar con circulaciones independientes, para evitar el cruce entre

pacientes internados y ambulatorios. Es de suma importancia separa las circulacion

verticales destinadas al traslado de pacientes de las circulaciones para movilizar materiales

de trabajo. Se debe considerar ascensores amplios para el facil traslado de pacientes.

Cuadro # 10

Acceso Directo

Acceso inmediato

Unidad quirdrgica
Imagenologia

Unidades Criticas

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

Medicina fisica y Rehabilitacion
Unidad de Dialisis

Estadistica

Unidad de Farmacia

Laboratorio clinico
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Las areas de circulacion deben ser adecuadas para su funcion, facilitando el ingreso,
circulacion y giro de camillas. Ademas estas areas deben tener un sistema de iluminacién

conectado al equipo de emergencia.

2222 Ambientes fisicos

La estimacion del numero de camas sera efectuada a base de la cantidad de pacientes que
ingresan a este establecimiento a través de la consulta externa y de emergencias, y que
necesitan permanecer en el establecimiento para recibir tratamiento programado o de
emergencia y completar su atencion con estudios de diagndstico. La demanda de casas

sera dividida en tres grupos.

e Hospitalizacién de especialidades médicas

e Hospitalizacién de especialidades quirdrgicas

Los ambientes deben tener muros lisos, lavables e impermeables, estancos sin molduras o
salientes, y pisos resistentes a un alto transito que sean lisos y lavables. Los materiales a

usarse en esta unidad deben ser de baja combustibilidad.

2.2.2.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad deber& contar con las siguientes zonas:

e Zona de atencién
o Area de familiares.
» Sala de espera: Destinado para los visitantes de la edificacion.
Ubicado donde desembocan las escaleras o ascensores, disefiado
como un espacio comun a las areas de Hospitalizacion.
= Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.
o Area de pacientes.
» Sala de visitas/hall de alta: Lugar donde se reciben las visitas.
= Habitaciones: Es recomendable el disefio de habitaciones de una

cama hasta un maximo de seis camas. En caso de ser necesario,
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en los cuartos individuales se destinara un espacio para el
acompanante.

En caso de habitaciones destinadas a pacientes con enfermedades
infecto-contagiosas, deben contar con una antesala de trabajo
aislada con equipo exclusivo para la atencion de estos pacientes,
siendo el area minima requerida de 12,00 m2 y deben ser para una
sola cama.

Siempre es recomendable tener una 0 mas habitaciones
individuales para los pacientes que tienen problemas psiquiatricos,
estos deben estar adyacentes a la estacion de enfermeria y en su
disefio debe estar planificado el reducir el riesgo de escape, suicidio
o de autoflagelacion.

Condiciones bésicas:

e Iluminacion y ventilacion natural.

e lluminacion eléctrica incandescente y fluorescente

e Camas ubicadas paralelas a las ventanas, para evitar el
impacto directo de luz.

e Las tomas eléctricas estaran a una altura minima de 1,20 m.
sobre el nivel de piso terminado, se recomienda cuatro
tomacorrientes por cama.

e El alumbrado y los tomacorrientes deben estar conectados al
sistema de emergencia.

e Los servicios higiénicos estaran en el interior de las
habitaciones y deben tener el piso de material antideslizante.

e Debera existir un sistema integrado de llamad vy
comunicaciéon con enfermeria.

e Las puertas deberan tener una anchura libre minima de 1,20
m.

e En los servicios higiénicos debera instalarse barras de

soporte y timbre para la llamada a enfermeria.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

e Zona técnica

o

0]

Estacion de enfermeria: Area utilizada para la preparacion del equipo,
instrumentos, medicamentes y elaborar las notas para los pacientes. Debe
estar ubicada en la zona central de la unidad para facilitar la observacion y
el trafico del personal médico, pacientes y el transporte de insumos y
materiales. Debe tener area para las actividades de registro y control que
no dificulte la supervision de los pacientes. Se ubica también un ambiente
para lavar, aislar, guardar y desinfectar las chatas, papagayos (orinales) y
cuberas. Area destinada al almacenamiento de la ropa limpia a usarse en
la unidad.

Repostero: area destinada a la preparacion de soluciones, guardad de
dietas y para el recibo de carros de transporte.

Topico: Destinado a la evaluacion, curacion y ejecucion de procedimientos
menores. Ubicado preferencialmente al centro de la unidad y anexo a la
estacion de enfermeria y las zonas de trabajo de material limpio y sucio.
La puerta debera tener una anchura libre minima de 1,20 m., con plancha

de acero cromado para la proteccion del impacto de camillas.

e Zona de soporte técnico

o

Area de camillas y sillas de ruedas: Lugar para el estacionamiento de
camillas y sillas de ruedas.

Almacenamiento de materiales y medicamentos: Para el almacenamiento
de la material fungible, sueros, etc.

Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad.

Deposito de residuos comunes contaminados: Area destinada al guardado

temporal de residuos generados en la unidad.

e Zona administrativa

0]

Oficina de enfermera supervisora.
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0 Sala de reuniones: Destinadas a sesiones clinicas, reuniones, clases y
otras dependiendo de las actividades de la unidad.
e Zona de personal
o0 Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico.
0 Servicios higiénicos y vestidores: Para el personal.
0 Cuarto de descanso: Para el descanso y recuperacion del personal

durante los turnos de la noche.

2.2.3 Unidad de consulta externa

La funcion de esta unidad es la de efectuar las consultas de las distintas especialidades
meédicas de los pacientes que no requieren Hospitalizacion. Esta funcion incluye:
valoracion, diagnéstico y la prescripcibn de medicamentos necesarios para la pronta

recuperacion del paciente.

Los pacientes que acuden a esta unidad pueden venir de la unidad de urgencias, de los
centros de atencion primaria, 0 son pacientes que vuelven después de una etapa de

Hospitalizacion para el seguimiento y control de sus patologias.

Esta unidad cuenta con areas individuales para que los profesionales ejerzan su ejercicio.
Esta actividad puede ser completada con pruebas o examenes especiales que se llevan a

cabo en los gabinetes funcionales cércalos.

2.2.3.1 Ubicacion y relaciones funcionales

Esta unidad conjunto con los gabinetes de diagndstico y tratamiento debe tener acceso
directo desde el exterior del establecimiento de salud. Es preferible su ubicacion en planta

baja.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 11
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso
Medicina Fisica y Rehabilitacion | U. Dialisis Emergencias
Estadistica Unidad Esterilizacion Hospitalizacion
Unidad de Farmacia Imagenologia

Laboratorio clinico

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia
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Esquema # 3 Las areas de circulacién deber ser adecuadas para su funcion, facilitando el ingreso, el

transito de pacientes ambulatorios y publico en general.

W A los gabinetes de diagnoéstico también acuden los pacientes hospitalizados, por esta razon
los pasillos deben tener una anchura minima de 2,20 m. y las puertas una anchura libre

minima de 1,20 m.

: 2.2.3.2 Ambientes fisicos

A Esta unidad debe brindar atencién integral al paciente ambulatorio, mediante el examen y

ST g e valoracion por un profesional de la salud.
AT TR 5
GBI e, . <. . - Se calcula el numero de consultorios en base a los siguientes datos:
g e Poblacion atender y su proyeccion a un minimo de 20 afios

Wiy _4/7'! ey , . ~
y & -, e Al nimero de consultas / habitante /afio

7777

e Numero de consultas-dias utiles en base a los dias habiles del afio
e Numero de consultas-dias utiles / promedio de consultas hora medico

e Numero de consultorios necesarios, esto corresponde a la relacion entre el

namero de horas consultorio / niumero de horas que funcionan estos consultorios.

- - Todo consultorio debe contar con un area de interrogatorio y un area de examen. Se
. 7 N 57 W/ : o .
’ ,/%z/%/}z /ééﬁé’;’ 7 / recomienda que se agrupen de la siguiente forma:
T =
’ . %i , # e Consultorios medicos
- e Consultorios quirtirgicos
e Consultorios de medicina preventiva
: - i 2.2.3.3 Organizacion de la unidad
A A oy
/‘/‘L //f’ i Esta unidad debera contar con las siguientes zonas:
; S s, T Ty 4
: y e Zona de atencion
o Area de recepcién de pacientes
Fuente: Propia = Informacion: Enfocada a la orientacién e informacion de los
Elaboracion: Propia pacientes de esta unidad
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Sala de espera: Destinada para que cada paciente espere su turno
de atencion, se debe considerar una sala de espera privada para
pacientes con enfermedades transmisibles y otra para pacientes
con problemas psiquiatricos.

Debera contar con un minimo de 3 a 6 lugares de espera por

consultorio.

0 Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.

o Area de consulta

Consultorios generales: Debera contar con un area de consulta y
otra area de examen, dependiendo de la especialidad debera contar
con servicio higiénico y vestidor. El ingreso a estos consultorios
debe realizarse a través de la sala de espera, recepcion y control.
Para los consultorios de cirugia se recomienda la ubicacion de un
topico para curacion de procedimientos menores.

Todos los consultorios deberan contar con un sistema de archivo de
historias clinicas de manejo diario.

Los consultorios de especialidades deberan contar con el mismo
equipamiento de los consultorios generales pero se adicionara el
equipo especifico para cada especialidad.

Consultorio de cardiologia: Debera contar con un divan especial con
sistema de apoyo del brazo de medicién de presién arterial, con un
gabinete para electrocardiografia anexo al consultorio y puede
contar ademas con gabinetes para ecografia con doppler, prueba
de esfuerzo y Holter.

Consultorio de medicina preventiva: Destinado a la realizacién de
educacion salud, deteccion de

actividades de para la

enfermedades, etc. Espacio compartido por los programas
preventivos
Consultorio de neumologia: Debera contar con una sala adjunta

para pruebas funcionales técnicas y pleurales.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

= Consultorio de traumatologia: Debera contar con una sala de yesos

adyacente al consultorio.

e Zona técnica

0]

o

Recepcion y control: Lugar en donde se reciben as historias clinicas
enviadas desde el archivo de registros médicos, para ser distribuidas a los
diferentes consultorios y luego ser enviadas de regreso al archivo.

Trabajo de enfermeria: Lugar para el registro y el control de la atencién.

e Zona de soporte técnico

o

Recepcion y control: Lugar en donde se reciben as historias clinicas
enviadas desde el archivo de registros médicos, para ser distribuidas a los
diferentes consultorios y luego ser enviadas de regreso al archivo.
Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Cuarto de ropa limpia: Para el almacenamiento de la ropa sucia a usarse
en la unidad.

Cuarto de ropa sucia: Para el almacenamiento temporal de la ropa sucia.
Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Depdsito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

e Zona administrativa

0]

0]

Oficina del responsable de la unidad

Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
reuniones,

sesiones clinicas, clases y otras dependiendo de las

actividades de la unidad.

e Zona de personal

o

0]

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico
Servicios higiénicos: Para el personal.
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2.23.4 Gabinetes funcionales

Los consultorios especializados deben tener espacios adyacentes al consultorio. Estos
gabinetes tienen una vinculacion muy préxima con las centrales de diagndstico por

imagenes y laboratorio.
Por su funcion los gabinetes funcionales se organizan de la siguiente manera:

e Cardiologia: Ecocardiografia, electrocardiografia, ergometria y Holter.

e Cirugia: Curaciones e intervenciones menores. (16,00 m2).

e Inmunologia: Pruebas especificas.

e Neumologia: Exploraciones funcionales y broncoscopio.

e Neurologia: Electroencefalografia y electro miografia. Cuenta con los equipos de
potenciales evocados, electromiografia y electroencefalografia).

e Traumatologia: Sala de yesos. Almacén de férulas (8,00 m2) con acceso directo

a la sala de yesos.

En adicién a los anteriormente descritos se puede contar con los siguientes gabinetes de

tratamiento:

e Inyectables: Destinado a la aplicacion de inyecciones, soluciones y productos
bioldgicos con propdsitos curativos y preventivos (5,00 m2 por cubiculo).

e Inhaloterapia: Destinado a la administracion de oxigeno solo o mezclado con
otros gases, humedad, aerosoles, y fisioterapia toracica para pacientes con
problemas respiratorios. Este gabinete debe contar con cubiculos independientes
de tratamiento, con un &rea de lavado y esterilizacion de material y otro para el
almacenamiento de los medicamentos y las soluciones antisépticas.

Este cubiculo debe contar con conexiones centralizadas para oxigeno y gases

medicinales o0 en su carencia con tanques de oxigeno para cada cubiculo.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2.2.4 Unidad de emergencias

La finalidad de esta unidad funcional es la clasificacién, admision, evaluacion, estabilizacion
y tratamiento inmediato a pacientes no programados que acuden por problemas de salud

subitos y que pueden comprometer su vida.

Unidad que debe estar en funcionamiento todos los dias del afio a toda hora, y la

permanencia en esta unidad no debe rebasar las 24 horas

2241 Ubicacion y relaciones funcionales

Esta unidad requiere una relacion buena y rapida con el centro quirargico, o en s defecto

esa unidad debe contar con una lasa de operaciones.

Cuadro # 12

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso

Unidad quirdrgica Medicina Fisica y Rehabilitacion Consulta Externa

Unidades Criticas Unidad de Dialisis
Imagenologia Estadistica
Laboratorio Clinico Unidad de Esterilizacion

Unidad de Farmacia

Hospitalizacion

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia
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La unidad de emergencias debe estar ubicada en un lugar de acceso directo e inmediato
desde el exterior del establecimiento, en preferencia en relacion con una via principal para

un facil ingreso y salida de vehiculos y peatones.

Las circulaciones de esta unidad deben facilitar la circulacion de personas y equipos. Los
pasillos deben tener una anchura libre minima de 2,80 m. Los ingresos deben ser de una
anchura minima libre de 3,00 m. para permitir el facil ingreso de vehiculos y personas. En
preferencia debe haber entradas y salidas independientes. El ingreso debe tener rampas

con una anchura libre minima de 2,00 m. con superficies antideslizantes y con pasamanos.

También es recomendable contar con conexiones sanitarias para la instalacion de duchas
gue faciliten la descontaminacion de pacientes. La zona para la descontaminacion debe

estar en un area libre y externa a los ambientes de atencion.
En base a la evaluacién de pacientes, se pueden dar tres tipos de circuito interno que son:

e Clasificacion del paciente y alta

e Clasificaciébn del paciente y uso de medios de diagndstico y terapéuticos,
observacion y posterior alta.

e Clasificacion y uso de medios de diagndstico y tratamiento, y luego ingreso a

hospitalizacion o traslado a otros centros de salud.

2242 Ambientes fisicos

En la unidad de emergencias consideran los pacientes de atencién primario como los de
emergencia hospitalaria, por este motivo el abanico de pacientes va desde los que

presenta procesos leves hasta los que se hallan en estados criticos.

2243 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion:
o Area de recepcién de pacientes
» Llegada de pacientes: Con acceso cubierto.
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Vestibulo: Contara con amplias puertas para recibir a los pacientes.
Informes al publico:

Control y recepcion de pacientes: Destinado al control del ingreso a
la unidad, debe contar con una vision plena a la puerta de ingreso y
en comunicacién con la admisibn de emergencia y el area de
camillas y sillas de ruedas.

Admision de emergencias: Destinada a recibir pacientes.

Trigje: Destinado a clasificar los pacientes que ingresan a esta
unidad. Debe contar con crea para entrevista y para evaluacion del
paciente.

Debe contar con un sistema de ventilacion que evite la exposicion
de infecciones transmisibles, también debe contar con conexiones
de oxigeno y vacio.

Area de camillas v sillas de ruedas: Lugar para el estacionamiento

de camillas y sillas de ruedas

o Area de familiares

Estacionamiento: Destinado al parqueo de vehiculos de pacientes y
familiares que acuden a la unidad. Ubicado cerca del acceso pero
totalmente independiente al estacionamiento de ambulancias.
Vestibulo: Independiente del vestibulo de pacientes.

Sala de espera: Es recomendable separarla entre atencion primaria
y urgencias hospitalarias.

Servicios higiénicos: Para el personal.

o Area de tratamiento: Esta area debe respetar el flujo funcional de la

unidad.

Atencion inmediata (trauma-coronaria)
e Cubiculo de atencién inmediata o box vital: Para la
resucitacion de un paciente grave. Con una capacidad
minima para dos pacientes, separados por mamparas o0

cortinas.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Debe tener tomas fijas para suministrar oxigeno, vacio y
gases medicinales. Las puertas deben tener una anchura no
menor de 1,50 m. y deben ser de apertura rapida.

