UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

CONJUNTO DE TRATAMIENTO INTEGRADO PARA PERSONAS AUTISTAS EN LA CIUDAD DE QUITO

A.1) DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El interés sobre el tema de la discapacidad autista nace con base
en una realidad que vive nuestro pais en la actualidad, sobre este
problema y todo lo que conlleva la pobreza. Es triste y lamentable
la actitud egoista y de poca importancia de la sociedad en
general, que se permite relegar a estas personas con
discapacidad, cuando por el contrario deberian ser atendidos con
toda la dedicacién y carifo. No olvidemos, que todo ser humano
tiene derecho a vivir decorosamente y con mayor razon si existe
una deficiencia.

Es hora de que exista mas preocupacion y se brinde algo de
comodidad en todos los aspectos solo asi su problema podra
sobrellevarse dignamente.

Normalmente estas personas estan asociadas o acuden a
fundaciones, que son instituciones privadas que realizan
actividades de beneficio social para sus miembros.

De acuerdo a una encuesta elaborada por el CONADIS! existen
51 instituciones de las cuales 38 eran Asociaciones y 13 eran
Fundaciones, ubicadas ya sea en Pichincha y la provincia del
Guayas.

Segun informacién obtenida por el CONADIS (NIVEL
NACIONAL) las instituciones o asociaciones se pueden clasificar
en:

DATOS NACIONALES

PUBLICAS

SEMIPUBLICAS

PRIVADAS CON FINES DE LUCRO

PRIVADAS BENEFICIENCIA

' CONADIS: CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

Siendo las instituciones Publicas y Semipublicas, las
que mayor atencién brindan a estas personas.

B Publicas
O Semipublicas
O Privadas

O+ -
Atencion

En lo que concierne a la distribucién de servicios por
tipo de deficiencia, a nivel nacional existen 203
instituciones (datos de CONADIS), y se llegé al siguiente
resultado:

TIPO DE| CANTIDADEEEPORCENTAJE|
DISCAPACIDAD

Musculo 77 38%
Esqueléticas

Deficiencia Mental 45 22%

Deficiencia Auditiva 36 18%
Deficiencia Visual 31 15%

Autismo 14 7%
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A.1.1) PERSONAL DE ATENCION

En cuanto al personal que atiende a las personas autistas
tenemos:

e Personal Médico
e Enfermeras

e Personal técnico: - Terapeutas

- Psicdlogos

- Trabajadores sociales

e Personal administrativo
e Personal Voluntario (Familiares de las personas
atendidas)

No existe el personal capacitado para dedicarse a las diferentes
areas que este caso lo amerita, y el personal existente es bajo en
porcentaje, genérico y no especialista®.

2 CONADIS, SITUACION ACTUAL PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL ECUADOR, QUITO-ECUADOR 2000, PAG.49
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A.1.2) INFRAESTRUCTURA FISICA

La mayoria de servicios funcionan en edificios o locales
adaptados para sus actividades®.

A.1.3) EQUIPAMIENTO

Las instituciones publicas a pesar de ser mas numerosas, son las
que menos equipamiento de diagndstico tienen.

Las instituciones privadas regentadas por misiones religiosas
presentan mayor equipamiento para diagndstico.

En los servicios publico y semipublico existe un mayor numero de
equipos para el tratamiento médico.

En cuanto a la rehabilitacion, el sector publico y el privado son los
que mas equipamiento poseen.

O Rehabilitacion
O Integracion

O Diagnostico Médico
B Tratamiento Médico

Cantidad

En cuanto al los servicios que se ofrecen en las Fundaciones e
Instituciones son:

e Diagnostico Médico — Psicélogo y Odontdlogos - 89%
e Tratamiento Médico — Psicélogo y Odontdlogos - 36%
e Rehabilitacion — Fisica, Mental y Psicoldgica — 75.7%

° CONADIS, SITUACION ACTUAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
EL ECUADOR QUITO-ECUADOR 2000, PAG.50

e Integracion — Servicio social y Colocaciéon de

empleo — 1%*

Dejando como resultado negativo, que en la mayoria de
instituciones del pais la integracion de las personas
discapacitadas no es tomado en cuenta.

A.2) SITUACION ACTUAL CANTON QUITO (INEC)®

NOMBRE DE CANTON TIPO DE INCAPACIDAD

1, Para ver| 2. Para mover cuerpo| 3. Es sordo
QUITO 17,669 12.927 9.331
CAYAMBE 731 463 463
MEJIA 628 569 369
PEDRO MONCAYO 295 184 248
RUMINAHUI 539 L
SANTO DOMINGO 5513 243 1382
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS 159 67 50
PEDRO VICENTE MALDONADO 165 56 54
PUERTO QUITO 210 113 o7
Total 25911 17204 12324
NOMBRE DE CANTON Tl

1 4, Retardo mental] 5. Enfermedad siquiatrica
QUITO 4859 2153
CAYAMBE 209 101
MEJIA 17 83
PEDRO MONCAYO 10 34
RUMINAHUI {76 60
SANTO DOMINGO 969 4
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS U {7
PEDRO VICENTE MALDONADO 28 11
PUERTO QUITO b7 B
Total 6619 2967

* CONADIS, SITUACION ACTUAL PARA LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD EN EL ECUADOR QUITO-ECUADOR 2000, PAG.50

® INEC : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS

NOMBRE DE CANTON

| 6. Multiple| ~ 7.0tra|  Total
QUITO | 4205 12108 63265
CAYAMBE o4 580l 2767
MEJIA | 160 502 2488
PEDRO MONCAYO | T T
RUMINAHUI 108 44| 2219
SANTO DOMINGO 1 1081] 3462 15322
SAN MIGUEL DE LOS BANCOS T e g
PEDRO VICENTE MALDONADO % 10| 450
PUERTO QUITO % 78 615
Tolal 1 6060] 17471] 8863

En el cuadro de poblacion afectada por los diferentes tipos de
discapacidades encontramos que el total de las personas
afectadas es:

63.266 (100%) de la poblacion discapacitada del Canton Quito
subdividiéndose en las siguientes discapacidades:

17.665 (28%) discapacidad para ver

12.927 (20.5%) discapacidad para mover el cuerpo
9.331 (15%) discapacidad auditiva

4.859 (7.5%) discapacidad metal

2.153 (3%) discapacidad siquiatrica

4.225 (7%) multiple

12.106 (19%) otra

Dentro del 19% que constituye 12.106 personas (otra
discapacidad), se halla la discapacidad autista.
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A.3) JUSTIFICACION DEL TEMA:

Dado el hermetismo existente tanto en las entidades autonomas
como estatales e incluso a nivel de Ministerio de Bienestar Social
y Salud, resulta imposible recopilar la informacion necesaria para
poder cuantificar el niumero exacto de personas que adolecen
esta discapacidad en la ciudad de Quito, y lo que es mas
sorprendente, ni siquiera se conoce lo que es una discapacidad
de esta naturaleza; solo bastaria acercarse a estas instituciones
para palpar de forma real la poca importancia e incluso la
ignorancia que existe a nivel de pais por falta de informacién, y es
que en muchos de los hogares se esconde a los pacientes
haciendo de esto un tabu creyendo que no hay solucién.

En vista de los antecedentes mencionados, el justificativo del
tema esta dado por la visita a las tres fundaciones que en la
ciudad de Quito existen, destinadas a esta discapacidad, las
cuales son:

e Fundacion Ecuatoriana para Autistas
e Fundaciéon Crecer
e Fundacion Gorritas Azules

Su principal labor es brindar un servicio de tratamiento
psicoldgico, para controlar el comportamiento de los nifios y este
es a través de una educacion en base a talleres multiples donde
el paciente se siente libre y en el ambiente ideal que permita su
integracion a la sociedad.