Atencion primaria

e Consultorios (fast-track romos): Destinados para la
anamnesis y exploracion del paciente que no requiere
atencién de urgencia.

Atencion especializada

e Cubiculo o box de atencion polivalente: Cada cubiculo debe
estar individualizado y con comunicacion con los otros
mediante una puerta.

e Sala de observacion: Destinada a monitorear a los pacientes
por maximo 24 horas, después de las cuales se lo dara de
alta o se lo transferira a otra unidad.

Debe contar con servicio higiénico y debe tener tomas fijas
para suministrar oxigeno, gas medicinal y vacio.

e Sala de yesos: Destinada a realizar procedimientos de
reduccion e inmovilizacion de luxaciones y fracturas medias
mediante yesos o férulas.

Diferenciada por los espacios de entrevista, trampa de yeso
y procedimientos.

Debe tener tomas de oxigeno y succidon y su ingreso debera
tener una anchura libre minima de 1,60 m.

e Topico: Destinada a ubicarse cerca de los cubiculos de
atencion. Debe contar con area limpia, sucia, lavado y
desinfeccién de material quirdrgico.

Debe tener tomas fijas para suministrar oxigeno y vacio. La
puerta de ingreso tendra una anchura libre minima de 1,60
m.

Espera de pacientes
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e Sala de espera de pacientes no clasificados: Destinada a la
estancia de pacientes no evaluados aun.

e Sala de espera de resultados: Destinada para los pacientes
clasificados como no urgentes esperen la realizacion de

algun examen complementario antes de ser dados de alta.

Zona técnica:

(0}

Control de enfermeria: Dispondra de una visibn amplia sobre el acceso a
los cubiculos de atencion.

Trabajo limpio: Area destinada a la manipulacion de insumos y materiales
limpios y estériles, adyacente a la estacion de enfermeria.

Trabajo sucio: Limpieza y almacenamiento de material sucio, adyacente a

la estacién de enfermeria.

Zona de soporte técnico:

(0]

Almacenamiento de materiales y medicamentos: Para el almacenamiento
de la material fungible, sueros, etc.

Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Cuarto de ropa limpia: Para el almacenamiento de la ropa sucia a usarse
en la unidad.

Cuarto de ropa sucia: Para el almacenamiento temporal de la ropa sucia.
Cuarto séptico: Ambiente para lavar, aislar, guardar y desinfectar las
chatas, papagayos (orinales) y cuberas.

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Deposito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

Zona administrativa

(0}

(0]

Oficina del responsable de la unidad.

Oficina de enfermera supervisora.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

o

Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
sesiones clinicas,

reuniones, clases y otras dependiendo de las

actividades de la unidad.

e Zona de personal

0]

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico.

Servicios higiénicos: Para el personal.

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria

2.2.5 Unidad de Cuidados Intermedios

Concebidas para pacientes que previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas

terapéuticas de soporte vital pero que requieren mas monitorizacion y cuidados de

enfermeria de los que se pueden recibir en una unidad de hospitalizacion convencional.

2251

Ubicacién y relaciones funcionales

Esta unidad debe tener un acceso independiente a la Unidad Médica. Puede compartir

ambientes con el centro quirdrgico o ser independientes de este y estar ubicado cercano a

la consulta externa.
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Cuadro # 13 Esquema #5
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso ;
Consulta Externa Morgue Emergencia 2

Esterilizacion

Unidad Quirargico

Hospitalizacion
Imagenologia

Laboratorio Clinico

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros A ”f‘zi/{,ﬂz/z—/ : T?Z{/_/
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Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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El acceso y la circulacion por esta unidad estan restringidos solo al personal autorizado,
con las condiciones para el desplazamiento de camillas y con una anchura minima libre de
2,40 m.

Las puertas en las salas de operaciones, se deben abrir en un solo sentido, con apertura
automética lenta, con botén de piso que también permita el cierre lento y tendran una

anchura minima libre de 1,80 m.

2.25.2 Ambientes fisicos

Los requisitos entre unidad quirdrgica y cirugia ambulatorio son similares, su diferencia esta

dada por la recuperaciéon post-anestésica de los pacientes.

2.25.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion:
o Area de recepcién de pacientes

= Vestibulo de acceso: Destinado al ingreso controlado del personal,
paciente y material. Debe estar ubicado en la entrada principal de la
unidad.

= Espera para consultas y tratamientos: Destinada a aquellos
pacientes que acuden para recibir atencién, seguimiento o control.

= Espera para intervenciones quirargicas: Destinada a aquellos
pacientes que acuden para ser intervenidos.

= Espera para familiares: Destinada a aquellos acompafiantes de los
pacientes para esperar a recibir el alta de sus familiares.

= Vestidor para pacientes: Destinado para el uso exclusivo para
guienes ingresaran a la sala de operaciones. Ubicados cerca al
quiréfano.

o Area de tratamiento quirdrgico:

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Control de pacientes: Destinado a la recepcion y revision del
paciente previo su ingreso a la sala de operaciones. Incluye area
para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.

Cambio de botas: Area destinada al cambio de botas del equipo
médico que se requiere para acceder a la zona blanca desde la
gris.

Atencion pre-operatoria: Area destinada a la evaluacion pre-
anestésica y la preparacion del paciente a ingresar a la sala de
operaciones

Lavabos de cirujanos: Destinado a el lavado de manos del personal
que ingresa a los quirdfanos, ubicado adyacente a la sala de
operaciones

Quiréfano: Debe tener tomas fijas de oxigeno, vacio y gas
medicinal. Las luces y los tomacorrientes deben estar conectadas al
sistema de emergencia. (mismas condiciones de las salas de

operaciones del centro quirlrgico)

o Area de recuperacion post-anestésica y observacion: Unidad de acceso

semirestringido, ubicado de forma inmediata al area quirdrgica.

Estacion de enfermeria: Debe tener una vision panoramica directa a
los pacientes en recuperacion. Debe tener area para la elaboracién
denotas para los pacientes y ubicacion del coche de paro.

Cuenta con éarea de trabajo limpio para la preparacion y el
almacenamiento de medicamentos e insumos.

Sala de recuperacion post-anestésica: Destinada al monitoreo de
las funciones vitales de los pacientes hasta su recuperacion. Tendra
comunicacién directa con las salas de operaciones. Por cada
quirdfano, debe haber una cama o camilla para recuperacion post-

anestésica.
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Debe tener tomas fijas para el suministro de oxigenos, gas
medicinal y sistema para la aspiracion controlada mediante toma fija
0 equipos portatiles.

= Sala de readaptacién al medio: Destinada al restablecimiento total
de las funciones vitales, y la total conexién del paciente al entorno,
asi como la evaluacion del cirujano y de la anestesia previa al alta
del paciente. Preferiblemente ubicada cerca de la salida de la
unidad.
Se contara con dos sillones por cama de recuperacion y se tendra
servicios higiénicos diferenciados por género.

Area de consultas y tratamientos posquirtirgicos

= Consultorio: Destinada a las evaluaciones clinicas, pre-anestésicas,
de diagndstico y seleccion del paciente. EI nimero de consultorios
estara en funcién al volumen de la demanda de la unidad y las
necesidades de las especialidades de cirugia y anestesiologia.

Circulacion diferenciada para el paciente.

e Zona de soporte técnico

(0}

(0]

Esterilizacion rapida

Prelavado quirdrgico: Destinada al prelavado de los guantes e
instrumentos que fueron usados en las intervenciones quirdrgicas, previo a
ser enviados a la unidad de esterilizacion.

Almacén de insumos y material estéril: Destinado al guardado de insumes,
instrumentos y ropa esteéril.

Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Cuarto de ropa limpia: Para el almacenamiento de la ropa sucia a usarse
en la unidad.

Cuarto de ropa sucia: Para el almacenamiento temporal de la ropa sucia.
Cuarto séptico: Ambiente para lavar, aislar, guardar y desinfectar las

chatas, papagayos (orinales) y cuberas.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad
Deposito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

e Zona administrativa

0]

o

Oficina del responsable de la unidad

Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
reuniones,

sesiones clinicas, clases y otras dependiendo de las

actividades de la unidad.

e Zona de personal

0]

2.2.6 Morgue

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico.

Servicios higiénicos: Para el personal

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria.

Unidad que se vincula con los servicios de cuidados intermedios, Unidades Quirurgica,

Unidades criticas, Hospitalizacién. La circulacién e ingreso a esta unidad esta restringida a

personal del establecimiento y a personas en entrenamiento o capacitacion.

2.26.1

Ubicacién y relaciones estructurales

Esta unidad debe tener una entrada y salida facil de cadaveres. Para Unidades Médicas

grandes debe contar con facilidades para el movimiento de carrozas funebres.
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Cuadro # 14 Esquema # 6

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso =

Unidades Quirurgicas Cuidados intermedios
Unidades Criticas Hospitalizacion A o

Emergencia

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

[7"7/_’/‘/%7
/4/ .é///'

; WJ’M

o

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia



2.2.6.2

R UNIVERSIDAD
ol INTERNACIONAL

i 8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

Ambientes fisicos

Recepta los cadaveres de los pacientes que fallecieron en las unidades relacionadas.

2.2.6.3

Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

Zona de atencion:

0 Sala de necropsias: Destinada a la diseccion de los cuerpos, pesado,
medicion y fotografiado de los 6rganos y de los cadaveres. Ubicada
inmediatamente al mortuorio.

Inmediato a esta sala se debe ubicar el vestuario para el personal que
realiza las necropsias, y un crematorio para la incineracion de los restos
provenientes de la sala de necropsia y descripcion macroscopica.

Zona de soporte técnico:

o0 Archivo: Destinada a guardar minillas, bloques de parafina y demas.

o Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

o Depoésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos
generados en la unidad.

Zona administrativa

o Oficina del responsable de la unidad

o0 Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
sesiones clinicas, reuniones, clases y otras dependiendo de las
actividades de la unidad.

Zona de personal

o0 Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio

higiénico

0 Servicios higiénicos: Para el personal

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria.

2.2.7 Unidad quirudrgica

Unidad que realiza procedimientos diagndsticos y terapéuticos quirdrgicos que requieren un
nivel elevado de esterilizacién, ya sean con o sin anestesia, tanto para pacientes de

emergencia como para pacientes programados.

Para poder dimensionar esta unidad se requiere considerar: la disponibilidad horaria
promedio, el tiempo promedio de intervencion (incluyendo tiempo de anestesiado,
intervencion y limpieza del quiréfano), namero de dias habiles, frecuencia de las

intervenciones y porcentaje de ocupaciéon de las salas de operacion.

Esta unidad debe ubicarse en una zona centralizada, por lo cual la ubicacién de sus
espacios y las circulaciones deben ser 6ptimas.

22.7.1 Ubicacién y relaciones funcionales

Esta unidad debe ser independiente de las circulaciones generales de la Unidad Médica,
pero debe ser de muy facil acceso desde estas, asi mismo debe ser segura, por lo que es

recomendado su ubicacion en la segunda planta de la Unidad Médica.

Se recomienda contar con sistemas de comunicacién y mecanicos de transporte para él
envio y recibido de insumos, muestras y resultados entre esta unidad con el laboratorio, el

banco de sangre y la farmacia.

El acceso y la circulacion de esta unidad son restringidos solo a personal autorizado. Los
corredores deben asegurar condiciones de desplazamiento, climatizacion e iluminacién
para el traslado de pacientes en camillas, por lo tanto la anchura minima debe ser de 2,40

m.
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Esta unidad debera contar con una zona de transferencia para el ingreso del personal de
salud que proviene del area negra hasta el area de sanitarios y vestidores. La salida de
esos se realizara por medio de una zona de transferencia con dispositivo fisico para el
calzado de botas, para pasar a la circulacion blanca, donde se ubican los lavabos para
cirujanos, el cual comunica con los quiréfanos. Ademas debe contar con una zona de
transferencia para el acceso y salida de pacientes, que genere el transito entre el area
negra, pasando por el area gris, hasta los quiréfanos. Esta misma zona de transferencia
debe contar con una puerta que facilite la salida del personal de salud hacia el area negra,

en una sola direccién.

En esta unidad existen tres tipos de circulaciones basicas: pacientes, personal y material,
las cuales por bioseguridad se consideran como circulaciones sucias, limpias y estériles,

debido a esto debe establecerse una separacion en zonas:

¢ No restringida (entrada del personal, ingreso de pacientes y materiales y la sala
de recuperacion postanestésica)

e Semirestringido (circulaciones, sala de induccion anestésica, sala de confort del
personal, oficinas, preparacion de material, deposito de material limpio y los
equipos)

e Restringida (quiréfanos propiamente dichos y la zona de lavabos)

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 15

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso
Morgue Cuidados intermedios Unidad Dialisis
Unidades criticas Farmacia
Emergencia Imagenologia

Hospitalizacion

Laboratorio Clinico

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia
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Esquema # 7 2.2.7.2 Ambientes fisicos

Las instalaciones deben contar con medidas de seguridad para evitar todo tipo de riesgo,

entre estas medidas tenemos:

e El aire debe circular de las zonas limpias hacia las menos limpias

e El aire debe estar programado para salir de las salas de operaciones y no debe
ingresar este desde corredores y demas

e Riguroso control para detectar particulas y microrganismos en el aire

e Criterio de presiones positivas en los ambientes mas limpios en respecto de los
menos limpios

e Medidas de proteccion contra riesgos eléctricos

e 2.2.7.3 Organizacion de la unidad

Ly - y
T e

e i Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

Espacios no restringidos (Area negra)

Area donde circulan pacientes y personas que trabajan en la unidad en condiciones de

asepsia normal. Punto de enlace entre la unidad y las otras unidades.

s “ = _ e Zona de atencion:
; fﬁﬁ’/i:,/,é?fﬁcz, £ ig / 0 Sala de espera de familiares: Destinada a la permanencia de familiares
P T i m- o i que esperan informe de una intervencion quirdrgica.
e : 0 Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.
o Vestibulo de acceso: Destinado para controlar el ingreso de personal,
pacientes y material, es recomendable la dotaciéon de puertas de acero
=7 = i inoxidable mecanizadas en esta zona.
/«/ /rf o e Zona administrativa
” Z 7/{ = e o Oficina; Una por cada &rea especializada implementada (intensivos,
coronaria, etc.).

, o Oficina de enfermera supervisora.
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
sesiones clinicas, reuniones, clases y otras dependiendo de las
actividades de la unidad.

Control de operaciones: Destinado para el registro y verificacion de la
programacion de las intervenciones, asi como para la realizacion de

procedimientos de ingreso y salida de pacientes.

e Zona de soporte técnico

(0}

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Depésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos
generados en la unidad.

Espacio semirestringido (Area gris)

Area donde circula el personal de sala de operaciones y las camillas de los pacientes. El

uso de esta area es exclusivo para procedimientos pre y postoperatorios, por esto todo el

personal que la transite debera usar uniforme quirdrgico completo. Por esta area se realiza

el acceso de suministros y equipos a usar en las intervenciones asi como la salida del

material usado en una intervencion.

e Zona de atencion:

(0}

(0]

Transfer de camillas: Area destinada al cambio de camillas que se
requiere para acceder a la zona blanca desde la gris.

Area de camillas y sillas de ruedas: Lugar para el estacionamiento de
camillas y sillas de ruedas.

e Zona técnica:

(0]

Recuperacion postanestésica: Destinada a recibir a los pacientes
previamente intervenidos pero que aun estan bajo los efectos de la
anestesia, por lo que necesitan vigilancia permanente mientras se

recuperan. Ubicado directamente a las salas de operaciones.
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Cada cama debe contar con instalaciones de oxigeno, vacio y gases
medicinales, asi como enchufes para la conexién de equipos, monitores y
ventilacion.

Estacion de enfermeria: Destinada al personal de enfermeria que atiende
a los pacientes en recuperacion postanestésica. Ubicado de tal manera
que se tenga una vista panoramica de estos pacientes, ademas debe
tener un espacio para la elaboracion de las notas para los pacientes y
ubicacion del coche de paro.

Trabajo limpio: Area destinada a la manipulacion de insumos y materiales
limpios y estériles, adyacente a la estacion de enfermeria.