La supervivencia de estas instituciones se basan principalmente
en el pago mensual que realizan los padres y familiares de las
personas que hacen uso de sus instalaciones.

En base a un analisis cualitativo de estas instituciones
auténomas, se pudo encontrar una serie de sorpresas, iniciando
por el disefio arquitecténico el cual no fue creado para cumplir
con esta actividad, derivandose muchos problemas tales como la
escasez de espacios con una orientacion apropiada creando
ambientes sin el debido confort, la renovacién del aire es
deficiente por la mala orientacion del elemento arquitecténico con
respecto a los vientos predominantes y la no presencia de

instalaciones mecanicas que faciliten la ventilacion de los
espacios, basicamente en los bafos, los cuales se
encuentran localizados en la zona central, no existiendo
relacion con el ambiente exterior, viciando el aire de los
espacios aledafios con malos olores e insalubridad.
Como es de suponerse en el aspecto de iluminacién tanto
natural como artificial, en un sitio que es adaptado no es
nada favorable, presentandose problemas técnicos ya
que no es igual la iluminacion para cualquier actividad,
que para una actividad médica.

Otro de los aspectos de gran importancia es la dimensién
de las puertas, anchos en corredores, las cuales no
cumplen con las normas vigentes como también la
ausencia de elementos de circulacion vertical apropiadas
como rampas las cuales facilitan la circulacién de estas
personas.

En caso de suscitarse incendio, terremoto, las
consecuencias serian fatales por carecer totalmente de
salidas de emergencia, y lo que es mas, existe un solo
acceso el cual esta distante del sitio de concentracion de
estas personas.

Normalmente estas Fundaciones por carecer de espacios
como:

o Hidroterapia
Fisioterapia, en cuanto a atencion médica:

Odontologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Medicina general.

Se ven en la necesidad imperiosa de trasladar a sus
pacientes a los establecimientos de salud mas cercanos.

Es lamentable que estas fundaciones, dada su economia,
no estén en condiciones de brindar un tratamiento médico
en caso de emergencia, ya que la medicina que se
practica en las mismas es solo general basica, puesto que
no existe personal especializado por lo que tienen que ser
trasladados a hospitales de la cuidad.
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PUBLICAS, PRIVADAS VS UBICACION DE FUNDACIONES AUTISTAS) 6.

® INEC : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS
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A.4) CONCLUSIONES:

1.- Existen tres fundaciones unicas en la ciudad de Quito que
desarrollan sus actividades con espacios que no cumplen con
los requerimientos y las necesidades tanto en el aspecto
arquitectonico y peor aun en los aspectos técnicos, dejando
entrever su falta de planificacion.

2.-Como en ninguna de estas instituciones existen las
instalaciones apropiada para la rehabilitacion de personas
autistas, sus resultados no son los esperados.

3.- En relacion al tratamiento psicolégico y fisico de los
pacientes, ninguna de las tres instituciones brinda una
rehabilitacion completa, por lo que siempre se requerira del
apoyo de otras instituciones para completar sus terapias.

4.- En ninguno de estos centros de ayuda para autistas, se
maneja el punto mas importante que es la integracion del
paciente con el entorno natural y social.

5.- En cuanto al personal que se encarga de la rehabilitacion de
los pacientes que adolecen de este mal, no tienen la
preparacion ni la especializacion necesaria.

Las razones que me justifican para elegir como tema de tesis:

TEMA: CONJUNTO DE TRATAMIENTO INTEGRADO PARA
PERSONAS AUTISTAS EN LA CIUDAD DE QUITO

¢ No adaptar un espacio fisico cualquiera, sino planificar el
mismo, para que brinde todos los requerimientos vy
servicios que una persona autista requiere para su
bienestar personal.

e En vista de que las instituciones existentes para el
tratamiento del autismo dependen de otras para completar
sSu servicio, se hace necesario la existencia un centro

tratamiento integrado completo para personas
autistas en la cuidad de Quito, que agrupe tanto el
tratamiento psicologico, fisico e integral que
permitan resultados positivos para su integracion
en la sociedad.

A.5) ALCANCE:
El alcance de este proyecto comprende:

¢ Diseno del anteproyecto arquitectdénico definitivo
un conjunto integrado para personas autistas en
la ciudad de Quito, donde constaran:

Planos arquitectonicos definitivos
Fachadas y Cortes definitivos.

e Planos de detalles arquitecténicos vy
constructivos.

e Planos de instalaciones de abastecimientos y
evacuacion sanitaria de determinados espacios.

¢ Planos de estudios de asoleamiento y calculo de
luminaria de determinados espacios.
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A.5) ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA:
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CLASES DE HOSPITALES:

Los hospitales se diferencian segun la capacidad:

Pequenios (hasta 50 camas)
Reducidos (hasta 150 camas)

L]

OBJETIVO: TRATAMIENTO - ASISTENCIA I- PACIENTES QUE SUFREN ¥
DE DISCAPACIDAD AUTISTA + Normales (hasta 600 camas)

L

Grandes (hasta 1000 camas)

LA ASISTENCIA MEDICA SE DIFERENCIA SEGUN EL ALCANCE DE DICHA ASISTENCIA, POR EL
NUMERQ DE INSTALACIONES, LA IMPORTANGIA DE LOS DEPARTAMENTOS ESPECIALIZADOS Y GRADOS DE COMPLEJIDAD

e AR S A S LS Al interior de cada nivel, pueden identificarse diversos tipos de instituciones que ejecutan progmmas

de salud, en Ecuador existen establecimientos estrechamente relacionados v dedicados a proveer
senvicios de salud de acuerdo a los niveles establecidos las definiciones que ha dado el Ministerio
de Salud Publica son:

Tratamiento curative de acuerdo con |as indicaciones de |2 medicina cuativa.

Tratamiento preventivo (profilaxis) y postratamiento (rehabilitacion) de la medicina preventiva y
rehabilitativa

Exploracion (diagndstico) y tratamiento (terapia)

Grade de asistencia v forma de agrupacion; nuevas diferencias por el grado de precaucion, PUESTO DE SALUD

ensefianza y experimentacion. SUBCENTRO DE SALUD
CENTROC DE SALUD
ZONAS: HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
El complejo conjunto de un hospital se suele dividir en las siguientes zonas o areas:
HOSPITAL ESPECIALIZADQ: Es un establecimiento de salud qgue brinda atencion exclusivamente a

a) Zona de asistencia pacientes que padecen una enfermedad especifica

b) Zona de tratamiento (exploracion inclusive)

¢) Zona de cura (incluidos aparatos) + HOSPITAL ESPECIALIZADO DE AGUDOS: Es un establecimiento que cubre una

d) Zona de administracion especialidad cuya atencién demanda los enfermos internados con periodos de permanencia
o o L ) ) _ ) . no mayor de 30 dias

Tambien pueden incluir Zonas de vivienda, instalaciones para ensefianza v experimentacion e +  HOSPITAL ESPECIALIZADC CRONICOS: Una permanencia mayor a 30 dias ©

instalaciones auxiliares.

Las citadas zonas se delimitamAn clammente en la construccion y estran estrechamente

relacionadas entre si, de acuerdo con las necesidades del sencio. ( VER ANEXO A “DEFINICION DE LA TIPQLOGIA")
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CONCEPTO: TRASTORNO GRAVE DE COMUNICACION Y CONDUCTA DE-
DESARROLLA ANTES DE LOS TRES ANOS DE EDAD.

OBJETIVOS: CONSEGUIR QUE LA SQOCIEDAD BEALICE CAMBIOS QUE LE-
COM MAS FACILIDAD EN LA VIDA EMPRESARIAL Y SOCIAL (FACILITAR |
DE RUEDAS AL TRANSPORTE PUBLICO, A EDIFICIOS ¥ A ESPECTACULL
LA MEDIDA DE LO POSIBELE, INTEGRARSE COM LA POELAGION. CAPACIT.
ALCUNOS SON AGRESIVOS P

r Y/O AGRESIVOS PARA CON OTRO.

. INCAPAZ DE UTILIZAR EL LENGUAJE ¢
DE PROCESAR LA INFORMAGION. QUE RECIBE DEL
MEDIO.

.  SON MUDOS, Y AQUELLOS QUE HABLAN, POR LO
GENERAL SOLO REPITEN DE FORMA MECANICA LO
QUE ESCUCHAN.

= m
[RERCRERT

bl

+ PRESENTAN CAPACIDADES PRECOCES COMO

CARACTERISTICAS DESTREZA MATEMATICA

PRINCIPALES 4 + PATRON DE DESARROLLO DESIGUAL, LA

FASCINACION POR OBJETOS MECANICOS

+ EVITAN CONTACTO FISICO, HAB
PUEDEN HABLAR

POCO O NO

« [INDIVIDUOS AUTISTAS PARECEN TENER UN
DETERIORO EN UNO O MAS DE UNO DE SUS
SENTIDOS. ESTE DETERIORO PUEDE ABARCAR LA
AUDICION, VISION, TACTO, GUSTO, EQUILIBRIO,
OLFATO Y PROPRIOCEPCION, EL CUAL PUDE SER

t HIPERSENSIELE © HIPOSENSIELE.

EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO SE DA| CUANDO UN INDIVIDUO
MUESTRA UNA VARIEDAD DE |CARACTERISTICAS DE
CONDUCTA.
ESTOS INCLUYEN: EL SINDROME DE ASPERGER, EL SINDROME
DE LA X FRAGIL., EL SINDROME DE| LANDAU-KLEFFNER, EL
SINDROME DE RETT, Y EL SINDROME DE WILLIAMS.

DIAGNOSTICO

[/ S—

c.+.. ELENTE MEMORIA, Y COMPORTAMIENTO EXCENTRICO. SON CAPACES
1 DE VIVIR INDEPENDIENTEMENTE.

JERVAR CARACTERISTICAS COMO: RETRASO EN EL LENGUAJE Y EL H
CONTACTO OCULAR Y GESTICULACION CARACTERISTICA..

— KLEFFNER: POSEE MUCHAS CONDUCTAS AUTISTAS, TAL COM
CIA EN LA UNIFQRMIDAD Y LOS PROBLEMAS DEL LENGUAJE..

UN TRASTORNO DEGENERATIVO QUE AFECTA PRINCIPALMENTE A
ENERAL SE DEBARROLLA ENTRE LOS 6 — 18 MESES DE EDAD,

RPO, Y LA INTRQVERSION.

swe6s.m DE INDOLE SOC|AL.

“eu St CARACTERIZAPOR PENSAMIENTO CONCRETO Y LITERAL Ubbl:bl{: N

IL: ES UNA FORMA DE RETRASO MENTAL EN EL CUAL EL CROMOSOMA X ES

ABLA,

O LA

LAS
SuUS

LA PERDIDA DEL HABLA, TORCER LA S MANOS DE FORMA VIOLENTA Y

J SE CARACTERIZA POR VARIAS CONDUCTAS AUTISTAS INCLUYBNDO:
" _LO Y DEL LENGUAJE, HIPERSENSIBILIDAD AL SONIDO, TRASTORNQS DE

EXISTEN ALGUNAS INDICACIONES DE INFLUENCIAS GENETICAS EN
EL AUTISMO, SE ESPECULA QUE LOS VIRUS ASOCIADOS COMN LAS

CAUSAS VACUNAS COMO EC DE LA VACUNA CONTRA LA RUEEDA

AUTISMO Y LA CONTAMINACION AMBIENTAL,

LA MODIFICACION. DE CONDUCTA Y EL USO DE
VITAMINA B6.. LA MODIFICACION DE CONDUCTA TIENE
VER CON UNA VAREDAD DE ESTRATEGIAS, P

TRATAMIENTO ")

GENERAL, EL CONOCIMIENTO Y LA CONCENTRACION.,

( VER ANEXO B "ANALISIS DEL SUJETO DE ESTUDIO")

nEEEp COMPONENTE PERTUSSIS DE LA INYECCION DPT, PUEDEN CAUSAR

INCREMENTAR LAS CONDUCTAS APROPRIADAS, COMO LA
CONDUCTA DE COMUNICACION Y CONDUCTA SOCIAL, Y
PARA REDUCIR LAS CONDUCTAS INAPROPRIADAS, COMO
LA AUTOESTIMULANTE.Y LA AUTOLESIVA. LA VITAMINA B6
TOMADA CON MAGNESID, AUMENTA EL BIENESTAR

X El

UE
ARA
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HIPOTERAPIA: LA HIPOTERAPIA SE BASA EN EL APROVECHAMIENTO DEL MOVIMIENTO DEL CABALLO PARA
LA ESTIMULACION. DE LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES DEL JINETE (EN ESTE CASO, PACIENTE).

OBJETIVOS: CONSEGUIR A NIVEL FISICO, MEJORAR EL EQUILIBRIO Y LA MQOVILIDAD.DEL PACIENTE, DE AHI
LA UTILIZACION. CON PACIENTES QUE SUFREN DIFERENTES PARALISIS. PERO ACTUA TAMBIEN EN OTROS
PLANOS COMO EL DE LA COMUNICACION.Y DEL COMPORTAMIENTO.

SE CONVIERTE EN EL UNICO TRATAMIENTO POR MEDIO DEL CUAL EL
PACIENTE ESTA EXPUESTO A MOVIMIENTOS QUE SON ENORMEMENTE
¢EN QUE SIMILARES A LOS QUE REALIZA EL CUERPO HUMANO AL CAMINAR.
“- ESTO SUPONE QUE EL PACIENTE NO SE ENFRENTA PASIVAMENTE AL
CONSISTE EL MOVIMIENTO, SINC QUE SE VE OBLIGADO A REACCIONAR FRENTE A
TRATAMIENTO? UNA SERIE DE ESTIMULOS PRODUCIDOS POR EL TROTE DEL CABALLO.
DEBE ADAPTARSE Y RESPONDER FRENTE MULTIPLES Y DIFERENTES
SENSACIONES, PRODUCIENDOSE ASI UNA REACCION QUE NO ES
SOLO MUSCULAR SINO TAMBIEN SENSORIAL. AFECTA A TODO EL
CUERPO DEL PACIENTE, QUIEN EXPERIMENTA UNA MEJORIA GLOBAL.

EFECTOS FISIOLOGICOS: AUMENTO DE LA CAPACIDAD DE
PERCEPCION DE ESTIMULOS, AL ENCONTRARSE EN UNA

EFECTOS DEL SITUACION DE MOVIMIENTO.

TRATAMIENTO i I EFECTOS PsS[QUICOS: SE ESTIMULA LA ATENCION, LA

CONCENTRACION...Y. LA MOTIVACION. FRENTE A OTROS
MOVIMIENTOS. ES FUNDAMENTAL EL AUMENTO DE LA
AUTOESTIMAY DE LA SEGURIDAD.EN UNG MISMO.

EFECTOS FISICOS: EL CABALLO TIENE UNA TEMPERATURA
CORPORAL Y UN VOLUMEN MUY SUPERIORES AL HOMERE, LO
QUE CONLLEVA UNA IMPORTANTE TRANSMISION DE CALOR Y
SOLIDEZ AL SER ABRAZADO Y TOCADO PCR UN NINO.