Trabajo sucio: Limpieza y almacenamiento de material sucio, adyacente a

la estacion de enfermeria.

e Zona administrativa

0]

Oficina del médico anestesidlogo: Destinada a la realizacion de la
programacion de actividades administrativas. Ubicacién adyacente a la

recuperacion postanestésica.

e Zona de personal

o

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico

Servicios higiénicos: Para el personal

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa
quirdrgica, ubicada lo mas cerca posible a la zona restringida y previo a su
ingreso contara con un espacio para la recepcién y entrega de ropa. La

salida de esta area debe dar al area restringida.

e Zona de soporte técnico

0]

0]

Esterilizacion rapida

Prelavado quirdrgico: Destinada al prelavado de los guantes e
instrumentos que fueron usados en las intervenciones quirdrgicas, previo a

ser enviados a la unidad de esterilizacion.
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Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Almacén de insumos y material estéril: Destinado al guardado de insumes,
instrumentos y ropa esteéril.

Cuarto de ropa limpia: Para el almacenamiento de la ropa sucia a usarse
en la unidad.

Cuarto de ropa sucia: Para el almacenamiento temporal de la ropa sucia.
Cuarto séptico: Ambiente para lavar, aislar, guardar y desinfectar las

chatas, papagayos (orinales) y cuberas.

Espacio restringido (Area blanca)

Area donde circula el personal y los materiales estériles hacia las salas de operacion. Se

vincula con la unidad de esterilizacion por medio de una ventanilla de transfer.

e Zona de atencion:

(0}

Cambio de botas: Area destinada al cambio de botas del equipo médico
gue se requiere para acceder a la zona blanca desde la gris. Conecta a los
vestuarios y a los servicios higiénicos del personal.

Recepcion de pacientes: Area destinada a recibir y revisar al paciente
previo su ingreso a la sala de operaciones. Incluye un espacio para el
estacionamiento de camillas de uso interno.

Induccién anestésica

Lavabos de cirujanos: Destinado al lavado de manos del personal que
ingresa a los quirdfanos, ubicado adyacente a la sala de operaciones.

Se recomienda que tenga un mirador fijo a la sala de operaciones. Las
lavabos quirargico deben ser profundas y exclusivas para este fin, con
grifos de activacion a pedal, codo o con células fotoeléctricas y el jabon
antiséptico debe estar ubicado en dispensador bajo un sistema de
envasado hermético.

Dimensiones: 3,00 m2 para un lavabo doble por cada sala de operaciones

o 10,00 m2 para una sala de desinfeccion y colocacion de guantes y
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mascarillas que cuenten con acceso directo al quir6fano y estén equipadas
con lavabos para tres personas.

Quiréfano: Debe tener tomas fijas de oxigeno, vacio y gas medicinal. Las
luces y los tomacorrientes deben estar conectadas al sistema de
emergencia. (mismas condiciones de las salas de operaciones del centro
quirargico).

Los pisos deberan ser lavables y lisos y con estancos y zécalos de tipo
sanitario. También deberan ser semiconductivos, de material plano,
impermeable, inalterable, duro y resistente y al nivel del zocalo debe tener
las esquinas redondeadas para su facil limpieza.

No deben tener ventanas al exterior o deben estar herméticamente
cerradas. Los techos deben ser lisos y de material inalterable.

Las paredes pueden estar cubiertas con laminas de acero inoxidable o con
pinturas especiales que hagan facil su lavado con el minimo deterioro
posible, deben ser impermeables, lisas y deben evitarse los angulos vivos.
Las puertas y paredes deben ser anti fuegos y revestidas con material
impermeable e invulnerable.

Las puertas deben tener una anchura minima libre de 1,80 m. y deben ser
unidireccionales.

Para fines de docencia deberia contar con circuito cerrado de television.
Deben tener una temperatura estable de 20° a 24° C, una humedad del
30% al 60%, una iluminacién ambiental de 1.000 lux y en la mesa de
operacion de 25.000 lux y una ventilacion con presion positiva en relacion
a los espacios adyacentes.

La puerta de los quiréfanos debe permanecer cerrada el mayor tiempo

posible.

o Almacén de productos anestésicos: Area destinada al guardado de

medicamentes, soluciones e insumos usados en labores de

anestesiologia.

o Almacén de equipo de rayos X rodable:
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o0 Cuarto obscuro

o0 Laboratorio de anatomia patologica:

o0 Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

o0 Almacén de insumos y material estéril: Destinado al guardado de insumes,

instrumentos y ropa esteéril.

2.2.8 Unidad de esterilizacion

Unidad que realiza la actividad de eliminacion de gérmenes de equipos, ropa, materiales e

instrumentos a utilizarse para la atencion de los pacientes ambulatorios e internados.

Esta unidad debe ser disefiada como un area central para todo el establecimiento y debe
ubicarse lo mas préxima a las unidades de uso y de abastecimiento de insumos, en el area

de circulacién restringida, alejada de la circulacion general.

2.2.8.1 Ubicacion y relaciones funcionales
Esta unidad debe estar ubicada de tal manera que permita el acceso del personal por

medio de una filtro de aislamiento, estas dos areas son comunicadas por una ventanilla con

el pasadizo blanco.

Los desplazamientos del personal como de los materiales deben ser en sentido
unidireccional, para evitar la carga microbiana por el arrastre de sucio a limpio, y de limpio
a estéril. Por todos estos criterios esta unidad, por sus circulaciones, esta dividida en tres

Zonas:

e No restringida
e Semirestringido

e Restringida

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro # 16

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso

Unidades Quirdrgicas | Consulta externa Morgue

Cuidados intermedios | Unidades criticas Imagenologia
Hospitalizacion Dialisis
Emergencia Farmacia

Servicios de Gestion Hospitalaria

Laboratorio Clinico

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia
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Esquema # 8 2.2.8.2 Ambientes fisicos

Para el disefio y dimensionamiento de esta unidad se debe tomar en cuenta cuantas

unidades y de estas unidades que servicios necesitan material estéril, asi como las

cantidades y los tipos de materiales que se requieren estériles para cada servicio.

Los materiales a ser esterilizados son: instrumentos, ropa, material clinico (gasas, vendas,

L Lo o PO LY # vidrios

apositos), gomas (zonas, drenajes, elementos de maquinas de anestesia y respiradores), y

¥ s 2.2.8.3 Organizacion de la unidad

i LSS SAILLTT e o 5
2 T T i s ;7} P

,
‘\'“Lv.

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona técnica: Se considera como la zona restringida

o Area de descontaminacion

Recepcion de material sucio: Destinado para el recibimiento del
material usado en las unidades, aqui se efectla el recibo, revision,
registro y transporte del material sucio. La recepcion de este
material sucio se lo efectuara permitiendo el acceso de los carros
de transporte.

Lavado y secado de los carros de transporte: Destinado para la
descontaminacion, enjuague y secado de los carros de transporte y
todo lo que este transporte.

Debe tener un ingreso amplio y el suelo sera con desnivel para el
drenaje adecuando durante el lavado.

Almaceén de carros limpio: Destinado para el estacionamiento de los
carros limpios esperando ser utilizados.

Descontaminacion: Destinado para el lavado y para la clasificacion
por grupos del materia para su tratamiento. Si se usa un sistema
manual debe existir una separacién funcional entre material de
vidrio, goma-termosensibles y quirdrgico-metales. Tendra conexion

para agua fria y caliente.
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o Area de preparacion

Preparacion y empaque de material: Destinado para la recepcion de
materiales descontaminados e insumo limpios. Debe tener una
iluminacién focalizada para la revision de las condiciones de
limpieza.
Al ser recibidos estos materiales se procede a tres etapas segun el
tipo de material:
e Revision, armado, clasificacion, empaque, sellado, registro,
control y transporte de instrumentos.
e Revision, seleccidén, despeluzado, doblado, clasificacion,
empaque, control y transporte de ropa.
e Seleccidn, corte, preparacién, empaque, control y transporte

del material clinico

o Area de esterilizacion

Sala de esterilizacion a alta temperatura: Destinado a la colocacion
de equipos y materiales a esterilizar por vapor (autoclaves). En esta
area se debe tener en cuenta el espacio suficiente para la carga y
descarga de los coches de transporte asi como la reparacion del
equipo.

Sala de esterilizacion a baja temperatura: Destinado a la colocacion
de equipos y materiales a esterilizar por 6xido de etileno. En esta
area se debe tener en cuenta el espacio suficiente para la carga y
descarga de los coches de transporte.

Los equipos de Oxido de etileno deben ser instalados en un lugar

cerrado con buena ventilacion.

o Area de almacenamiento y despacho

Almacén de material estéril: Ubicado proximo al area donde se
realiza el proceso de esterilizacion.
Almacén de ropa: Destinado al guardado del material textil lavado y

nuevo.
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= Almacén de material desechable: Destinado al guardado del
material como bolsas, papel, fungibles, etc.

» Despacho de material estéril: Destinado a la entrega del material
hacia las diferentes unidades que lo necesiten a través de una
ventanilla, carros de transporte 0o montacargas interna. Este
material debe ser distribuido directamente a cada unidad.

Debe ser un ambiente con buena ventilacion debido a los agentes
guimicos usados en la esterilizacion.

En el caso ser necesaria la desinfeccion de alto nivel de debe
contar con un recinto especial para el lavado, descontaminacion y

desinfeccion.

e Zona de soporte técnico: Se considera como la zona semirestringida

0]

Sala de desembalaje: Destinada para desembalar el material que llega en
cajas.
Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

e Zona administrativa: Se considera como zona no restringida

o

o

Oficina del responsable de la unidad

Sala de trabajo: Destinada a las actividades de organizacion y
planificacion de esta unidad, estas actividades estar orientadas hacia el
abastecimiento, control de inventario, movimiento de stock, revision de

material, y al mantenimiento de equipos

e Zona de personal: Se considera como zona no restringida

o

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico

Servicios higiénicos: Para el personal

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria
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2.2.9 Unidad de farmacia

Unidad que realiza la recepcion, almacenamiento y suministro de medicamentos a los
pacientes ambulatorios y hospitalizados. Para evitar la pérdida de productos se debe

planificar un namero limitado de accesos para una facil supervision y control.

Esta unidad debe cubrir con la demanda parcial o total de periodo para los pacientes
ambulatorios y en el caso de los pacientes hospitalizados atendera por paciente, la

reposicién de existencias y el sistema de dosis unitaria.

La dimension de esta unidad depende de la frecuencia de abastecimientos, la frecuencia
de pedidos, el requerimiento de medicamentes y de la complejidad y circunstancias
especificas de la Unidad Médica.

2.29.1 Ubicacién y relaciones estructurales

Debe tener un facil acceso facil para el publico externo las 24 horas del dia, ademas debe
estar ubicado para generar una facil entrega de medicamentos, materiales e insumos

meédicos a las unidades de hospitalizacion, emergencias y otras que lo requieran.

Cuadro # 17
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso
Consulta externa Hospitalizacion Bodega

Emergencia Unidades Quirurgicas

Unidad Esterilizacion

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

Esquema # 9

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Debe contar con una rampa de acceso para personas con discapacidades con una anchura

libre minima de 1,60 m. y construida uniforme y con material antideslizante.

2.29.2 Ambientes fisicos

Esta unidad debe ser independiente, y debe contar con espacios exclusivos para las
actividades farmacéuticas. Las areas destinadas al guardado y manipulacion de productos
deben ser independientes a las destinadas a actividades administrativas propias de esta
unidad, con un acceso solo para personal autorizado. Ademas es de vital importancia
diferenciar el almacenamiento de drogas, estupefacientes y psicotropicos de los otros

productos.

2.2.9.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion
o Area de dispensacion
= Sala de espera: Destinada al publico en general que acuden para la
adquisicion o informacion de productos farmacéuticos.
= Servicios higiénicos: Diferenciados por sexo, para los visitantes.
» Sala de dispensacion externa: Destinada a la recepcion de recetas
y prescripciones médicas y para la dispensacion de los
medicamentos.
» Sala de informacion de medicamentos: Destinada a la informacién a
los pacientes sobre las caracteristicas de los productos
farmacéuticos.
= Sala de dispensacion interna: Destinada a la atencion de los
requerimientos de las distintas unidades.
= Aparcamiento de carros para dosis unitarias

o Area de almacenamiento
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o

0]

= Recepcion e inspeccion: Destinada al recibimiento y revision de los
productos farmaceéuticos que ingresan a esta unidad. Debe tener
cableado telefonico e informatico.

= Almacén: Destinado para el almacenamiento de los productos
farmacéuticos. Debe contar con espacios diferenciados para:
productos farmacéuticos e insumos, drogas, estupefacientes y
psicotropicos, productos inflamables y dosis unitarias y productos
termolabiles.
Debe tener suministro de energia eléctrica de emergencia, puertas
de una anchura libre minima de 1,20 m, debe tener ambientes
ventilados y secos, con una temperatura apropiada para la
conservacion de los medicamentos y unos corredores de anchura
libre entre 0,75 a 0,90 m.

Zona técnica

Preparacion de dosis unitarias: Debera tener un facil acceso al almacén de
farmacia.

Sala de preparacion de formulas: Destinada a la elaboracion de férmulas
magistrales, nutricion artificial, reenvasado de dosis unitarias y elaboracion
de productos. Debera tener una esclusa de proteccion de la zona estéril.
Se recomienda el uso de camara de flujo laminar.

Sala de preparacion de otros productos: Destinada a la elaboracion de

productos que no requieren condiciones estériles.

Zona soporte técnico

Trabajo sucio: Limpieza y almacenamiento de material sucio, adyacente a
la estacion de enfermeria.

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Deposito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

Zona administrativa
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o Oficina del responsable de la unidad Esquema # 10
o0 Sala de trabajo: Debera contar con puestos de trabajo y archivo para la
gestion de productos farmacéuticos
e Zona de personal: Se considera como zona no restringida
o Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio

higiénico , 7 gy

0 Servicios higiénicos: Para el personal

2.2.10 Unidad de Imagenologia/Auxiliares de diagndéstico 4./ 9

Unidad que realiza la exploracion, diagndstico y tratamiento de los pacientes hospitalizados
o ambulatorios que acuden al establecimiento. Esta unidad es uno de los servicios mas 4

costoso en lo que refiere a disefio y equipamiento.

Esta unidad debe ser planificada para poder evolucionar y modernizarse a la par de las

nuevas técnicas y a los nuevos equipos para este uso.

2.2.10.1 Ubicacion y relaciones funcionales

Preferiblemente de ubicacion en planta baja o planta alta.

" 7
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Cuadro # 18 T GRS e
= Z‘gj i ,,é j —
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso s
Consulta externa Hospitalizacion Bodega
Emergencia Unidades Quirurgicas A = Ty
s & 7 7
Unidad Esterilizacion LT S R ,

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracién: Propia Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Esta unidad debe disponer de un area para control y recepcién de pacientes y de un pasillo
técnico de circulacion interior. Se recomienda hacer circulaciones diferenciadas para los
pacientes ambulatorios y para los hospitalizados, y sus salas de espera se pueden agrupar

segun estudio a realizar o segun el tipo de paciente.

2.2.10.2 Ambientes fisicos

En esta unidad convergen los pacientes ambulatorios como los hospitalizados que

requieren pruebas de diagndstico e intervenciones terapéuticas.
Como minimo esta unidad debe contener los siguientes estudios:

e Angiologia

e Tomografia computarizada

e Rayos X

e Resonancia magnética nuclear

e Ultrasonido
Y a estos estudios, segun la complejidad del establecimiento se suman:

e Tomografia por emisién de positrones

e Tomografia computarizada por emision fotonica

2.2.10.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion
o Area de recepcién de pacientes:
= Control y recepcién de pacientes: Destinada a la cita, control y
organizacion de pacientes que acuden a los diferentes estudios y
tratamientos. En esta area se debe ubicar el control genera de
encendido de las areas comunes de esta unidad, la central de
recepcion de llamadas de enfermeria y el tubo neumatico de

transporte de resultados.
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» Sala de espera: Destinada para que los pacientes esperen la
realizacion de los estudios.

= Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.

» Sala de espera de pacientes hospitalizados: Destinada para que los
pacientes en cama o silla de ruedas esperen la realizacion de los
estudios.

Area de examenes:

Angiografia: Destinada a la realizacion de los exdmenes su cabina de
control respectiva.

Ecografia: Destinada a la realizacion de examenes con ultrasonido.
Incluye su cabina de control, la sala de examen y un vestidor con servicio
higiénico. La puerta debe tener una anchura minima libre de 1,20 m. y
debe contar con un lavamanos para el persona.

Rayos X: Destinada a la realizacion de examenes radioldgicos
convencionales y especiales, incluyendo un espacio para examenes de
emergencia. Incluye su cabina de control, la sala de examen, un vestidor y
servicio higiénico. En caso del uso de una sala para examenes especiales
debera tener tomas de gases.