SESION DE
HIPOTERAPIA

EL PRIMER PASO DE LAS SESIONES DE HIPOTERAPIA SERA
ESTABLECER UNA RELACION ENTRE EL PACIENTE Y EL ANIMAL,
EN ESTOS PRIMEROS CONTACTOS EL PACIENTE DEBERA
ACERCARSE AL CABALLO, ACARICIARLE, DARLE DE COMER.

ES MUY IMPORTANTE QUE SE PRODUZCA EL CONTACTO FISICO
PARA QUE LA.PERSONA.TOME CONCIENCIA DEL VOLUMEN DEL
ANIMAL, DE SU CUERPQ.EL PACIENTE DEBERA SER COLOCADO
EN LA.CRUZ DEL CABALLO, LUGAR DONDE LA.COLUMNA.DEL
ANIMAL ES MAS ALTA (DONDE EL CUELLO SE UNE CON LA
FSPALDA), EN ESTE PUNTO SE RECIBEN LOS MOVIMIENTOS DE
LOS MUSCULOS ANTERIORES Y POSTERIORES, QUE SON LOS QUE
PROVOCARAN EL ESTIMULO.LAS FORMAS DE ASENTARSE EL
PACEENTE SOBRE EL CABALLO PUEDEN SER DIVERSAS,
DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTIMULACION QUE SE NECESITE EN
CADA CASO (NCLUSO SE MONTARA HACIA ATRAS).

LAS PRIMERAS SESIONES TENDRAN UNA DURACION QUE IRA
DESDE LOS 15 HASTA LOS 30 MINUTOS, DOS O TRES VECES POR
SEMANA. A MEDIDA QUE EL PACIENTE VA MEJORANDO, ESTOS
TIEMPOS SE IRAN AMPLIANDO, LLEGANDO A SESIONES DE UNA
HORA. ANTES DE MONTAR A CABALLO, EL PACIENTE REALIZARA
UNA SESION DE CALENTAMIENTO EN EL GIMNASIO, QUE
PREPARARA A LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES PARA EL
SIGUIENTE EJERCICIO FISICO. TAMBIEN DESPUES DE MONTAR SE
PASARA POR EL GIMNASIO, ESTA VEZ CON EL QBJETVO DE
OBTENER UNA CORRECTA RELAJACION MUSCULAR.
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TERAPIA

[

1. RECOPILACION DE TODA LA INFQRMAGION. DEL PACIENTE, ANTECEDENTES
FAMILIARES, DIAGNOSTICO MEDICO, TRATAMIENTOS APLICADOS, MEDICACION
RECETADA.

2. SE EVALUA AL PACIENTE, ¥ DE ACUERDO AL RESULTADO DEL PUNTO 1, SE
TRAZA EL TRATAMIENTO A SEGUIR, Y LOS QBJETIVOS ESPECIFICOS A LOGRAR.

3. AL INTRODUCIRLO AL AGUA, SE REALIZA UN PERIODO DE ADAPTACION
BASADOS EN LAS PROPIEDADES FISICAS DEL AGUA, DICHA ADAPTACION ES LA
SIGUIENTE:

1. ADAPTACION MENTAL. INTRODUCIRLO AL AGUA SIEMPRE EN
BRAZOS DEL TERAPEUTA, MOJANDOLE |.A CARA PARA QUE
TENGA |.A CERTEZA.DE QUE EL AGUA NO LE VA A HACER DARO.

2. SEPARACION: ACERCANDOLOQ Y SEPARANDOLO DEL
TERAPEUTA PARA GENERAR UNA AUTOCONFIANZA EN EL NIRO,
EVITANDO QUE EL TERAPEUTA SE CONVIERTA EN UN CHALECO
SALVAVIDAS FISICO O MENTAL

3. ROTACION: COLOCANDO AL PACIENTE EN LAS POSICIONES
QUE UTILIZAREMOS EN EL AGUA PARA REALIZAR LA TERAPIA.

4. EQUILIBRIO: ENSENANDOLE AL PACIENTE A MANTENER LA
ARMONIA Y TRANQUILIDAD.

TERAPIA

{

5. DESPLAZAMIENTO POR ENCIMA DEL AGUA: MOSTRANDOLE
(QUE PUEDE DESPLAZARSE POR ENCIMA DEL AGUA SIN
NINGUNA DIFICULTAD.

6. DESPLAZAMIENTO POR DEBAJO DEL AGUA: MOSTRANDOLE
AL PACIENTE, QUE AL HUNDIRSE, NI AL TERAPEUTA NI AEL, LES
VA A PASAR NADA MALO.

7. TECNICAS DE RELAJACION: REALIZANDO UNA SERIE DE
EJERCICIOS, PARA LOGRAR UNA RELAJACION TOTAL ANTES DE
INICIAR LA TERAPJA.

8. DESPLAZAMIENTO INDIVIDUAL: AYUDADO POR UN FLOTADCR
ADICIONAL, QUE NO ES EL TERAPEUTA.

4. DESPUES DE LO ANTERIORMENTE REALIZADO, CONTINUA UNA ADAPTACION AL
DELFIN, EN LA CUAL. EL PACIENTE VE ACERCARSE EL DELFIN PARA SER TOCADO,
BESADO, Y DE ESTA MANERA INICIAR LA ESTIMULACION E INTEGRACION DE LOS 3
ELEMENTOS BASICOS DE LA TERAPIA (PACIENTE, TERAPEUTAY DELFIN).

AL INICIAR EL PERIODO DE ADAPTACION AL DELFIN, EL PACIENTE USA 2
FLOTADORES, LOS CUALES SE VAN SUPRIMIENDC AL TRANSCURRIR LAS
SESIONES, DE ACUERDO A LAS REACCIONES Y NECESIDADES DE CADA
PACIENTE.LOS PADRES TODOS LOS DIAS DEBEN REALIZAR UN INFORME ESCRITO,
DETALLANDO LOS CAMBIOS Y REACCIONES PRESENTADOS POR EL PACIENTE. DE
ACUERDOC CON EL COMPORTAMIENTC DEL PACIENTE, SE ESTABLECE |A FECHA.
PARA QUE LOS PADRES Y EL, REALICEN UN NADO CON LOS DELFINES, A FIN DE
VIVAN UNA EXPERIENCIA, GLOBAL COMO FAMILIA.LOS PADRES SE LLEVARAN AL
FINAL DE A TERAPIA, UN VIDED, QUE INCLUYE LA MAYORIA DE LAS SESIONES,

JUNTO CON UN INFORME FINAL, QUE INCLUYE, LA EVALUACION. FINAL DE LOS
TERAPEUTAS, JUNTO CON LAS RECOMENDACIONES A SEGUIRESTE VIDEO,

SERVIRA PARA REFORZAR LOS LOGROS OBTENIDOS, DURANTE LA TERAPIA.
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ESTIMULACION O DESARROLLO SENSORIAL

YA 5B DO QUE MJCHOS INDIVDUOS AUTISTAS TIENEN
DETERIOROS SENSORIALES. SE UTLIZAN CON FRECUBNCIA LAS
TECNICAS DE INTEGRACION 3SENZORIAL PARA TRATAR LOS
SENTIDOS TACTILES, VESTIBULARES Y PRECEPTIVOS QUE ESTEN
DISFUNCIONALES.  ALGLNAS DE LAS TECNICAS INCLUYEN
COLUMPIAR A UN NINO EN VARIAS FORMAS PARA AYUDAR A
NORMALEAR EL SENTIDO VESTIBULAR Y FROTAR DIFERENTES
TEXTURAS EN | A PIEL PARA NORMALIZAR EL SENTIDO TACTIL

ESTIMULACION O DESARROLLO SENSORIAL

/47

AUDITVO  TACTO  OLFATO  VISUAL  GUSTATVO

B.3) ZONAS DE LA UNIDAD

B.3.1) DESCRIPCION DE PARTES GENERALES
B.3.1.1) EXTERIORES

Entorno: El area de espacio libre en el perimetro del
edificio y entre las construcciones circundantes, debe
permitir una adecuada circulacion y ventilacion.

Plazas: En hospitales publicos es un elemento
indispensable para la estancia del paciente y del
acompanante, cuando requieran esperar durante largo
tiempo. Este espacio se debe equipar con asientos y
espacios verdes.

Jardines: Se realizara un estudio de jardineria, para
crear ambientes agradables que sirvan de estancia para
el publico en general y paciente.

Estacionamiento: Se deben evitar las grandes areas de
estacionamiento situadas a la vista del visitante y del
paciente. El estacionamiento del publico debera quedar
cerca del acceso del personal.

Se recomienda estacionamiento para helicoptero
(helipuerto) en la plaza o en la azotea de un edificio que
se comunique con la zona de urgencias o de
especialidades donde se les vaya a dar atencion.

Patios: La geometria debe evitar convertirlos en pozos
de iluminacién.

Andadores: No se recomienda crearlos monétonos ni
largos pasillos.”

7 ENCICLOPEDIA DE ARQUITECTURA, PLAZOLA C. ALFREDO,
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B.3.1.2) CIRCULACIONES

Las circulaciones horizontales y verticales estan presentes en
cualquier tipo de edificacion hospitalaria. Para el funcionamiento
correcto es fundamental el desplazamiento adecuado del
personal médico, paciente; objetos y camillas entre zonas. El
oltl)jetivo es reducir los desplazamientos y evitar confusion entre
ellas.

Las circulaciones también deben considerarse para personas
discapacitadas. Esta solucion se logra por medio de rampas con
pendiente de 8% como maximo y con pasamanos en ambos
lados como auxiliar.

En la solucion de circulacion para camillas se considera el
tamano de la misma, el numero de personas requeridas para el
traslado y atencion del paciente, el radio de giro y sentido del
desplazamiento, etc.

En el desplazamiento en forma lineal, el ancho minimo es de
1.80 m, libre de cualquier pasamanos, u otro elemento que se
encuentre dentro del pasillo.

En los desplazamientos en forma diagonal el ancho es de 2.10
m. Cuando dentro de la circulacion requiera la camilla llevar un
asistente, el ancho debe ser de 2.20 m.

En pasillos que circulen camillas en ambos sentidos y en donde
lleve enfermeras a ambos lados la circulacién es de 3.00 m.

El radio de giro de una camilla es de 3.00 m.

El ancho de las puertas debe ser el suficiente para que pueda
pasar una camilla, como minimo de 1.20 m libre de cualquier
obstaculo.

En las circulaciones de los suministros, se debe considerar la
cantidad, frecuencia, tipo de productos por desplazar desde su
recepcidon hasta su distribucién a las zonas donde se usan. En
su transporte se debe elegir un sistema: manual, mecanico o
auto- matizado. Es importante establecer el tiempo en que se
recoge, almacena y manipula.

Cuando se trata de un edificio vertical, es comun el uso de
elevadores. Generalmente se manejan de tres tipos: para
usuarios, para personal médico y enfermeras y para camillas, en
este ultimo caso, deben ser mas amplios

para que las camillas entren libres y se evite la incomodidad del
paciente. Como auxiliar de esta circulaciéon y en caso de averia
de algun elevador, para evitar aglomeraciones y para uso de
emergencias (sismicas o conato de incendio) deben existir
escaleras.
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Circulacion de ambulancias: El flujo de ambulancias no debe
interferir con la acera de ascenso y descenso de pacientes, que
incluso llegan en vehiculos particulares.

B.3.1.3) ADMINISTRACION O GOBIERNO

Este servicio se encarga de representar la autoridad institucional
para conocer, cumplir las leyes, reglamentos, instructivos,
normas generales y particulares, en los aspectos relacionados
con la funcion que se les ha delegado la institucién o el servicio
particular.

La ubicacién dependera del tamafio de la edificacién. Estaran
separadas de las principales actividades de la unidad, pero con
relacion con cada uno de sus servicios que la componen.®

Oficinas directivas: Contara con sala de espera, con ambiente
agradable; oficina del director que es donde se elaboran planes y
programas para el funcionamiento de la unidad; sala de juntas;
sanitario del director; secretaria del director y subdirectores;
oficina del subdirector médico; oficina del subdirector
administrativo; archivo y sanitarios.

Oficinas de apoyo administrativo: Constan de oficina del jefe
del departamento de contraloria donde se revisan presupuestos y
gastos; oficina del jefe de contabilidad, lugar de registro
financiero y verificacion de las operaciones; jefe de oficina de
servicios generales, quien coordina los servicios de
mantenimiento; jefe de oficina de costos, presupuestos y metas,
quien

investiga el costo de recursos materiales; seccion secretarial;
oficina del contador, quien controla gastos y presupuestos; jefe
de oficina de abastecimientos, quien coordina el pedido y
abastecimiento de recursos materiales; oficina del jefe de
personal, quien coordina las actividades de recursos humanos;
oficina del jefe del ejército de la fuerza del trabajo, quien coordina
las actividades del personal por un periodo determinado; oficina
del jefe de control de prestaciones, asistencia y puntualidad,
quien coordina los préstamos del personal, asistencia, retardos y
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puntualidad; control de personal, quien controla al
personal durante su jornada de trabajo; archivo y guarda
de papeleria.

Oficinas de apoyo paramédico: Cuenta con sala de
espera; jefatura de enfermeras, elabora planes vy
programas para las actividades del personal de
enfermeria; sanitario de la jefa de enfermeras; trabajo de
enfermeras o sala de juntas; oficina de la jefa de nutricién
y dietética, coordina gastos y presupuestos de su area;
area secretarial; archivo y guarda de papeleria.

B.3.1.4) MEDICINA FISICA y REHABILITACION

Forma parte del proceso de atencidbn medica que se
otorga mediante acciones de prevencion, diagnostico y
tratamiento.

Medicina fisica: Es la rama de la medicina que emplea
medios fisicos para el tratamiento de afecciones
neuromusculo esqueléticas, vasculares, de piel, etc.

Rehabilitacion:  Conjunto de acciones sanitarias
encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar la
incapacidad, asi como la restauracion final de los
discapacitados a su maxima capacidad fisica, emocional
y vocacional.

El objetivo de la medicina fisica y rehabilitacion es
atender todos los niveles de atencion a la salud para
modificar de manera positiva la epidemiologia de la
incapacidad en la poblacién.

En ocasiones, la unidad hospitalaria posee un anexo
para el area fisica, sin embargo, en otras, forma parte
estructural de ellas. Sostiene una relacién primaria con
los servicios de Psicologia y trabajo social y secundaria
con especialidades como Medicina interna, Pediatria,
Neurologia, Traumatologia y Ortopedia y Salud en el
trabajo.

Este servicio se compone de los siguientes elementos:

Sala de espera y control: Es el lugar donde el paciente
espera ser atendido. Se debe considerar que puede
estar en silla de ruedas o camilla. Consta de un auxiliar
administrativo, quien coordina los tramites del paciente y

un camillero para transportar los pacientes que soliciten este
servicio.

Los acabados en la sala de espera deben ser pisos de material
tipo modular para el transito constante; en los muros, el material
debe ser decorativo y el plafon falso de igual material. La
iluminacion debe ser fluorescente, los contactos normales
polariza- dos, el aire de inyeccidn y extraccion; y el sonido debe
tener su salida en el plafén. La ambientacion puede lograrse
con macetones y cuadros decorativos.