Tomografia axial computarizada: Destinada a la realizacion de examenes,
esta area consta de un area de examen, un vestidor con servicio higiénico
y una sala de control, en la cual se ubican los monitores y la central del
scanner. Ademas se debe incluir una sala técnica para colocar tableros
eléctricos y armarios de equipos. Esta area debe incluir tomas de gases, y
se debe tomar en cuenta las aportaciones de calor que generan los
equipos.

Adicional a todo esto, se debe considerar una sala para la lectura y
reproduccion de las imagenes, en esta sala se contara con una mesa de
trabajo.

Sala de resonador: Destinada a la realizacién de los exdmenes su sala de

comandos.
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e Zona técnica

(0]

Ambiente para revelado con luz del dia: Destinada al revelado automético
con luz del dia y tendra tomas de agua y eléctricas a suelo.

Céamara oscura: Destinada al revelado automatico sin luz del dia y tendra
una pileta de lavado, tomas de agua y agua y reparadores de liquidos y
plata.

Camara clara: Destinada a la salida de los equipos de revelado
automatico, y contara con procesadores de peliculas.

Sala de lectura de exdmenes: Destinada a la lectura e interpretacion de los
examenes realizados.

Sala de digitacién: Destinada a la centralizacion digital de los exdmenes
realizados en esta unidad.

Contara con conexiones informaticas de voz-datos y conexiones con toda
la unidad y servicios exteriores

Sala de lectura de exdmenes: Destinada a la lectura e interpretacion de los

examenes

e Zona de soporte técnico

(0]

Trabajo limpio: Area destinada a la manipulacion de insumos y materiales
limpios y estériles, adyacente a la estacion de enfermeria.

Trabajo sucio: Limpieza y almacenamiento de material sucio, adyacente a
la estacion de enfermeria.

Almacenamiento de materiales y medicamentos: Para el almacenamiento
de la material fungible, sueros, etc.

Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Almacenamiento de placas: Para el almacenamiento de las placas
provenientes de los examenes de radiologia

Cuarto de instalaciones: Destinada a contener los paneles de las redes de

comunicacion e informatica.
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Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad
Deposito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

e Zona administrativa: Se considera como zona no restringida

0]

o

Oficina del responsable de la unidad

Sala de elaboracion de informes: Destinada a las actividades de
elaboracion de informes en base al analisis de los resultados de los
examenes. Debera estar ubicada junto al control y recepcion de pacientes

y conectada con el interior de la unidad.

e Zona de personal:

0]

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico

Servicios higiénicos: Para el personal

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria

2.2.11 Unidad de Laboratorio clinico /Auxiliares de diagnostico

Unidad que realiza la recoleccion, procesamiento y analisis de las muestras biol6gicas que

son necesarias para apoyar del diagnéstico, unidad que da atencion tanto a los pacientes

hospitalizados como a los ambulatorios.

Esta unidad realiza las técnicas de diagnésticas hematoldgicas, bioquimicas y de otras

técnicas especiales de rutina y de emergencia, por este motivo en su disefio de deben

incorporar en su planificacion y disefio las medidas de bioseguridad necesarias para su

operacion.

Debe ser pensada con flexibilidad para poder adaptarse a los cambios tecnoldgicos que

surgen.
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2.211.1 Ubicacion y relaciones funcionales

Preferiblemente de ubicacién en planta baja o planta alta, no deberia ubicarse en sub

suelos.

Cuadro # 19

Acceso Directo Acceso inmediato

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

Acceso

Morgue Consulta Externa
Unidad Quirdrgica Hospitalizacion
Unidades Criticas

Emergencia

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

Cuidados intermedios

Estadisticas

Unidad Esterilizaciéon

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Esquema # 11
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Debe tener suficiente ventilacion, asi como iluminacion. Sus instalaciones eléctricas deben
ser suficientes y bien distribuidas para facilitar el uso de los equipos, teniendo conexion a

tierra, no se deben usar extensiones y sus interruptores deben ser termo-magnéticos.

La circulacion en el area de procesamiento tanto cono en la de andlisis de muestras es
restringida. Es muy recomendable el uso de tubos neumaticos para el transporte de las
muestras y él envié de resultados, y la instalacion de un sistema informatico para el

almacenamiento de datos y resultados.

2.2.11.2 Ambientes fisicos

Es recomendable que esta unidad sea centralizada y exista un ambiente de toma de
muestras en emergencias. Esta unidad debe haber un area destinada a estudios de gases
arteriales, electrolitos, hematocrito, recuento celular y orina, esta area sera de apoyo a

emergencias, cuidados intensivos e intermedio, y trabajara las 24 horas del dia.

2.2.11.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion
o Area de recepcion de pacientes:
= Sala de espera: Destinada para que los pacientes que visitan esta
unidad esperen.
= Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.
o Area de recepcion y extraccion de muestras:
= Recepcion: Destinada primordialmente a la recepcion de muestras
de los pacientes internados
= Toma de muestras: Destinada a la toma de muestras, debe estar
ubicada al exterior de la unidad, pero cercana a los puntos que le

generan mayor demanda.
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Se considerara minimo cubiculo de toma de muestras por cada 40
camas.
Zona técnica: Destinada a la clasificacion, procesamiento y analisis
hematolégicos, bioquimicos, microbiolégicos y especiales. Se recomienda la
separacion de cada ambiente por mamparas, la incorporacion de duchas y
dispositivos de lavado ocular.
Todas las puertas deben ser abiertas hacia el exterior, las mesas deben ser de
materiales inertes como metal o polimeros. Debe tener materiales facilmente
lavables en las mesas de trabajo y en el recubrimiento de paredes, y el uso de
aire acondicionado.

0 Seccion de hematologia: Destinada para los recuentos celulares,
contabilidad sanguinea, estudios morfolégicos y pruebas de coagulacion.
Se debera tener mesas de trabajo para: Clasificacion de las muestras,
velocidad de sedimentacion, tincion de frotis, hematocrito, recuento
celular, hemoglobina 'y pruebas de coagulacion.

0 Seccion bioquimica: Destinada para los exdmenes de sangre, orina y
liquidos biolégicos.

0 Se debera clasificar de la siguiente forma:

» Exadmenes hematoldgicos: Clasificacion de las muestras,
pretratamiento de muestras y procesamiento de muestras.

» Examenes de orina: Clasificacion de las muestras, analisis de
muestras, centrifugacion y pruebas quimicas en orina.

= Exémenes de liquidos biolégicos: Analisis de liquidos.

0 Seccion de microbiologia: Destinada a la identificacibn de agentes
bacterianos, virales y hongos. Puede ser un area compartida entre
bacteriologica, parasitologia y otros examenes. Se debe considerar una
campana de flujo laminar.

Se deberé clasificar de la siguiente forma:
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» Microbiologia: Clasificacion de las muestras, mechero de Bunsen
para siembras, incubacion, tincibn Gram, identificacion y
antibiograma, hemocultivo y estudio de agentes virales.
» Parasitologia: Muestras de deposiciones, sangre y otros liquidos
bioldgicos, y examenes directos de parasitos.
= Diagnostico bacteriolégico: Diagnostico de la enfermedad causada
por el Bacilo de Koch.
Seccion de endocrinologia: Destinada a la medicion hormonal en sangre y
orina.
Se debera tener mesas de trabajo para: Clasificacion de las muestras,
centrifugado y guardado de muestras de sangre y orina y para el proceso.
Seccion de genética: Destinada al estudio diagnostico de posibles
enfermedades mediante el analisis cromosémico de sangre, liquidos
biologicos, tejidos, etc. Se debe considerar una campana de flujo laminar.
Se debera tener mesas de trabajo para: Clasificacion de las muestras,
siembra de muestras, incubacién, cosecha, refrigeracion, observacion
microscopica y revelado de muestras fotograficas.
Seccion de inmunologia: Destinada al estudio inmunolégico de las
muestras de sangre, orina y liquidos biolégicos para determinar
alteraciones y patologias. Se debe considerar una campana de flujo
laminar.
Se debera tener mesas de trabajo para: Clasificacion de las muestras,

centrifugado y analisis.

e Zona de soporte técnico

(0}

Procesamiento y distribucion: Area destinada clasificacion y registro
informatico de las muestras. Debera contar con sistema informatico,
telefénico y con tubo neumatico.

Lavado y descontaminacién del material: Area destinada para la limpieza

del material usado en el area de laboratorios. Se pasara por un proceso
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unidireccional que empieza por la descontaminacion y lavado de ahi pasa
a secado y termina en esterilizacion.

Preparacion de reactivos: Area destinada a la preparacion de
combinaciones de substancias que serdn usadas en el analisis de las
muestras. Deberd contar con buena iluminacién y con sistema de
ventilacion natural y mecanica.

Almacenamiento: Para el almacenamiento de la material fungible,
productos y reactivos.

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Deposito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

e Zona administrativa: Se considera como zona no restringida

0]

o

Oficina del responsable de la unidad

Sala de elaboracion de informes: Destinada a las actividades de
elaboracion de informes en base al analisis de los resultados de los
examenes. Debera estar ubicada junto al control y recepcion de pacientes

y conectada con el interior de la unidad.

e Zona de personal:

0]

Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio
higiénico

Servicios higiénicos: Para el personal

Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria.

2.2.12 Medicina fisica y rehabilitacion

Unidad que atiende a los pacientes tanto ambulatorios como hospitalizados que necesitan

de técnicas fisicas y sociales para su reactivacion, resocializacion y reinsercion laboral.
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2.2.12.1 Ubicacién y relaciones estructurales

Debe contar con ingresos independientes para pacientes hospitalizados y para pacientes
ambulatorios. Esta unidad muchas veces atiende a pacientes en silla de ruedas asi como

en camillas por lo cual es importante el disefio 6ptimo para su utilizacion.

Cuadro # 20

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso

Consulta Externa Unidad Hospitalizacion

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012
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Ambientes fisicos

Esta unidad debe contar con salas de terapia fisica, ocupacional, audicion-lenguaje, y

protesis-ortopedia.

2.2.12.3

Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

Zona de atencion

o Area de recepcion de pacientes:

= Vestibulo: Destinada a la recepcién e ingreso de pacientes a la
unidad.
= Sala de espera: Destinada para que los pacientes que visitan esta
unidad esperen.
= Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.
= Admision: Destinada a la atencion comudn y para la informacién de
pacientes ambulatorios y hospitalizados. Tendra vision directa al
vestibulo y a la sala de espera.
Area de camillas y sillas de ruedas: Lugar para el estacionamiento de
camillas y sillas de ruedas
Vestidor para pacientes: Destinado para el uso exclusivo para quienes
ingresaran a la sala de operaciones. Ubicados cerca al quiréfano.
Area de tratamiento:
Consultorio: Destinado a la atencién de pacientes ambulatorios. Contara
con espacio para entrevista y exploracion. El nUmero de estos dependera
de la demanda.
Sala de terapia del lenguaje: Contard con espacio para entrevista y
exploracion.
Sala de terapia respiratoria: Destinada al tratamiento de los pacientes
ambulatorios con problemas respiratorios. Contara con oxigeno y gases

medicinales.
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Sala de terapia ocupacional: Destinada a diversas labores manuales.
Contara con un area para el guardado de materiales.

Box o cubiculo de magnetoterapia y laser

Box o cubiculo de termoterapia: Infrarrojos, ultravioleta, ondas cortas, etc.
Ubicado adyacente a la sala de mecanoterapia.

Box o cubiculo de electroterapia: Corriente galvanica y faradica. Ubicado
adyacente a la sala de mecanoterapia.

Box o cubiculo de rehabilitacion neuroldgica: Ubicado adyacente a la sala
de mecanoterapia.

Sala de mecanoterapia (cinesiterapia): Destinada a dar tratamiento a
través de ejercicios activos, pasivos y asistidos. Se debera considerar un
area para almacenar equipos y materiales.

Sala de hidroterapia: Destinada a dar tratamiento a través de agua. Se
usan cubiculos para tanque de remolino, tanque de parafina, tanque de
compresas calientes y tina Hubbard (es necesario una grua sujeta al techo

para movilizar al paciente).

e Zona de soporte técnico

0]

Almacenamiento: Para el almacenamiento de stock de materiales,
INSUMOS Yy equipos.

Almacenamiento de equipos: Para el almacenamiento de la material
fungible, sueros, etc.

Cuarto de ropa limpia: Para el almacenamiento de la ropa sucia a usarse
en la unidad.

Cuarto de ropa sucia: Para el almacenamiento temporal de la ropa sucia.
Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

Depdsito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.

e Zona administrativa:

o

Oficina del responsable de la unidad
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0 Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area Esquema # 13
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a
sesiones clinicas, reuniones, clases y otras dependiendo de las
actividades de la unidad.

e Zona de personal:
0 Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un servicio T

L W V.
higiénico ’714:; z Yy A
. -~ .
0 Servicios higiénicos: Para el personal =
o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa, 2 _‘._

debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria. <

2.2.13 Unidades Gobernantes
Unidad responsable de planificar, organizar, gestionar y controlar los recursos humanos,
financieros, materiales y fisicos del establecimiento, asi como gestionar los programas y

proyectos.

2.2.13.1 Ubicacion y relaciones estructurales /

Debera ubicarse cerca al ingreso principal del establecimiento de salud, siendo de

circulacién restringida para el publico en general.

o

Cuadro # 21
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso e L
yae , L gt Y T
. <45 /7/41, /,,,//f/—f
Bodega Docencia Mo 77 i Vi /iy

Estadisticas

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros Fuente: Propia

Elaboracion: Propia Elaboracion: Propia
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2.2.13.2 Ambientes fisicos

Dentro de la unidad se ubican la direccidn, Gestion de Servicios Institucionales, Desarrollo
organizacional, Gestion y comunicacion, Gestion de Informatica y Sistemas, Administracion
de enfermeria, Gestion financiera, Ingenieria Clinica y Mantenimiento, Habilitantes de

Asesoria, Gestion de Calidad y Medio ambiente.

2.2.13.3 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Gerencia: Destinada al despacho del gerente, reuniones y recepcion de visitas.

e Secretaria: Ubicada adyacente a la gerencia

e Direccién administrativa: Debera contar con ambientes para las oficinas del
personal, logistica, informatica, contabilidad, facturacion y otros.

e Direccién médica

e Direccion de enfermeria

e Sala de espera: Destinada para que los pacientes que visitan esta unidad
esperen.

e Despacho: Destinada al ingreso y salida de los documentos de la unidad
administrativa.

e Servicios higiénicos: diferenciados por sexo, para los visitantes.

e Sala multiuso: Debe ser disefiada como un area compartida por cada area
especializada implementada (intensivos, coronaria, etc.). Destinadas a sesiones
clinicas, reuniones, clases y otras dependiendo de las actividades de la unidad.

e Servicios higiénicos: Para el personal

e Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la unidad

e Depdsito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos
generados en la unidad.

Dentro de las Unidades Gobernantes se encuentra:

e Informatica

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Sub-unidad que se hace responsable del sistema informatico del establecimiento,
asegura el flujo de informacion para la ejecucion de las actividades asistenciales
y administrativas.
0 Ambientes fisicos
Es la zona donde se informa a los visitantes sobre los servicios que presta
la Unidad Médica, asi como se atienden las sugerencias y reclamos.
o Organizacion
» Sala de servidores: Para la central del sistema informatico, contara
con sistemas de climatizacion.
= Oficina del responsable de la unidad
= Servicios higiénicos: Para el personal
= Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento
de la unidad
= Depésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de
residuos generados en la unidad.
Ingenieria clinica y Mantenimiento
Sub-unidad encargada de brindar los servicios de conservacion y mantenimiento
de la infraestructura fisica y lineas vitales, asi como el mantenimiento de los
equipos y mobiliario de la Unidad Médica.
o Organizacion
= Zona técnica
e Recepcion e inspeccion de equipos y mobiliario: Destinada al
ingreso de bienes que requieran de mantenimiento
e Talleres: al mantenimiento de los bienes que asi lo requieran,
dependiendo de la Unidad Médica se puede contar con
carpinteria, pintura, electricidad, hidraulica, refrigeracion,
mecanica, electronica, electromecanica, etc.
e Almacenamiento y distribucion de equipos.: Destinada al

recibo, guardado y entregado de equipos reparados.
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e Depoésito de inservibles: Destinada al guardado de bienes Esquema # 14

gue seran dados de baja.
= Zona administrativa
e Oficina del responsable de la unidad
e Sala de confort del personal: debe contar como anexo a un

servicio higiénico de 3,50 m2. g g/ . g &

= Zona de personal:
e Servicios higiénicos: Para el personal
e Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y _
guardado de ropa, debe contar con espacios diferenciados

para personal médico y de enfermeria ;

2.2.14 Estadistica

Unidad encargada de administrar los registros clinicos y de generar informacion estadistica.

o

2.2.14.1 Ubicacion y relaciones estructurales
Cuadro # 22 Y 7 =
4. bt 7. ki
_ _ , / L LA TR LUE 5
Acceso Directo Acceso inmediato Acceso CLALT L4 777 7 7t 7
- 7 A
‘ Z. i
Consulta externa Unidades Gobernantes Imagenologia g %
Hospitalizacion Laboratorio Clinico
Wy A
Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros . s f;/ﬁgﬁ/? =77 .
Elaboracién: Propia ’

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Ambientes fisicos

Es la zona donde se encuentran las oficinas donde se lleva los cuadros estadisticos.