El area de control: debe contar con muebles mas atenciéon al
publico, archivero, maquina de escribir, enfriador y calentador
de agua, lavabo, inodoro y armario para ropa limpia. La
iluminacion para esta area debe ser fluorescente

en la de trabajo e incandescente en el sanitario. La instalacién
de intercomunicacion comunmente es entre los consultorios.

Consultorio: Local donde el paciente recibe consulta, el
médico examina al paciente para elaborar su historial clinico y
prescribir el tratamiento que debe seguir. Un asistente médico
auxiliara al médico para controlar las citas posteriores y los
expedientes clinicos para su consulta. ElI mobiliario que
compone este local esta compuesto por escritorio, sillén, sillas,
negatoscopio, maquina de escribir, mesa Pasteur con lavabo,
mesa de exploracion, estroboscopio, lampara flexible y bascula.
El piso debe ser de material semiduro; la iluminacién,
fluorescente.

Electroterapia: Es una seccidén para terapias de rehabilitacion
fisica con aparatos electromédicos. Consta de mesa rigida de
madera, sillas, mesa Pas teur, unidades de electroestimulacion,
ultrasonido, corriente diadinamica, lampara de rayos infrarrojos,
corriente interferencial y laserterapia.

El piso debe ser tipo modular semiduro; la iluminacion,
fluorescente; el aire de extraccion y el plafén colocado en seco.

Terapia del lenguaje: Seccion para terapia de rehabilitacidén
de pacientes con problemas de lenguaje, voz o aprendizaje.
Debe ubicarse lejos de las areas ruidosas. Consta de
escritorio, sillas, espejo, silla y mesa infantiles, escalerilla de
dos peldanos, mesa para tratamiento, maquina de escribir y
pizarron. Las instalaciones son parecidas a las de
electroterapia.

Terapia ocupacional: Seccion para la aplicacion de
valoracion y tratamiento a personas con patologias
neuromusculoesqueléticas de miembros superiores y
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columna. °

Su mobiliario consta de escritorio, mesa de trabajo, sillas,
gabinetes universales y espejos de cuerpo entero. La relaciéon
que sostiene con el area de simulacion laboral y con el
cubiculo para la elaboracién de férulas y aditamientos de
miembros superiores, es primaria.

El muro debe ser lavable y decorativo; el plafén falso con
colocacién en seco; la iluminacion, tipo fluorescente; inyeccion
y extraccion de aire y el piso semiduro.

Simulacion laboral: Seccion donde se realiza la valoracion,
entrevista y aplicacion de actividades similares a las que
desarrolla el paciente en su ambiente laboral. Se ubicara cerca
del area de miembros superiores y al cubiculo para la
elaboracién de férulas.

Consta de escritorios, mesa de trabajo, sillas, maquinas de
coser industrial y casera, maquina de escribir, gabinete de
herramientas multiusos y espejo de cuerpo entero.

La iluminacion debe ser fluorescente; la salida del aire debe ser
por medio de inyeccion y extraccion.

Actividades diarias de la vida humana: Este espacio es en
donde se otorga servicios de valoracion, entrenamiento y
ensefanza al paciente para regular las deficiencias que
pueden presentarse en su vida diaria.

El mobiliario y equipo de esta seccion consta de escritorio,
sillas, gabinetes universales, espejo de cuerpo entero movible,
mobiliario parecido al de una casa y sillas de ruedas.

Nifios: En esta area se aplica tratamiento de rehabilitacion
individual o en grupo mediante juegos con técnicas especificas
en patologias neuromusculoesqueléticas. Consta de escritorio,
anaquel casillero, sillas, mesas individuales de estabilidad,
mesa infantil con sillas, pelota bobath, colchdén y espejo de
cuerpo entero movible. La iluminacion debe ser fluorescente.

Hidroterapia y fluidoterapia: Seccion para terapias de
rehabilitacion fisica mediante agua o arena en forma de
hidromasaje, compresas quimicas o ejercicios de inmersion
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completa. Esta seccion incluye un cubiculo para
aplicacién de parafinas y masajes, movilizacién vy
elaboracion de férulas.

Consta de tanques de remolino para miembros
superiores e inferiores y horizontales, tanque de
compresas quimicas, tina de Hubbard, tanque
terapéutico para hidroterapia, tanque de parafina, mesa
de tratamiento pra masoterapia y mesa-escritorio para
movilizaciones.

Los acabados deben ser: del piso, duro, tipo modular y
antiderrapante; muro, resistente a la humedad; plafén,
falso, resistente a la humedad. Las instalaciones deben
considerar: iluminacién fluorescente; el agua fria y
caliente; intercomunicacion; salida del sonido por el
plafén; planta de tratamiento de agua y los contactos
normales polarizados.

Mecanoterapia: Otorga terapia de rehabilitacion fisica
mediante ejercicios musculares libres o con aparatos
mecanicos y entrenamiento de marcha.

El mobiliario consta de barras paralelas ajustables y
abatibles, colchén, modular, poleas de pared, remos fijos,
rueda para hombro, escalera vertical de pared, escalinata
con rampa, bicicleta fija, escalerilla para dedos, espejo
triple, juego de pesas, pelotas, andaderas, etcétera, que
deben estar dosificados segun con el programa
arquitecténico.

Psicomotricidad: Seccion para terapias de estimulacion
fisica y adaptacion social mediante ejercicio a través de
movimiento. Debe ubicarse en el gimnasio. Consta de
colchonetas, pelotas de bobath, espejo de cuerpo entero,
etcétera.

Cuenta ademas con el apoyo de las areas de séptico,
aseo, banos y vestidores y utileria y roperia.

B.3.1.5) SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Recepcion. Es el local en donde se orientan y
programan los estudios. Debe estar inmediata a la sala
de espera. Si es posible, esta area debe ser luminada y
ventilada natural o artificialmente. Los muros y techos
deben ser aplanados.

En las unidades hospitalarias de menor tamafo;
sustituye al area administrativa.
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Area secretarial: Otorgan apoyo y es donde se efectuan las
actividades del servicio, como la programaciéon de examenes,
trascripcion de dictamenes meédicos, etcétera. Debe estar junto
al encargado del servicio y, de ser posible, al almacén y archivo.
Los acabados y las instalaciones son iguales que en recepcion.
Encargado del servicio: Debe ubicarse entre el area
administrativa y técnica para llevar las actividades
administrativas, técnicas y de caracter general. Se evitara el
transito de pacientes en el area operativa.

Estacion de camillas y sillas de ruedas: Esta destinada a
acomodar momentaneamente a los pacientes en turno. Esta
comunicado en forma directa con hospitalizacién y urgencias y
visualmente con la central de enfermeras. Este local debe estar
libre de elementos fijos, con una cortina se permite aislar este
espacio.

Aula/sala de juntas: Es utilizada para la docencia las
reuniones de tipo administrativo. Sélo las unidades hospitalarias
de grandes dimensiones pueden contar con este servicio.
Almaceén: En este lugar se guarda y controla el material
utilizado. Debe ubicarse cerca del cuarto oscuro y de medios
contrastes. Debe contar con la instalacion especial de
extintores.

Archivo: Es el espacio destinado a guardar las radiografias.
Debe contar con un area de trabajo para el manejo de
expedientes; su ubicacidon sera proxima al area de
interpretacion. Se debe considerar la instalacién de extintores.

Interpretacion: En este espacio se analizan y se interpretan
placas y formulan los diagnésticos correspondientes. Debera
tener interrelacidon con el area administrativa y ser inmediata al
archivo.