Organizacion de la unidad

Zona de atencion: Es la zona donde se clasifican y entregan los registros
meédicos a las diferentes unidades del establecimiento y a los pacientes que
soliciten copia de los registros de atencion.

0 Sala para carros de transporte: Destinado a cargar y cargar los carros con
las historias clinicas y otros documentos.

o0 Sala de codificacion

0 Sala de consulta de registros médicos: Debera tener comunicacion con el
area de preparacion de registros.

o0 Sala de fotocopiado

Zona técnica

0 Archivo: Destinado a almacenar los registros clinicos. El dimensionamiento
debera ser considera en baso al volumen de registros estimados y
proyectados para el establecimiento.

o0 Preparacion de registros: Destinado a ordenar y clasificar los registros
previos a su almacenamiento o entrega una unidad que lo solicite. Contara
con tubo neumatico para el transporte de documentacion.

Zona administrativa:

o Oficina del responsable de la unidad
Zona de personal:

0 Servicios higiénicos: Para el personal
Zona de personal:

o Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad

o Depésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos

generados en la unidad.
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2.2.15Unidad de docencia

Unidad que brinda las facilidades para realizar actividades docentes y de investigacion en
la Unidad Médica. Se dimensionard de acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica,

considerando la formacion universitaria y posgrado.

2.2.15.1 Ubicacién y relaciones estructurales

Se ubicara de forma tal que no interfiera con las actividades del establecimiento de salud.

Cuadro # 23

Acceso Directo Acceso inmediato Acceso

Consulta externa Unidades Gobernantes

Hospitalizacion

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia
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Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

2.2.15.2 Ambientes fisicos

Es la zona donde los doctores pueden impartir sus conocimientos a los internos, realizar

charlas, conferencias.

2.2.15.3 Organizacion de la unidad

e Oficina del responsable de la unidad

e Aula o salén de usos multiples: Debera contar con equipo audiovisual y facilidad
para realizar clases y conferencias

e Biblioteca: Destinada al resguardo de libros, revistas y tesis. De dimensionara de
acuerdo a las necesidades de la Unidad Médica. Deberad estar dotada de
sistemas de coOmputo para busqueda y lectura de material digitalizado, y contara
con espacio para material en video y audio.

e Servicios higiénicos: Para el personal

e Servicios higiénicos: Para el publico

e Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la unidad.

2.2.16 Bodega

Unidad responsable de recibir, clasificar y cautelar los insumos, equipos y materiales que

requieran ser utilizados por los diferentes servicios del establecimiento.

Ubicada con facil acceso desde el exterior del establecimiento y contar4 con un espacio
para las maniobras de descarga de los productos.

2.2.16.1 Ambientes fisicos

Esta unidad debe contar con lugares adecuados para almacenar combustibles y

lubricantes, materiales de vidrio, suministros.

2.2.16.2 Organizacion de la unidad

Esta unidad contara con las siguientes zonas y ambientes fisicos

e Zona de atencion
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0 Recepcion: Destinada a la recepcion, verificacion de calidad y el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de materiales e insumos
solicitados por las diferentes unidades.

o0 Despacho: Destinado a la entrega de los bienes solicitados por la Unidad
Médica.
e Zona técnica
o Control: Destinado a efectuar la elaboracion de requisiciones, kardex y
control de los bienes solicitados.
o Almacén general
0 Almacén de insumos y materiales médicos
o Almacén de productos inflamables
e Zona administrativa
o Oficina del responsable de la unidad
e Zonas de personal
0 Servicios higiénicos: Para el personal
o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria.

2.2.17 Gestion Hospitalaria

Unidad responsable de lavar, planchar, reparar y distribuir ropa limpia para los pacientes y
personal del establecimiento de salud. Se le considera una zona de circulacion restringida.
Se debe vigilar que el recorrido de la ropa limpia no se efectie por areas contaminadas.
Debera existir separacion entre las areas limpias y sucias. El dimensionamiento de la
unidad sera definido en funcion de la cantidad, peso y tipo de ropa a ser procesada. Esta
informacion influira también en las caracteristicas de los equipos, instalaciones y recursos

humanos.

Responsable de brindar los regimenes alimentarios segun las prescripciones médicas a los

pacientes de hospitalizados y de emergencia.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Preferentemente se ubicara en la planta baja con circulacion de distribucion a la unidad de

Hospitalizacion.

22171

Ambientes fisicos

Es la zona donde se ubican la lavanderia, roperia, planchado, alimentacién y nutricion.

2.2.17.1.10rganizacion de la unidad

Lavanderia, Roperia y Planchado

0 Zona técnica

Area de ropa sucia

Recibo de ropa sucia: Destinado a recibir, clasificar y pesar
la ropa sucia. Contara con mesa de trabajo, balanza y carros
de transporte.

Almacén de ropa sucia: Destinado a la llegada y colocacién
de los carros de ropa sucia.

Sala de lavado:

Area de ropa limpia

Sala de centrifugado: Destinado a remover el exceso de
agua de la ropa.

Sala de secado/planchado:

Area de roperia

Sala de costura:

Almaceén de ropa limpia:

Entrega de ropa: Destinada a entregar la ropa limpia al
personal. Contara con un mostrador, carros de transporte y
cabina para la prueba del vestuario.

Almacén de uniformes limpios y nuevos.

0 Zona de soporte técnico

Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento

de la unidad
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0 Zona administrativa

Oficina del responsable de la unidad

0 Zona de personal:

Servicios higiénicos: Para el personal
Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de
ropa, debe contar con espacios diferenciados para personal médico

y de enfermeria

Alimentacion y Nutricion

0 Zona técnica: Es la zona donde se informa a los visitantes sobre los

servicios que presta la Unidad Médica, asi como se atienden las

sugerencias y reclamos.

Area de control y recepcion de suministros:

e Muelle de carga y descarga de suministros: Destinado a
recibir y comprobar los suministros que ingresan a la Unidad
Médica

e Control de suministros: Deberd tener vision al muelle de
carga y descarga y contara con espacio para mesa de
trabajo y archivos.

Area almacenamiento:

e Vestibulo

e Almacén de productos no perecederos: Contara con
estanterias

e Almacén de productos perecederos: Contara con estanterias
y tendra una temperatura estable de 18° C.

e Sala de conservacion de productos lacteos: Contara con una
temperatura estable de 3°a 10° C

e Sala de conservacion de productos carnicos: Contara con
una temperatura estable de 3° a 10° C

e Sala de conservacion de pescados: Contara con una

temperatura estable de 3°a 10° C

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

e Sala de conservacion de verduras y hortalizas: Contara con
una temperatura estable de 3° a 10° C
e Sala de conservacion de productos congelados: Contara con
una temperatura estable de -22° a -18° C
Area preparacion de alimentos:
Debe contar con salas diferenciadas segun los tipos de productos,
tendran un espacio de compartimiento con temperatura estable de
18° C y debera contar con mesas de trabajo, sistema de drenaje y
lavamanos.
e Sala de preparacion de carnes:
e Sala de preparacion de verduras:
e Sala de preparacion de pescados:
e Sala de preparacion de platos frios:
e Sala de preparacion de regimenes dietéticos especiales:
e Sala de preparacion de desayunos:
e Sala de coccion: Para la cocina, planchas, freidoras,
marmitas y campanas extractoras
Area de emplatado:
e Sala de emplatado: Contendra la cinta de emplatado
Area de lavado de vaijilla:
e Sala de lavado: Es recomendable que cuente con un tunel de
lavado automatico.
e Sala de lavado sin tren de lavado: Para el lavado de los
elementos que no ingresan al tren de lavado.
Area de almacén de menaje:
e Sala de almacenamiento: Destinada al guardado del menaje
y las vajillas.
Area de lavado y almacenamiento de carros:
e Sala de lavado.

e Sala de almacenamiento.
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e Zona de soporte técnico
o Cuarto de limpieza: Area para labores de limpieza y mantenimiento de la
unidad
o Depésito de residuos: Area destinada al guardado temporal de residuos
generados en la unidad.
e Zona administrativa
o Oficina del responsable de la unidad
e Zona de personal:
o0 Comedor del personal: De preferencia debe ser de autoservicio.
0 Servicios higiénicos: Para el personal
o Vestidor del personal: Area exclusiva para el cambio y guardado de ropa,
debe contar con espacios diferenciados para personal médico y de

enfermeria.

2.3 RELACIONES FUNCIONALES DE LA UNIDAD MEDICA

Un aspecto fundamental en el disefio de la Unidad Médica son las vinculaciones espaciales

qgue se deben mantener entre las diferentes unidades que conforman el mismo.

Cuadro # 24

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuadro de Relaciones entre las Unidades del Hospital

Servicios y Unidades Funcionales

Hospitalizacién

L. de Consulta Externa
Cuidados intermedios

L. de Emergencia

U. Quirdrgicas

U. Esterilizacidn

U. de Diélisis

L. de Farmacia

Imagenologia

Laboratorio Clinico

hedicina fisica y Rehabilitacidn

L. Gobernantes

Estadisticas

L. de Docencia

Bodegas

Servicios de Gestion Hospitalaria

L. de Limpleza

Hospitalizacion

U. Criticas

U. de Consulta Externa

U. de Emergencia

Cuidados intermedios

Morgue

U. Quirdrgicas

. Esterilizacién

U. de Dialisis

U. de Farmacia

Imagenologia

Laboratorio Clinico

Medicina fisica y Rehabilitacion

U. Gobernantes

Estadisticas

L

U. de Docencia

Bodegas

Servicios de Gestion Hospitalaria

U. de Limpieza

=

Acceso Directo
Acceso
Sin relacién

Fuente: Bambarén, Alatrista, C. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros

Elaboracion: Propia

26

o Bambarén, Alatrista, C., Alatrista de Bambarén, S. (2008). Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de

Hospitales Seguros. Lima: Sinco
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CAPITULO Ill CONCEPTUALIZACION Y PROPUESTA ARQUITECTONICA Cabe recalcar que el disefio esta sustentado con las teorias de disefio Arquitectonico de
hospitales, unidades médicas y referentes. De esta manera se cumple con las necesidades
gue requiere una Unidad Médica, como es el contar con, servicios hospitalarios, unidades

3.1 OBJETIVOS quirargicas, auxiliares de diagndstico, emergencias, consulta externa, unidad
hospitalizacion, farmacia, unidades gobernantes, unidad de dialisis, unidad de
esterilizacion, medicina fisica y rehabilitacion, docencia, entre otras.

3.1.1 Objetivo General

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar una Unidad Médica Cardioldgica para el

Distrito Metropolitano de Quito. 3.3CAPACIDAD
3.1.2 Objetivos Secundarios La Unidad Médica Cardioldgica esta disefio para tener 40 camas. Este valor se deduce del
e Realizar un programa medico arquitectonico, que cubra todas las necesidades de una siguiente analisis:

unidad medica especializada en cardiologia. e En el Distrito Metropolitano de Quito se estima que para el 2025 habran 2,843,418

e Disefiar la unidad médica, teniendo en cuanta las dificultades funcionales que un habitantes:

proyecto de este estilo requiere.

3.2Propuesta Cuadro # 25

Poblacién y proyecciones en el DMQ

El crecimiento poblacional, asi como la falta de control del desarrollo de la ciudad, la

Foblacion Cenzo Froyeceion afo y Tasa de Crecimientofte ]

carencia de una planificacién urbana, el dificil de camas y la atencién a las especialidades Tasa de

AREA erecimiento Incremento®
1340 2001 dernografico% 2005 te 2010 to 2015 o 2020 te 2025 e

médicas que causan mas muertes en la poblacién, son los motivos por los cuales, es

. . . . . P . ;. . TOTAL DISTRITD 1,388,500] 1,842 201 2 B 33 2,007,767 2.2 2.215,820] 20 2,424 527 1.8 2,633,748 1.7 2,843 418 1.5
inminente la necesidad de construir una Unidad Médica Cardiologica, ubicado en el norte
UITO URBAND 1,105 526 1,397 Gog 2.2 il 1.504.991 1.4 1,640,478 1.7 1,777 976 1.6 1.917 995 1.5 2,060,904 1.4

de la ciudad de Quito en la calle Japon y Union Nacional de Periodistas, su ubicacion

[MISPERS 0 URBANO 24,534 13597 5.0 -4 10612 6.5 L ] 5246 7% FA04 B 2011 0.0

facilita el acceso al paCiente por ser una zona céntrica. 5UBLRBAND 58438 430606 43 &7 saza63 54 se774 29 641308] 25 712340 241 se0s0d 1827

La Unidad Médica cuenta con 40 camas. Cada area esta disefiada para facilitar la Fuente: Distrito Metropolitano de Quito

circulaciéon, ya que ciertas unidades deben tener contacto directo y deben ser disefiadas Elaboracion: Distrito Metropolitano de Quito

con cierto orden que permitan el desenvolvimiento adecuado del personal y pacientes.

27Proyeccién De La Poblacion Del Distrito Metropolitano De Quito. Recuperado de:
http://sthv.quito.gob.ec/images/indicadores/proyeccion_zonal.htm

67



e Distribucion por especialidades en el Distrito Metropolitano de Quito

Cuadro # 26

N UNIVERSIDAD
ol INTERNACIONAL

| 8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

[PISTRIBUCION DE LAS ESPECIALIDADES EN EL DMQ

ESTABLECIMIENTOS

N°DE CAMAS
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GEMERAL
CIRUGIA PLASTICA

DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA
HEMATOLOGIA
HEMODIALISIS
INFECTOLOGIA
MEDICINA GENERAL
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
MEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PEDIATRIA
PROCTOLOGIA
PSICOLOGIA
PSIOUIATRIA
RADIOLOGIA

RECIEM NACIDOS
REUMATOLOGIA
TERAPIA INTENSIVA

TRAUMATOLOGIA
UNIDAD DE QUEMADOS

UROLOGIA
TOTAL

CARLOS ANDRADE MARIN

HOSPITAL MILITAR

EMRIQUE GARCES

EUGENIO ESPEJO

PABLO ARTURO SUAREZ

METROPOLITANG

QUITO N*1

CLINICA PASTEUR

CLIMICA PICHINCHA

CLINICA INTERMACIONAL

HOSPITAL INGLES

CLINICA PRIMAVERA

CLINICA VILLAFLORA

CLINICA SAN FRANCISCO

CLINICA SANTA CECILIA

MATERNIDAD ISIDRO AYORA

FATROMATO SAN JOSE

HOSPITAL DEL ADULTO MAYOR

HOSPITAL BACA ORTIZ

HOSPITAL GONZALC GONZALES

HOSPITAL JULIO ENDARA

HOSPITAL SAGRADO CORAZON

CLINICA GUADALUPE

HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA

Fuente: Estadisticas INEC. Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009

Elaboracion: Estadisticas INEC. Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009

e De esta distribucion existe un aproximado de 90 camas para Cardiologia en el

Distrito Metropolitano de Quito. 29

28

e La necesidad de camas para enfermos de estancia breve, distribuidas segun la

especialidad:

28 Cooperacion Ciéntifica y Técnica entre el Municipio del distrito Metropolitano de Quito y el Institut de Recherche pour le
Développement, Programa de investigacion “Salud y Riesgos en el Distrito Metropolitano de Quito”. (Anexo 3)

9 Anuario de Estadisticas Hospitalarias-Camas y Egresos 2009

Cuadro #27

Necesidades de camas para enfermos segun la especialidad

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Especialidad

Porcentaje de consultas externas

Camas por 1 000 habftantes

Ginecoobstetricia
Pediatria

Cirugia general y bucodentomaxilar
Traumatologia y ortopedia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Medicina interna

Cardiologia y neumologia

Gastroenterologia
Uronefrologia
Psiquiatria®
Neurologia
Oncologia
Endocrinologia
Alergologia
Proctologla
Reumatologia
Infectologla
Angiologia
Hematologia

Total

0.49
0.55
0.75
0.54
o

7.86

0.072
0.073
0.044
0.020
0.008
0.003
0.011
0.045
0.034
0.022

0.042
0.054
0.021
0.001
0.001
0.007
0.034
0.020
0.010

0.522

* No se incluyen las camas correspondientes a las unidades de psiquiatria, por ser de estancia prolongada.

Fuente: Barquin, Calderon. Direccion de Hospitales.

Elaboracion: Barquin, Calderén. Direccién de Hospitales.

30

Por lo tanto, para los 2'843,418 de habitantes que existiran en el 2025 se

necesitaran 127 camas (2'843,418/1000*0.045), si tenemos 90 camas, existe un

déficit de 38 camas. El proyecto esta disefiado para tener 40 camas.

% Barquin, Calderén. (2003). Direccion de Hospitales. México: Mc Graw-Hill, pg.44

68



UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

ECUADOR

3.4EL TERRENO

3.4.1 Seleccio6n del Terreno

Se selecciono este terrero, el mismo que cuenta con un espacio de 9.111,67 m2.

Para la seleccion del terreno se debe evitar extensiones donde se encuentren quebradas,
rios, lomas, carreteras que separen al grupo objetivo del servicio médico e interfieran en el

acceso general.

La via de comunicacion es directa y adecuada para los pacientes y el personal que trabaja
en las instalaciones. Esta zona es céntrica, agradable y cerca de cajeros, centros

comerciales, farmacias.

Ademas, el terreno no es adyacente a zonas que producen ruido, humos, malos olores o

molestias de otro tipo como zonas de diversion nocturna.
Cerca de vias de gran importancia.

El sol golpea directamente en el lado mas largo del edificio, lo que ayuda a tener

iluminacion en las distintas areas.

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Mapa # 2

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

3.4.2 Ubicaci6n

El terreno seleccionado esta ubicado entre las calles Japén y Union Nacional de

Periodistas. Las calles que delimitan el terreno son las siguientes:

e Al norte, del terreno se encuentra la calla Juan José Villalengua.

e Al sur, se encuentra la calle Unidén Nacional de Periodistas.
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Para la ubicaciéon de la Unidad Médica en un medio urbano se tiene que tomar en cuenta

varias normas importantes:
Debe estar ubicado en centro de gravedad de poblacion actuar y futura.

Se deben tratar que elementos tales como barrancos, rios, vias férreas, carreteras,

[}
autopistas, no dividan a los habitantes de la Unidad Médica o que interfiera con el

[}
acceso general al mismo.
Las vias de comunicacion tienen que ser adecuadas y lo mas directas posibles,

[ ]
tanto para los usuarios como para el personal.
El acondicionamiento del solar debe ser estudiado con suma atenciéon a los accesos,

[}
vistas, curvas de nivel, orientacion, a los estacionamientos y elementos de

arquitectura paisajista.
Se debe contar con un acceso comodo al terreno desde las inmediaciones, evitando

desniveles.
e Hay que evitar que el terreno este adyacente a lugares que produzcan ruido, humos,
malos olores 0 molestias.
Se deben contar con todos los servicios para facilitar el uso y el acceso a la

[}
edificacion (agua potable, luz eléctrica, alcantarillado publico, vias pavimentadas,

cercania a lineas de transporte, etc.).
Las proporciones y dimensiones del terreno deben estar en concordancia al tipo y

[}
tamafo de la Unidad Médica a construir.
Debe de tener suficiente espacio libre para adecuaciones y ampliaciones.
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Elaboracion: Google Earth

Imagen # 24

3 Mapas del mundo. Recuperado de http://www.google.com/intl/es/earth
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Vista oeste

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Imagen # 25

Calle Japon

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Imagen # 26

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Fachada oeste

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Imagen # 27

Vista sur

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Imagen # 28
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Calle Japon 3.4.3 Accesibilidad

El ingreso hacia la Unidad Médica es de facil identificacion y agilidad en la llegada. Las
vias de comunicacion son directas y adecuadas tanto para los pacientes como para el
personal. Ademas, se encuentra en vias de bajo trafico vehicular que se conectan a su vez
con las avenidas principales como son la Av. Amazonas, Av. Naciones Unidas, Av. 10 De

Agosto y a poca distancia con la Av. 6 De Diciembre.

Imagen # 30

Vista Nocturna Av. Amazonas

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Imagen # 29

Vista sur

Fuente: Google Maps

Fuente: Propia .,
Elaboracion: Google Maps

Elaboracion: Propia
Ingresos:
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¢ Ingreso principal-peatonal: Se ingresa por la calle Japdn

¢ Ingreso de emergencias- peatonal: Se ingresa por la calle Japon

e Ingreso de emergencias- vehicular: Se ingresa por la calle Japon y por la calle Sin
Numero E5A

e El ingreso a los parqueaderos, vehiculos, camiones con insumos y carrozas

funebres: Se ingresa por la calle Sin Numero E5A

3.4.4 Topografia

La superficie del terreno es plana lo que facilita el disefio de los ingresos y hace mas facil el

disefio de la estructura.

3.4.5 Analisis vial

La via de acceso hacia el terreno es pavimentada y reciben un mantenimiento continuo.
Por las vias que bordean a la Unidad Médica el trafico es liviano, dichas vias poseen una
linea de transporte publico, lo cual beneficia el acceso hacia la Unidad Médica. Ademas, la

zona esté dotada de iluminacién, alcantarillado y servicio de recoleccion de basura.

Imagen # 31

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Calle Japdn

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Direccion de las vias:

e Av. Amazonas: Doble via
e Av. 10 De Agosto: Doble via
e Av. Naciones Unidas: Doble via

e Calle Japon: Doble via

e Unidon Nacional de Periodistas: Es doble via hasta la interseccion con la calle Sin

NUumero E5A. A continuacion, la via se convierte en unidireccional, sentido oeste-

este.

e Calle Juan José Villalengua: Via con direccion este a oeste.

Mapa # 4
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Direccion de vias 3.4.6 Uso de suelos
Cuadro # 25
d)liag A
Vicenty ~ #Nida Gag dar
, e P de vig A AISLADA o
. . g K & e = m
o " Japon & ZONA ALTURA MAXIMA | RETIROS | SEQ ) 5 pu 5
> g b & 3 8 b 9 i
< & o o o - T
» = E1y o
e & = > 2 2
§ £ : $ Pisos |m |F|L|P|D % m__ (M
g o 1 oL . 23 | A610-50 10 30 [5/3]3 |6 50 500 600 |15
x .;f S g 0 24 |A612-50 12 36 |5|3|3 |6 50 600 600 |15
¢ SN 5 & Totbgras gl 25 |A812-50 12 36 [5(3]3 |6 50 600 800 |20
Uan Jose vigare Py f 26 |A1005-40 5 15 |5 |3 |3 |6 40 200 1000 |20
o :: 27 |A1016-40 16 48 (5|3 |3 |6 40 640 1000 |20
! = = é“: La Tierry 28 |A1020-40 20 60 |53 (3 |6 40 800 1000 |20
Fuente: Legislacién y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ

Elaboracion: Legislacion y Normativa para la gestién del Suelo en el DMQ
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o Amagz Onas

Escala: Sin Escala

Fuente: Google Earth

Elaboracion: Google Earth

%2 VALLEJO, René, Legislacién y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ, 2005, pg164
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Fuente: Legislacion y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ

Elaboracion: Legislacion y Normativa para la gestién del Suelo en el DMQ

Terreno ubicado dentro de la Zona A24

Cuadro # 26

Uso de Suelo Principal Ocupacion y Edificabilidad
Segun Cuadro N° 9 de Asignacion
[ meshatwal [ incustials  [_] Residencial de Ocupacion del Suelo y Edificabilidad
I:' Equipamiento |:| Multiple |:| Residencial 2 d? la Ordenanza N' 011
|:| Indusfrial 2 l:l Patrimonial l:l Residencial 3 Ejemplo:  H1=D2021-70
Al= AB02-50
B2=B8304-50

Fuente: Legislacion y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ

Elaboracion: Legislacion y Normativa para la gestién del Suelo en el DMQ

** 80, Distrito Metropolitano de Quito. Recuperado de http://www.cae.org.ec//ordenanzas/Q80.pdf
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3.4.6.1 Zona Multiple

Uso que corresponde a areas de centralidad en las que pueden coexistir comercio,

industria de bajo y mediano

especificaciones sefalas segun el cuadro siguiente cuadro.

impacto, artesania y servicios de acuerdo a

Cuadro # 27
uso SIMBOLOGIA TIPOLOGIA SIMBOLOGIA ESTABLECIMIENTOS
Residencial R residencial R1 Viviendas con otros usos de barrio

residencial R2 Viviendas con usos sectoriales
predominantes

residencial R3 Viviendas con usos zonales
condicionados

MULTIPLE RM Usos diversos de caracter zonal y de

ciudad compatibles

Fuente: Legislacion y Normativa para la gestién del Suelo en el DMQ

Elaboracion: Legislacion y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ

% VALLEJO, René, Legislacion y Normativa para la gestion del Suelo en el DMQ, 2005, pg153

las
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3.5PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

3.5.1 Hospitalizacion

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Personal _ ) ) _ _ ) Total Por
sona | Sub-zona Ambiente oot PaC|en.tes por | Dimension X | Dimension Y Ar'ea por NL’Jmfero de Ambientes
Ambiente Ambiente (m) (m) Ambiente (m?)| Ambientes (m?)
Admision Fisica 1 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Sala de Espera (6 Asientos por Consultorio) 50 9.45 9.45 89.30 2 178.61
Cardiologia Clinica Hombres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Cardiologia Clinica Hombres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
Cardiologia Clinica Mujeres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Cardiologia Clinica Mujeres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
Cirugia Cardio-Toracica Hombres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
;E S Cirugia Cardio-Toracica Hombres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
é L;é Cirugia Cardio-Toracica Mujeres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
= <
g % Cirugia Cardio-Toracica Mujeres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
- t Neumologia Clinica Hombres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Neumologia Clinica Hombres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
Neumologia Clinica Mujeres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Neumologia Clinica Mujeres (Cuarto Doble) 2 5.90 7.60 44.84 2 89.68
Aislamiento Hombres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Aislamiento Mujeres (Cuarto Simple) 1 5.90 3.95 23.31 2 46.61
Estacidén de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
5 5.90 5.25 30.98 3 92.93

Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia)
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ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Procedimientos Especiales (Topico) 1 3.20 3.20 10.24 40.96
Repostero 6.20 2.85 17.67 35.34
Sala de Reuniones 3.20 4.10 13.12 26.24
Area de Confort Del Personal 3.20 4.10 13.12 26.24
Sala de Visitas / Hall de Alta 4 3.20 2.10 6.72 33.60
Servicios Social 1 3.20 3.00 9.60 19.20
Jefatura de Enfermeria 3.20 3.00 9.60 19.20
Camillas y Sillas de Ruedas 2.40 3.60 8.64 25.92
Gestion de Residuos Solidos Comunes Contaminados 3.20 1.65 5.28 10.56
Materiales de Aseo y Limpieza 3.20 1.65 5.28 10.56
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6.20 4.15 25.73 51.46
Descanso Hombres 5.90 3.50 20.65 41.30
Descanso Mujeres 5.90 3.50 20.65 41.30
Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 4.80 3.40 16.32 48.96
Total Hospitalizacion 1616.57
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3.5.2 Servicio de Gestion Hospitalaria

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Personal _ _ » _ » Area por ) Total Por
) Pacientes por | Dimension X | Dimension Y _ Numero de )
Zona Sub-Zona Ambiente por . Ambiente _ Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambientes
Ambiente (m?) (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.20 4.00 12.80 1 12.80
Recepcion y Pesaje de Ropa 1
Clasificacién de Ropa 1
Lavado 1
Secado 1
Almacenamiento de Ropa Limpia 1
Lavanderia
Roperiay |Entregade Ropa 1 15.00 8.30 12450 1 12450
Planchado | Bodega de Suministros de Lavado, Materiales de Aseo y 1
Limpieza
Servicios
de Gestién Bodega de Insumos de Costura 1
Hospitalaria Corte y Costura 1
Almacenamiento de Ropa 1
Planchado 1
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 3.60 3.60 12.96 1 12.96
Sub Total 150.26
- Nutricionista y Economato 1
c
?8 :5 Area Diferenciada para Carga, Descarga y Pesaje 1
g 2 16.00 24.00 384.00 1 384.00
S 5 Recepcion de Alimentos 1
E =
< Bodega de Viveres Frescos 1

78




ECUADOR

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

Bodega de Vivieres Secos

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Cuartos Frios

Procesamiento de Alimentos

Pasteleria y Pastillaje

Bodega del Dia

Preparacion de Formulas

Preparacion de Dietas

Lavado de Vajillas

Parque y Lavado de Coches

Coccién de Alimentos

Almacenamiento de Desperdicios

Comedor del Personal

Almacenamiento de Vajillas

Sub Total

384.00

Total de Servicios de

Gestion Hospitalaria

534.26
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3.5.3 Estadistica

Personal _ _ _ _ _ Area por Total Por
_ Pacientes por | Dimensién X | Dimension Y _ Numero de _
Zona |Sub-Zona Ambiente por _ Ambiente . Ambientes
. Ambiente (m) (m) Ambientes
Ambiente (m?) (m?)
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Archivo Activo 1 8.80 5.50 48.40 1 48.40
o
% Archivo Pasivo 1 8.80 5.50 48.40 1 48.40
S ©
g 2 Procesamiento de Datos 2 3.60 2.70 9.72 1 9.72
w R
©
3 8 Estudio Historias Clinicas 2 3.60 2.70 9.72 1 9.72
(7]
= L
T
o Biblioteca Virtual 1 8.80 5.50 48.40 1 48.40
c
-]
Jefatura de Estadistica 1 4.30 3.00 12.90 1 12.90
Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 2.00 2.90 5.80 1 5.80
Total Unidad de
o 183.34
Estadistica
3.5.4 Medicina Fisica y Rehabilitacién
Personal _ _ _ _ _ ) Total Por
_ Pacientes por | Dimension X | Dimensiéon Y Area por NUumero de _
Zona |Sub-Zona Ambiente por ) _ ) Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambiente (m?) | Ambientes
Ambiente (m?)
> > Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 4.90 3.40 16.66 1 16.66
Se | 8o
@ g RZI Sala de Espera 10 6.00 3.00 18.00 1 18.00
o S - K
© = © =
£ g £ 8 Consultorio Medico 1 1 5.70 4.00 22.80 1 22.80
L c L c
Ao T O
2 2 & |Gimnasio 1 4 6.30 6.00 37.80 1 37.80
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Gimnasia Terapéutica 1 2 6.30 3.60 22.68 1 22.68
Hidroterapia 1 1 1
Tina de Hubert con Grua 1 1 7.80 8.00 62.40 1 62.40
Parafinoterapia 1 1 1
Magnetoterapia 1 1 2.00 3.00 6.00 1 6.00
Laserterapia 1 1 2.00 3.00 6.00 1 6.00
Electroterapia 1 1 2.00 3.00 6.00 1 6.00
Termoterapia 1 1 2.00 3.00 6.00 1 6.00
Terapia Ocupacion 1 1 4.20 2.70 11.34 1 11.34
Terapia Respiratoria 1 1 4.20 4.60 19.32 1 19.32
Terapia del Lenguaje 1 2 4.10 3.20 13.12 1 13.12
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 4.15 6.80 28.22 1 28.22
Baterias Sanitarias y Vestidores (Pacientes) 6 7.20 6.20 44.64 1 44.64
Area de EEG, Potenciales Evocados, Electromiografia 1 1 4.20 5.70 23.94 1 23.94

Total Unidad
Medicina Fisicay 344.92
Rehabilitacion
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3.5.5 Unidad de Esterilizacién