Criterio: Esta destinado a revisar las placas reveladas para
saber si tienen claridad y la definicion necesarias para el
diagndstico. Debe estar contiguo al cuarto oscuro y a las
maquinas de revelado automatico. Dependiendo de las
dimensiones de la unidad hospitalaria, este servicio puede
integrarse con interpretacion. Las instalaciones hidraulica y
sanitaria son muy importantes (alimentacion de agua fria y
salida de desaglie de material no corrosivo) ya que en este
espacio se ubica la tarja para el lavado de rodillos de los
reveladores automaticos.
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Cuarto oscuro: Espacio para el proceso de placas radioldgicas
con el fin de que la imagen latente se transforme en visible y se
pueda elaborar el diagnostico. También se llevan a cabo la
carga y descarga de los chasises de las peliculas. Por
operacion, la distancia de las salas de estudio debera ser
equidistante o directa por muro transfer. El local debe contar con
un dispositivo que indique al exterior si se estan realizando
maniobras de revelado, o bien, puede contar con una trampa de
luz con base en puertas continuas. El piso debe ser vitrificado
para evitar que lo corroan los liquidos para el revelado."

Vestidores: Se ubican entre la sala de estudios y la sala de
espera. Es el local donde el paciente hace cambio de ropa, por
lo que deben contar con seguro en la puerta.

Sanitarios: Se deben considerar las dimensiones y los
accesorios que pueda requerir un paciente minusvalido. Su
ubicacion sera dentro de la sala de estudios.

Salas de estudio: En este lugar se realizan los examenes y se
toman las placas, por lo que su ubicacion debe ser incidente con
todas las areas que comprenden al servicio. Su disefio debe ser
rectangular y su lado mas angosto no debe ser menor a 4.50 m,
y el mas largo a 5.00 m libres.

Las alturas minimas que deben considerarse son:

Para las salas de fluroscopias y simples: 2.30 m libres minimo.
Salas especiales y tomografia: 3.20 m minimo.

Para las salas anteriores deben considerarse dos accesos, uno
para los pacientes provenientes de hospitalizacién y urgencias, y
el otro, para pacientes de consulta externa. El control de la sala
debe tener una visidén total del paciente en el momento de la
exposicion. Las puertas y circulaciones para camillas y sillas de
ruedas deberan estar protegidas contra camillas y claros
minimos de 1.20 m libres.

En las salas de estudios fluoroscopicos y especiales debe haber
control de intensidad luminica.

B.3.1.7) HOSPITALIZACION

" GUIAS DE DISENO HOSPITALARIO PARA AMERICA LATINA, DR.
PABLO ISAZA - ARQ. CARLOS SANTANA, 1991.

El departamento de Hospitalizacion tiene por objeto
brindar observacion continua a pacientes o realiza
examenes que solo pueden llevarse a cabo en el
hospital.

En los hospitales generales los servicios de
hospitalizacion se organizan en unidades que
correspondan a las grandes ramas de la Medicina:

Medicina General y Pediatria. En las unidades de
Medicina y Cirugia se atienden los casos de su
especialidad, excluyendo los que corresponden a las
otras dos unidades. La Unidad de Gineco-Obstetricia esta
destinada a la atencion de los casos de maternidad y a
los, padecimientos de ginecologia que son
predominantemente quirurgicos e incluye una seccidn
para recién nacidos. La Unidad de Pediatria comprende
todos los padecimientos de

Jlos nifos hasta los 12 anos, y se subdividen en secciones
de Neonatologia, Lactantes Preescolares y Escolares. En
hospitales de gran capacidad podra también haber una
seccion independiente de prematuros.

La proporcion de camas para hospitales generales de
menor capacidad es mayor en las especialidades de
Obstetricia y Pediatria, con 30% para cada una de ellas:
el 25% es para Medicina y el 15% para Cirugia. En
hospitales de mayor capacidad se estima un porcentaje
de 25% para cada una de las especialidades.

No se toman en cuenta, para efecto del computo de
camas. Las de recuperacién post-operatoria, cuidado
intensivo, observacién en urgencias, trabajo de parto o
cunas de recién nacidas. Si se consideran, en cambio,
camas hospitalarias, las de prematuras y recién nacidos
internados en la seccidn de pediatria.

En la actualidad se tiende a agrupar las camas de
medicina y cirugia, lo que favorece a flexibilidad en el uso
de las mismas. En cambio se considera la clasificacién
por sexos, de suerte que existen secciones de cirugia y
medicina general de hombres y medicina general de
mujeres lo cual no impide que cuando hay mayor

demanda de uno u otro se puedan alojar las mujeres en la
seccion de hombres y viceversa: en este caso la clasificacion
por sexos se reduce a los cuartos, igualmente es necesario
tener en cuenta la separacion de sexos en la seccion de
escolares de Pediatria; 1a divisidn se hace separadamente en
cuartos distintos.

Es deseable que en la organizacion del hospital se tenga en
cuenta el cuidado progresivo del paciente o cuidado
diferenciado, que consiste en clasificar las camas no en funcién
del padecimiento sino del estado del paciente: enfermos
convalecientes o0 sometidos a estudios previos Y que requieren
atencion minima de enfermeria, enfermos era cuidado
intermedio que no necesitan atencion permanente de enfermeria
y pacientes que requieren maximo cuidado y constante
observacion por parte del personal medico Y de enfermeria para
la recuperacion post —operatoria en su domicilio

En hospitales pequefios y para aprovechar al maxima el
personal de enfermeria especializado, se pueden reunir los
pacientes de cuidados intensivos y los de recuperacion post-
operatoria. Por las consecuencias que tiene el disefo
arquitectonico es de primordial importancia la organizacion del
servicio de enfermeria incluyendo enfermeras graduadas y
auxiliares.

La atencion, de enfermeria que recibe el paciente: (curaciones,
inyecciones, suministro de medicamentos, ayuda para vestirse o
cambiar de posicion) incluye labores de preparacion de material
y de tipo administrativo. Se estima que un enfermo de cirugia
requiere 3 horas diarias de atencién; el porcentaje de este
tiempo para una enferma graduada y para una auxiliar de
enfermeria varia, pero se estima que un 70% corresponde a la
auxiliar y un 30% a la enfermeria graduada.

La distribucion de los turnos debe tomar en cuenta que un 50%
de las enfermeras trabajan en el matutino el vespertino y 20%
en el nocturno.

Para el estudio del personal requerido es necesario incrementar
el numero para suplencias, vacaciones, incapacidades, etc. En la
determinacién del numero de camas para cada estacion de
enfermeria se debe tener en cuenta que la distancia maxima a la
cama mas alejada no sea mayor de 25 metros, con el fin de
evitar a la enfermera largos recorridos.
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La estacion de enfermeria de 25 a 30 camas ha sido
universalmente aceptada, aunque en algunos casos se puede
llegar hasta 40 camas, cuando se usa doble cirugia (orientacion)
y cuartos colectivos. 2

La estacion de enfermeras tiene por objeto llevar a cabo
diferentes actividades: control y vigilancia de pacientes y
visitantes, preparacion de medicamentos, control de
comunicaciones y llamadas a enfermos preparacion de
curaciones; elaboracion de expedientes clinicos y guarda de
medicamentos, ropa limpia, drogas, etc.

Otras actividades se llevan a cabo en otros locales, entre ellos
aseo de enfermos y de personal, distribucion de comida, examen
y tratamiento de enfermos, descanso de personal, solario y
visitas.

El departamento de hospitalizacion tiene relacion con admision
donde se hace el tramite de ingreso al hospital, con el
departamento quirurgico para los casos de cirugia programada,
con el departamento de obstetricia del cual se reciben los
pacientes después de llevar a cabo el parto, con cocina para lo
relacionado con comidas, con lavanderia para suministro de ropa,
con anatomia patolégica al cual se envian los pacientes que
fallecen y con los departamentos de urgencia y radiodiagnéstico.