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Personal ) ) ) ) ) ) Total Por
_ Pacientes por | Dimension X | Dimensién Y Area por NUumero de _
Zona |Sub-Zona Ambiente por _ . _ Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambiente (m?2) | Ambientes
Ambiente (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 4.40 3.00 13.20 1 13.20
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.00 5.60 33.60 1 33.60
Recepcion de Equipos y Materiales Limpios 1 1
c c
‘O O
E § Clasificaciéon de Equipos y Materiales 1 1
E E Preparacion de Materiales 1 1
7 7
w L ., .
@ © Produccion de Agua Destilada 1 1
g ° 14.00 17.00 238.00 238.00
© s Baja Temperatura 1 1
'O -+~
= o
= © Bodega de Equipos y Materiales Estériles 1 1
Ventanilla para Recepcidon de Equipos y Materiales 1 1
Ventanilla para Entrega de Equipos y Materiales 1 1
Total Unidad de
284.80

Esterilizacidon
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3.5.6 Unidad de Farmacia

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Personal ) ) ) ) ) ) Total Por
_ Pacientes por | Dimension X | Dimensién Y Area por NUumero de _
Zona |Sub-Zona Ambiente por _ . _ Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambiente (m?2) | Ambientes
Ambiente (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.20 4.20 13.44 1 13.44
Estanterias 3 8.00 5.70 45.60 1 45.60
©
§ 'g Estanterias Internas 5.00 7.30 36.50 1 36.50
= S
E E Bodega para Insumos 3.15 1.60 5.04 1 5.04
1) (]
g 2 Dispensacion 2 1 2.40 1.80 4.32 2 8.64
© ©
2 I Medicamentos Restringidos 1 1 3.15 1.60 5.04 1 5.04
- V)
Medio Bafio 1 2.10 1.50 1.80 2 3.60
Area de Confort Del Personal 8 3.15 2.60 2.85 1 2.85
Total Unidad de
120.71

Farmacia
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3.5.7 Auxiliares de Diagnostico

Personal _ _ _ _ _ ) Total Por
Zona SubZona Ambiente oot PaC|en.tes por | Dimension X | Dimension Y Area por NUmfero de Ambientes
Ambiente Ambiente (m) (m) Ambiente (m?2) | Ambientes (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.40 3.75 12.75 1 12.75
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Enfermera Supervisora del Area 1 3.40 2.55 8.67 1 8.67
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.80 4.00 27.20 1 27.20
Sala de Espera 15 3.30 3.30 10.89 1 10.89
Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 3.40 4.85 16.49 1 16.49
Toma y Recepcion de Muestras de Sangre 1 1 3.40 2.70 9.18 1 9.18
Toma de Muestras de Secreciones 1 1 3.40 3.30 11.22 1 11.22
A“X;:i:“es L aboratorio | Hematologia 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Diagnéstico Clinico | quimica Sanguinea y Electrolisis 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Inmuno-Hemotalogica 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Serologia 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Inmuno-Histoquimica 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Cosecha y Preparacion de Prétesis Valvulares 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Bacteriologia 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Urinalisis 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Coproparasitologia 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
Campana de Flujo Laminar 1 3.40 2.80 9.52 1 9.52
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Lavado y Esterilizacion de Materiales 3.40 4.50 15.30 15.30

Area de Confort Del Personal 3.40 2.70 9.18 9.18

Bodega de Materiales y Equipos 3.40 2.70 9.18 9.18
Sub Total 228.50
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 3.15 3.80 11.97 11.97

Secretaria 1.80 1.80 3.24 3.24

Sala de Espera 10 3.00 2.00 6.00 6.00

Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 8.30 4.15 34.45 34.45

Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 4.60 3.50 16.10 16.10
Radiologia 1 8.30 5.20 43.16 43.16
Digitalizacion e Interpretacion de Placas 8.30 3.00 24.90 24.90

‘% Gammagrafia 1 8.30 6.10 50.63 50.63
é Ergometria 2 8.30 5.50 45.65 45.65
g Ecografia General e Intervencionista 1 8.30 3.50 29.05 29.05
Ecografia Doppler 1 8.30 3.50 29.05 29.05
Tomografia Axial, Helicoidal e Intervencionista 1 8.30 7.00 58.10 58.10
Resonancia Magnética 1 8.30 7.00 58.10 58.10
Endoscopia e Intervencionismo Gastrico 1 8.30 3.60 29.88 29.88
Angiografia Digital 1 8.30 6.10 50.63 50.63

Bodega de Materiales y Equipos 4.00 2.40 9.60 9.60
Materiales de Aseo y Limpieza 4.30 2.40 10.32 10.32
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Sala de Reuniones 12 4.30 3.15 13.55 1 13.55
Entrega de Resultados 1 1 3.60 2.60 9.36 1 9.36
Area de Confort Del Personal 8 3.20 2.80 8.96 1 8.96
Sub Total 542.69
Total Auxiliares de
R 771.19
Diagnostico
3.5.8 Unidad de Didlisis
Personal . _ . _ . . ] Total Por
) Pacientes por | Dimension X | Dimension Y Area por Numero de )
Zona |Sub-Zona Ambiente por ) ) ) Ambientes
) Ambiente (m) (m) Ambiente (m?) | Ambientes
Ambiente (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.70 3.40 12.58 1 12.58
Secretaria y Control 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Sala de Espera 1 6 3.00 3.60 10.80 1 10.80
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.80 4.00 27.20 1 27.20
[2)
» Consultorio Médico 1 1 7.10 3.40 24.14 1 24.14
N
?) g Consultorio Psicoldgico 1 1 3.40 3.40 11.56 1 11.56
o NG
3 a Sala de Reuniones 12 3.40 4.10 13.94 1 13.94
©
5 Estacién de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
o L _ 5 11.40 3.40 38.76 1 38.76
Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia)
Sillones de Hemodialisis 1 3 2.30 4.50 10.35 1 10.35
Sillén de Hemodialisis Aislado 1 2 3.40 4.90 16.66 1 16.66
Deposito de Agua para Osmosis Inversa 3.40 4.50 15.30 1 15.30
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Bodega de Materiales y Equipos 3.40 2.50 8.50 1 8.50
Materiales de Aseo y Limpieza 1 3.40 2.50 8.50 1 8.50
Gestion de Residuos Soélidos Comunes Contaminados 3.40 2.30 7.82 1 7.82
Area de Confort Del Personal 8 3.40 2.70 9.18 1 9.18
Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 3.40 4.80 16.32 1 16.32
Unidad de Dialisis 234.85
3.5.9 Emergencias
Personal . . . _ _ i Total Por
. Pacientes por | Dimension X | Dimension Y Area por Numero de .
Zona Sub-Zona Ambiente por _ _ _ Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambiente (m?) | Ambientes
Ambiente (m2)
Oficina de Informacion a Familiares 2 4 3.60 3.90 14.04 1 14.04
Sala de Espera 40 5.00 6.30 31.50 1 31.50
Baterias Sanitarias Diferenciadas 3 7.70 6.60 50.82 1 50.82
(7]
()
S Admisién y Estadistica 2 2 4.20 2.40 10.08 1 10.08
% @
< _g Camillas y Sillas de Ruedas 2.40 3.60 8.64 1 8.64
O
<
Z
IEIDJ U>)~ Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.00 4.00 12.00 1 12.00
o (@]
'-'EJ @ Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
L g
- Enfermera Supervisora del Area 1 2.70 4.00 10.80 1 10.80
Sala de Reuniones 8 3.20 4.00 12.80 1 12.80
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.70 4.20 28.14 1 28.14
Sub Total 182.06
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c =)
o c
3] o ..
< '% Triaje 1 3.80 5.70 21.66 21.66
s ©
IR
Sub Total 21.66
Valoracion Trauma-Toracico 1 3.00 2.40 7.20 7.20
Cuidados Criticos Coronarios 1 3.00 2.40 7.20 7.20
Genérico 1 3.00 2.40 7.20 7.20
3 Tratamientos Especiales (Eco, ECF, Inmovilizaciones,
5 1 3.00 2.40 7.20 7.20
S etc.)
s
C_OU Observacion (Hombres) 1 3.00 2.40 7.20 14.40
>
Observacion (Mujeres) 1 3.00 2.40 7.20 14.40
Observacion Especial (Psiquiatricos, Alcohdlicos, etc.) 1 3.75 3.00 11.25 22.50
Baterias Sanitarias Diferenciadas 6 4.20 4.15 17.43 17.43
Sub Total 97.53
Estacion de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
= L L _ 8.00 4.50 36.00 36.00
GE) Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia)
E—’ Area de Confort Del Personal 3.80 2.70 10.26 10.26
c
L
1) Bodega de Materiales y Equipos 3.00 2.00 6.00 6.00
c
Tg Materiales de Aseo y Limpieza 3.00 2.00 6.00 6.00
©
i Gestion de Residuos Sélidos Comunes Contaminados 3.00 2.00 6.00 6.00
Sub Total 64.26
Total Emergencias 365.51
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3.5.10 Unidades Gobernantes

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Personal _ ) ) _ _ i Total Por
_ Pacientes por | Dimension X | Dimensiéon Y Area por NUumero de _
Zona Sub-Zona Ambiente por . _ _ Ambientes
_ Ambiente (m) (m) Ambiente (m?) | Ambientes
Ambiente (m?)
Gerencia General (Medio Bafio) 1 5.40 3.70 19.98 1 19.98
Responsable Administrativo 1 5.40 3.70 19.98 1 19.98
Direccion Director Técnico 1 5.40 3.70 19.98 1 19.98
Coordinacion de Regulaciones 1 5.40 3.70 19.98 1 19.98
Sala de Reuniones 14 5.40 3.50 18.90 1 18.90
Sub Total 98.82
Coordinacion 1 3.00 2.60 7.80 1 7.80
(7]
()
‘% Inventarios 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
c
g Proveeduria 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
(@]
© Gestionde |1 2nsporte 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
% Servicios
_-g Institucionales Mantenimiento 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
D PR
Ingenieria Clinica 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Sala de Reuniones 8 4.00 3.00 12.00 1 12.00
Archivo de Sub-zona 1 1.70 3.00 5.10 1 5.10
Sub Total 62.40
Coordinador de Recursos Humanos 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Desarrollo -
o Sala de Reuniones 8 4.00 3.00 12.00 1 12.00
Organizacional
Archivo de Sub-zona 1 1.70 3.00 5.10 1 5.10
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Sub Total 24.60
Gestion de Coordinador de Comunicacion 1 3.20 2.80 8.96 1 8.96
Comunicacion | central Telefénica 1 2.30 2.80 6.44 1 6.44
Sub Total 15.40
., Servidores (Red, Intranet, Voz, Video, Datos y Ups) 1 5.40 3.70 19.98 1 19.98
Gestion de
Informaticay |Computadores de Monitoreo 1 2.30 2.80 6.44 1 6.44
Sist . .
stemas Mantenimiento de Equipos 1 3.20 2.80 8.96 1 8.96
Sub Total 35.38
Jefe de Enfermeria 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Administracion :
| Sala de Reuniones 8 3.00 4.00 12.00 1 12.00
de Enfermeria
Archivo de Sub-zona 1 1.70 3.00 5.10 1 5.10
Sub Total 24.60
Director Financiero 1 3.00 2.60 7.80 1 7.80
Presupuesto 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Gestion —
) ) Contabilidad 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Financiera
Administracion de Caja 1 3.60 3.60 12.96 1 12.96
Archivo de Sub-zona 1 1.70 3.00 5.10 1 5.10
Sub Total 40.86
. Coordinador de Ingenieria Clinica 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Ingenieria
Clinicay Asistente de Mantenimiento 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Mantenimiento s ia de Reuniones 8 4.00 3.00 12.00 1 12.00
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Archivo de Sub-zona 1 1.70 3.00 5.10 1 5.10
Sub Total 32.10
Asesoria Juridica 1 3.00 2.60 7.80 1 7.80
Docencia 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Habilitantes de | Investigacion 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Asesoria Aseguramiento de Calidad 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Coordinacion de Trabajo Social 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Epidemiologia 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Sub Total 45.30
Control de Calidad de la Atencion 1 3.00 2.60 7.80 1 7.80
Gestionde | \15derizacion 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Calidad y Medio
Ambiente Reingenieria de Procesos 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Comité de Gestion Ambiental 1 3.00 2.50 7.50 1 7.50
Sub Total 7.50
Baterias Sanitarias (Personal) 6 5.30 3.30 17.49 4 69.96
Servicios Secretaria 1 3.00 1.80 5.40 4 21.60
Generales Sala de Espera 1 3.00 2.40 7.20 4 28.80
Cafeteria 1 3.70 3.00 11.10 1 11.10
Sub Total 11.10
Total Unidades
Gobernantes 398.06
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3.5.11 Unidades Quirurgicas
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Personal _ _ _ ) ) i Total Por
sona | Sub-Zona Ambiente oo PaC|en.tes por | Dimension X | Dimension Y Area por Namfero de Ambientes
Ambiente Ambiente (m) (m) Ambiente (m?2) | Ambientes (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 4.00 3.15 12.60 1 12.60
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Enfermera Supervisora del Area 1 4.00 3.00 12.00 1 12.00
Transferencia de Camillas 1 6.20 3.00 18.60 1 18.60
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.00 5.60 33.60 1 33.60
Estacion de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia) > 045 400 2580 ! 2580
m Sala de Reuniones 12 4.80 3.00 14.40 1 14.40
-% .g Area de Confort Del Personal 8 1.80 3.00 5.40 1 5.40
% fg Bodega de Materiales y Equipos 3.30 2.00 6.60 1 6.60
§ g Lavabos Quirdrgicos 2 0.60 7.20 4.32 2 8.64
'-c'g § Quiréfano Cardiolégico 2 1 6.80 6.00 40.80 1 40.80
Quirdfano Cardio-Toracica 2 1 6.80 6.00 40.80 1 40.80
Quirofano Hibrido 2 1 6.80 6.00 40.80 1 40.80
Quirdéfano Séptico y de Emergencias 2 1 6.80 6.00 40.80 1 40.80
Valoracion Pre anestésica 1 1 4.70 3.30 15.51 1 15.51
Postoperatorio 1 2 3.00 4.00 12.00 2 24.00
Gestion de Residuos Solidos Comunes Contaminados 2.00 1.80 3.60 1 3.60
Hemodinamica 2 1 4.70 3.15 14.81 1 14.81
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Electro - Fisiologia 2 1 4.35 3.15 13.70 1 13.70
Broncoscopia 2 1 4.40 3.30 14.52 1 14.52
Gastroenterologia 2 1 4.40 3.30 14.52 1 14.52
Radiologia 2 1 4.40 3.15 13.86 1 13.86
Recuperacion Postsedacion 1 2 3.00 4.00 12.00 2 24.00
Total Unidades
Quirurgicas #4260
3.5.12 Unidades Criticas
Personal ) ) . _ » ) ) Total Por
Zona Sub-Zona Ambiente oor PaC|en-tes por | Dimension X | Dimension Y Ar.ea por Numfero de Ambientes
Ambiente Ambiente (m) (m) Ambiente (m?) | Ambientes m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 3.40 3.75 12.75 1 12.75
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Enfermera Supervisora del Area 1 3.40 2.65 9.01 1 9.01
Sala de Reuniones 12 3.40 4.10 13.94 1 13.94
)
é 'g Sala de Reuniones (Informacion a Familiares) 1 8 3.40 3.40 11.56 1 11.56
2 é Sala de Espera 1 6 3.30 3.30 10.89 1 10.89
©
g g Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.80 4.15 28.22 1 28.22
c (]
> - Cubiculos Postquirargicos 1 1 2.70 2.00 5.40 1 5.40
Cubiculos Coronarios 1 1 2.70 2.00 5.40 1 5.40
Cubiculos Neumologia 1 1 2.70 2.00 5.40 1 5.40
Cubiculo Sépticos (Aislado) 1 1 3.00 3.00 9.00 1 9.00
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Cubiculo Multipropdsito (Aislado) 1 1 3.00 3.00 9.00 1 9.00
Estacion de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
. o _ . 5 2.95 11.95 35.25 1 35.25
Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia)
Area de Confort Del Personal 8 3.40 2.75 9.35 1 9.35
Bodega de Materiales y Equipos 1.85 2.40 4.44 1 4.44
Bodega para Insumos 1.70 2.40 4.08 1 4.08
Gestion de Residuos Solidos Comunes Contaminados 1.85 2.40 4.44 1 4.44
Materiales de Aseo y Limpieza 1 1.70 2.40 4.08 1 4.08
Total Unidades
o 185.45
Criticas
3.5.13 Unidad de Cuidados Intermedios
Personal . . » _ . i Numero de | Total Por
) Pacientes por | Dimension X | Dimension Y Area por _ )
Zona |Sub-Zona Ambiente por _ _ Ambientes | Ambientes
) Ambiente (m) (m) Ambiente
Ambiente (m2) (m2)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 2.85 4.10 11.69 1 11.69
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
8 8 Enfermera Supervisora del Area 1 3.90 2.55 9.95 1 9.95
© ©
(D) (D)
£ £ Sala de Reuniones 8 3.10 4.10 12.71 1 12.71
() ()
E E Area de Confort Del Personal 8 3.90 2.60 10.14 1 10.14
o o
E E Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 5.80 5.60 32.48 1 32.48
O O Estacion de Enfermeria (Preparacion de Formulas -
o o _ 5 5.90 5.70 33.63 1 33.63
Lavachata - Bodega - Utileria Limpia - Utileria Sucia)
Tratamiento Corto (Hombres) 1 1 3.90 3.15 12.29 1 12.29
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Tratamiento Corto (Mujeres) 3.90 3.15 12.29 1 12.29
Transferencia de Camillas 2.90 5.00 14.50 1 14.50
Quiréfano (Genérico) 6.00 6.00 36.00 1 36.00
Recuperacion Inmediata 3.90 3.15 12.29 1 12.29
Recuperacion Postquirargica 3.90 3.15 12.29 1 12.29
Bodega de Materiales y Equipos 2.10 3.20 6.72 1 6.72
Camillas y Sillas de Ruedas 1.90 1.90 3.61 1 3.61
Gestion de Residuos Soélidos Comunes Contaminados 2.10 3.20 6.72 1 6.72
Total Cuidados
intermedios 230:52
3.5.14 Docencia
Personal Pacientes . . . . Area por Total Por
Zona |Sub-Zona Ambiente por por Pimension X| Dimension ¥ Ambiente Nl]m.ero de Ambientes
Ambiente Ambiente (m) (m) (m?) Ambientes (m?)
Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 4.75 2.75 13.06 1 13.06
Secretaria 1 1.80 1.80 3.24 1 3.24
Archivo de Sub-zona 1 1.90 2.75 5.23 1 5.23
g g Sala de Espera 10 3.60 2.70 9.72 1 9.72
g g Sala de Reuniones 12 3.00 4.10 12.30 1 12.30
Biblioteca Fisica y Virtual 9.60 8.75 84.00 1 84.00
Simulacion Clinica y Entrenamiento 9.30 9.75 90.68 1 90.68
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 9.30 3.20 29.76 1 29.76
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Aula genérica 20 9.30 4.40 40.92 2 81.84
Sala de Uso Multiple 50 9.30 7.00 65.10 1 65.10
Total Unidad de
_ 394.92
Docencia
3.5.15 Morgue
Personal Pacientes . . . . Area por Total Por
_ Dimension X |Dimensiéon Y . Numero de _
Zona |Sub-Zona Ambiente por por Ambiente . Ambientes
_ . (m) (m) Ambientes

Ambiente Ambiente (m?) (m?)

Jefatura del Servicio (Medio Bafio) 1 5.15 3.00 15.45 1 15.45

Desechos Temporales 1 1.50 3.15 4.73 1 4.73

Preparacion de Cadaveres 1 1 4.20 3.80 15.96 1 15.96

o o Refrigeracion de Cadaveres 1 1 4.20 3.80 15.96 1 15.96

(@] (@]

3 3 Autopsia 1 5.15 5.50 28.33 1 28.33
Sala de Espera 1 3.60 3.60 12.96 1 12.96

Baterias Sanitarias Diferenciadas 2 2.90 2.15 6.24 1 6.24

Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 2 3.30 1.85 6.11 1 6.11
Total Morgue 105.72
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3.5.16 Varios
Personal Pacientes _ _ _ _ Area por Total Por
Zona Sub- Ambiente por por Pimension X | Dimension Ambiente Nimero de Ambientes
Zona . . (m) Y (m) Ambientes
Ambiente | Ambiente (m?) (m?)
Cafeteria 20 9.90 14.70 145.53 1 145.53
Baterias Sanitarias y Vestidores 6 6.60 6.60 43.56 1 43.56
Area de Confort Del Personal 8 6.60 4.20 27.72 1 27.72
Guardiania 2 3.60 3.60 12.96 2 25.92
Garaje de Ambulancias 7.20 4.20 30.24 1 30.24
Circuito Cerrado 1 2.40 2.40 5.76 1 5.76
Calderos 1
Calentador de Agua 1
@ @ Sistema Contraincendios 1 6.60 6.60 43.56 1 43.56
E E Gases Medicinales 1
Bombas de Agua 1
Almacenamiento de Combustible 1
Alarmas 1
6.60 6.60 43.56 1 43.56
Generador y Transformador 1
Casa de Fuerzas 1
Estacionamientos Publicos 15.00 15.00 225.00 1 225.00
Estacionamientos Personal 12.00 12.00 144.00 1 144.00
Red, Intranet; Voz, Datos y Video 1 2.40 2.40 5.76 1 5.76

97




2R

ECUADC

UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Tratamiento 1
Almacenamiento Final de Desechos 1 6.60 6.60 43.56 1 43.56
Desechos Peligrosos 1
Baterias Sanitarias y Vestidores (Personal) 6 6.60 6.60 43.56 1 43.56
Total Varios 827.73
3.5.17 Bodegas
Personal Pacientes _ _ _ _ Area por Total Por
Zona |Sub-Zona Ambiente por por Dimension | Dimension Ambiente Namfero de Ambientes

Ambiente Ambiente X (m) v (m) (m?) Ambientes (m?)

Jefatura del Area (Medio Bafio) 1 2.80 3.80 10.64 1 10.64

Almacenamiento de Suministros de Oficina 1 4.30 6.40 27.52 1 27.52

Materiales de Aseo y Limpieza 1 4.30 3.80 16.34 1 16.34

Materiales de Vidrio 1 2.60 5.40 14.04 1 14.04

§ @ Bodega de Materiales y Equipos 4.00 4.80 19.20 1 19.20
§ § Almacenamientos Varios 1 2.60 5.40 14.04 1 14.04
Combustibles y Lubricantes 1 4.30 3.80 16.34 1 16.34

Bienes dados de Baja 1 4.20 4.80 20.16 1 20.16

Bodega de Equipos a Mantenimiento 1 5.70 3.80 21.66 1 21.66

Bodega de Farmacia 1 4.20 6.40 26.88 1 26.88

Total Unidad de

186.82

Bodegas
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RESUMEN DEL PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO

Zona Sub-Zona Area (m2) de Sub-Zona Area Total (m?)
Hospitalizacién 1616.57
Ingreso y Admisiones 122.96
Consultorios Médicos 302.74
Consulta Externa _
Area de servicios 18.61
TOTAL 444 .30
Cuidados intermedios Cuidados Intermedios 230.52
Unidades Criticas Unidades Criticas 185.45
Unidades Quirurgicas Unidades Quirdrgicas 442.60
Direccion 98.82
Gestion de Servicios Institucionales 62.40
Desarrollo Organizacional 24.60
Gestion y Comunicacion 15.40
Gestidon de Informéatica y Sistemas 35.38
Unidades Gobernantes Administracion de Enfermeria 24.60
Gestion Financiera 40.86
Ingenieria Clinica y Mantenimiento 32.10
Habilitantes de Asesoria 45.30
Gestion de Calidad y Medio Ambiente 11.10
TOTAL 398.06
Ingreso y Admisiones 182.06
Emergencias Evaluacion y Tratamiento 21.66
Valoraciones 97.53
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Estacion de Enfermeria 64.26
TOTAL 365.51
Unidad Dialisis Unidad Dialisis 234.85
Laboratorio Clinico 228.50
Auxiliares de Diagnostico Imagenologia 542.69
TOTAL 771.19
Morgue Morgue 105.72
Unidad de Farmacia Unidad de Farmacia 120.71
Unidad de Esterilizacion Unidad de Esterilizacion 284.80
Medicina Fisica y Rehabilitacion Medicina Fisica y Rehabilitacion 344.92
Estadistica Estadistica 183.34
Lavanderia, Roperia y Planchado 150.26
Servicios de Gestion Hospitalaria Alimentacion y Nutricion 384.00
TOTAL 534.26
Bodegas 186.82
Docencia 394.92
Varios 827.73
AREA TOTAL (m?) 7672.27
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3.6 CONCEPTO

Imagen # 32 Imagen # 33 Imagen # 34 Imagen # 35

Fuente: Zygote Body Fuente: Zygote Body Fuente: Zygote Body Fuente: Zygote Body
Elaboracion: Zygote Body Elaboracion: Zygote Body Elaboracion: Zygote Body Elaboracion: Zygote Body
El Cuerpo Humano = El Usuario Los Organos = La Funcionalidad Esqueleto = Estructura Cuerpo = Volumetria
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3.6.1 El Cuerpo Humano = El Usuario

El usuario para este proyecto son todas las personas que sufren de problemas de corazén, estas enfermedades

3.6.2 Los Organos = La Funcionalidad

Asi como los 6rganos del cuerpo humano trabajan en conjunto para una correcta funcionalidad, de igual forma tienen que trabajar todas las unidades de un centro medico, tienen que estar
disefiadas de tal forma que no haya ningun cruce de circulaciones ni funciones.

Imagen # 36 Imagen # 37

.
7 oot A}zﬁmﬁ@,
4 ﬁ@{j’/ J s

; _///f/— ey
/, £ ’/_/77/ ,‘/ p /C

Fuente: Propia Fuente: http://www.rosaceaskincare.org

Elaboracion: Propia Elaboracion: http://www.rosaceaskincare.org
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3.6.3 Esqueleto = Estructura

Como concepto estructura se uso el esqueleto humano, especificamente la parte del térax, ya que tiene una estructura externa que resguarda y protege todos los érganos vitales del ser
humano, asi como para el disefio, se usa una estructura externa que mantiene libre de estructura las plantas, y es contenedora de cada una de las unidades funcionales.

Imagen # 38

Fuente: Zygote Body

Elaboracion: Zygote Body

Imagen # 39

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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3.6.4 Cuerpo = Volumetria o
Parte inferior del cuerpo, contenedora de las

Parte superior del cuerpo, contenedora del extremidades inferiores, conectada por la

Parte central del cuerpo, contenedora de la

Imagen # 40 cerebro y unida al térax por la columna cadera y donde finaliza la columna vertebral

mayoria de los érganos, entre esos el corazén

vertebral

L]
El ser humano tiene una complicada
Fuente: Zygote Body malla de vasos sanguineos que Eje de la espina dorsal, encargada
L . transportan la sangre a todo el entre otras cosas de ayudar al
Elaboracion: Propia L
cuerpo humano hombre a mantener el equilibrio

Imagen # 41

Eje de circulacién y vacio del
proyecto, general el equilibrio
(simetria), une a todo el hospital

Volumen sur del proyecto, zona publica
del proyecto que se une con la
semipublica por medio de un eje central

Volumen central del proyecto, une
a las zonas publicas con las

Volumen norte del proyecto, parte
privada del proyecto que se une con
la semipublica por medio de un eje
central

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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3.7PLAN MASA

3.7.1 Ubicacion

Mapa # 5

Zonas Administrativas del DMQ

ZONAS ADMINISTRATIVAS
T ALROPULRTO
CALDERON
i CENTRO
THILLOS
ELOY ALFAROD

LA DELICIA
NORCENTRAL

NOROCCIDENTE
NORTE
QUITUMBE
TUMBACO

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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3.7.2 Distribucion de Unidades Médicas

Mapa # 6

Quito Urbano

HOSPITALES CON
CARDIOLOGIA
CARLOS ANDRADE MARIN

HOSPITAL MILITAR
EMRIQUE GARCES
EUGENIO ESPEJO
HOSPITAL N1
PABLO ARTURO SUAREZ
. HOSPITAL METROPOLITAND
CLINICA PASTEUR
CLINICA PICHINCHA
CLINICA INTERNACIONAL Ubicacion del proyecto

- HOSPITAL INGLES

CLINICA PRIMAYERA
CLINICA VILLAFLORA,
CLINICA SAN FRANCISCO
CLINICA SANTA CECILIA

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

106



UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

8 E K UNIDAD MEDICA CARDIOLOGICA PARA EL DMQ

ECUADOR

3.7.3 Altura de edificaciones

Mapa # 7

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

PLATA DEPORTIVA

COLEGIOLYCEE LA
CONDAMINE

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

ALTURA DE EDIFICACIONES
UN PISO
DOS PISOS
TRES PISOS

CUATRO PISOS

- MAS DE CUATRO PISOS
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3.7.4 Zonificacién de Accesibilidades y Circulaciones

Mapa # 8

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

R
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PERSCNAL
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CALLE SIN NUMERO E5A =

=

Tﬁ

PASAJE
MONACO

INSHESD
AMBULENCIES

it

ZONA PUBLICA
CIRCULACION VERTICAL
ZONA SEMI - PUBLICA
CIRCULACION HORIZONTAL
ZONA PRIVADA

HALL DE INGRESO
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3.7.5 Zonificacion de Unidades

Esquema # 16
Subsuelo
4
2 | .
|
|
b || A
4y
Escala: Sin Escala
Fuente: Propia
Elaboracion: Propia
Esquema # 17
Planta Baja
qw
o e s
dw

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

ESTEBAN DAVID GOMEZ JARAMILLO/QUITO, FEBRERO 2012

Esquema # 18

Primera Planta Alta

qy
A V'Y
z z
4y
Escala: Sin Escala
Fuente: Propia
Elaboracion: Propia
Esquema # 19
Simbologia
| PARQUEADEROS [ servicios varios
GIRCULAGION VERTICAL [] umbaoEs auiruRaicas
| ALIMENTAGION + NUTRICION [] umpaoes crimicas
| CIRCULACION HORIZONTAL | | raBoraTORIO cLINICO
| MORGUE A consuLta ExtERNA
| BopEeAs | HosPmALIZACION
7] LAVANDERIA + ROPERIA + B unoap oe esTERILIZAGION
| HALL DE INGRESO [ ] estabismica
| EmERGENCIAS ] uniao bE DiaLisis
| mMaceNoLociA [] HospTaL pEL 1A
51 MEDICINA Fisica 5 UNIDADES GOVERNANTES
| FARMAGLIA DOGENGIA
[ carereria

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Esquema # 20

T
"%% — >
r
s

15

Segunda Planta Alta

N

Escala: Sin Escala

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Esquema # 21

Tercera Planta Alta

Np

Escala: Sin Escala

Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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Esquema # 22

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Esquema # 23

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia

Cuarta Planta Alta

4y
&
2
dr
. .
Simbologia
| PARQUEADEROS [ servicios varios
CIRCULAGION VERTICAL [] umbaoEs auiruRaicas
| ALIMENTAGION + NUTRIGION [] unipaes criicas
| CIRCULACION HORIZONTAL [ | LaBoRraTORIO cLNCO
| moreuE [ consuLta ExTERNA
| BopEGas [7] HospmaLzacion
D ERIA + ROPERIA + [ unioao pe EsTERILIZACION
| HALL DE INGRESO [ ] estabismica
| EmERGENCIAS ] uniao bE DiaLisis
| mMaceENoLOGIA [] HosemaL pEL DIA

1 MEDICINA FIsicA

Sl FARMAGIA

m

UNIDADES GOVERNANTES
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Esquema # 24 Esquema # 26
Corte Z-Z Simbologia
| ff‘ff‘ffiif """
i i | PARQUEADEROS [ servicios varios
| ” CIRCULACION VERTICAL [] umbaoEs auiruRaicas
| ALIMENTACION + NUTRICION [] umpaoes crimicas
| CIRCULACION HORIZONTAL | | raBoraTORIO cLINICO
| MORGUE A consuLta ExtERNA
BODEGAS [7] wospmaLizacion
] ot sorerins T ——
[ ] naw pE neRESO [ ] estabismica
["] emercencias ] uniao bE DiaLisis
[] macenoLoGIA [] HosemaL pEL DIA
i ----------------------- ‘ 1 MEDICINA FISICA %% UNIDADES GOVERNANTES
ANNNNNNNNNNNNRNN [ ranmacia poceNciA
[ carereria

Escala: Sin Escala .
Escala: Sin Escala

Fuente: Propia .
P Fuente: Propia

Elaboracion: Propia L :
P Elaboracion: Propia

Esquema # 25
3.7.6 Ante - Proyecto

Corte Y-Y Apartado de planos

Escala: Sin Escala
Fuente: Propia

Elaboracion: Propia
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