Se consideran los siguientes locales:
Internamiento:

Cuartos para pacientes, individuales y colectivos
Servicios sanitarios

Sala de dia

Comedor

Servicio de Apoyo:

Estacion de enfermeras:

e Puesto de control
e Trabajo de enfermeras limpio y sucio
e Sanitario

2 GUIAS DE DISENO HOSPITALARIO PARA AMERICA LATINA, DR. PABLO ISAZA -
ARQ. CARLOS SANTANA, 1991.

¢ Roperia

Curaciones y tratamiento

Oficina de médicos con sanitarios
Aseo

Cocineta

Sala de Hospitalizacion:

Los cuartos de enfermos deben gozar, de preferencia de
buenas condiciones de orientacion, higiene y tranquilidad.
La luz natural es indispensable, lo mismo que una optima
orientacion, para obtener una temperatura adecuada. Se
recomienda iluminacion y ventilacion natural, excepto en
pediatria y en algunos padecimientos, en cuyo caso se
recomienda el uso del aire acondicionado con una
temperatura entre 22 y 24 grados con 69% de humedad
relativa y 6 cambios de aire por hora.

Es necesario tener en cuenta en el disefio de los cuartos
la facil observacidn del paciente, el control de la luz y de
la ventilacion natural, la ausencia ruidos molestos, unas
condiciones minimas de privacidad, visita hacia un jardin
(evitando las Vvisitas hacia cementerios salida de
ambulancias de morgue, etc.) y demas condiciones que
propicien soluciones con ambiente agradable que atenuen
en el enfermo la idea de que se encuentra en un hospital,
pero que permitan optima funcionalidad del cuarto y del
equipo.

En cuanto al tamano de los cuartos el éptimo es, desde el
punto de visita de la comodidad del enfermo, el individual,
con un divan para acompanante, bafio y guardarropa. Sin
embargo, esta solucion es costosa porque exige mayor
area de construccion y mayor numero de personal.

El extremo opuesto son las cuales permiten una facil
observacion al personal de enfermeria, pero ninguna
privacidad ni aislamiento a los pacientes. El balance entre
la comodidad del paciente y la facil observacion de
enfermeria ha llevado a la utilizacion de cuartos semi —
colectivos de 3, 4 y 6 camas. En hospitales pequefios es
mas recomendable el uso de cuartos de 3 camas, que
ademas de proporcionar flexibilidad permiten separar al

paciente por medio de cortinas y lograr el aislamiento visual para
curaciones de pacientes que se encuentran en estado de
gravedad.

Los cuartos de aislamiento sirven para alojar a pacientes que
causan molestias, y a enfermos graves o infectocontagiosos. Es
usual que se disponga de un meson de trabajo pequefo y de
bafio privado.

Los cuartos individuales que se consideran necesarios no deben
exceder de un 10% a un 15% del total de camas de la unidad de
hospitalizacion.

La intercomunicacion, la forma en que los pacientes y las
enfermeras pueden comunicarse es muy importante. El sistema
de llamadas que se prefiere actualmente es el audiovisual, la
llamada pueda ser registrada en la central de enfermedades
mediante una luz y el auditivo (por medio de un timbre).

B.3.1.7) SERVICIOS GENERALES
NUTRICION y DIETETICA

Tiene por objeto el estudio del valor nutritivo de los alimentos, de
las enfermedades ocasionadas por la nutricion y la determinacion
racional de los regimenes alimenticios convenientes para cada
persona. A través de este servicio se logra la planeacion,
adquisicién, preparacion y distribucion de los alimentos, control
de gastos de operacion del servicio y la promocidn de la
educacién nutricional.

Los objetivos principales de este servicio son:

Proporcionar alimentacion adecuada a pacientes y personal;
programar y promover en coordinaciéon con otros servicios | la
ensefianza nutricional a pacientes, familiares de éstos, a
personal del servicio, a personal de otros departamentos y a
estudiantes de medicina; control administrativo de la materia
prima, del equipo y utensilios y del personal del servicio;
participar en actividades académicas y de investigacion
bioquimica o de mercadotecnia de los alimentos.

La ubicacion para este servicio debe considerar que existen
movimientos de elementos como entrada de alimentos crudos y
salida de alimentos preparados, los cuales deben ser fluidos; asi
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como los recorridos de los alimentos, puesto que deben ser libres
y protegidos de contaminaciones y lo mas cortos posible para
conservar la temperatura. De esta manera se deduce que el
andén debe ser exclusivo para el servicio, las circulaciones
verticales %/ los elementos de transporte para alimentos a
pacientes.’

Los componentes son:

Jefatura de dietologia: El responsable hace que los objetivos y
funcionamiento se cumplan con base en normas, instructivos y
reglamentos para la operacion adecuada del servicio.

Recepcion de viveres: Se reciben los viveres del proveedor, se
verifica, coteja, determina y comprueba la calidad y cantidad del
pedido solicitado.

Almacén de viveres: Los viveres son almacenados en dos
secciones: almacén seco, donde los viveres se colocan sobre
anaqueles y a wuna temperatura ambiente; almacén de
refrigeracion, se disponen refrigeradores a diferentes
temperaturas segun el tipo e viveres.

Preparacién previa: Consiste en limpiar, cortar, moler, pesar y
racionar los alimentos para elaboracion posterior o distribucion.
Se basa en el tipo de menu, cantidad de raciones programadas y
requisicion diaria.

Coccibén y aderezo: En esta seccién se distribuyen los alimentos
para su coccion segun a:

e Las marmitas: leche que interviene en la elaboracién de
avenas, atoles, chocolate, café y postres;

e Sopas de verduras, crema, caldos y pastas, y todos los
guisados de tipo caldoso;

e Las estufas con plancha: carnes como hamburguesas,
salchichas, bistec, costilla, chuleta, jamon y empanizados;
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e preparaciones mixtas como: hot cakes,
sincronizadas y vegetales salteados;

e A las estufas de quemadores: frituras en general
de carnes, vegetales, tortillas, salsa', cocimiento
de cereales, pasta e infusiones; y

¢ Al horno: frutas como manzana, camote, platano;
vegetales, carnes como: lomo, pescado, pollo y
cerdo; preparaciones mixtas al gratin, pasteleria y
reposteria.

Existen mesas de apoyo con instalaciones de agua
caliente y fria, donde se efectua el aderezo final.

Distribucion de alimentos: La distribucion se logra
mediante carros de transporte para alimentos frios y para
alimentos calientes, los cuales se colocan en una banda
transportadora de charolas que llega a una ventanilla
para su entrega. Una vez terminada la entrega, las
charolas se recogen en orden.

Comedor: En esta area esta dispuesta la estacién de
agua y café de autoservicio. EI ambiente debe ser
agradable de acuerdo al disefio del mobiliario. En el
lavado de vajilla se colocan las charolas sucias.

Lavado de vajilla: En esta seccidn se quitan los
residuos de comida, algunos residuos pasan al triturador
y la vajilla es colocada en canastillas para entrar en la
maquina lavadora. Después de que la vajilla esta limpia,
se coloca en los carros de transporte para ser usada
nuevamente.

Lavado de ollas: Los utensilios y recipientes que son
usados en la preparacion previa, coccion y mesas de
aderezo, pasan al area de lavado de ollas. Una vez
limpios y secos se colocan en anaqueles, cajones o
mesas en el lugar de uso.

Las instalaciones en dietologia son las siguientes:
energia eléctrica, agua, drenaje, gas y vapor. La
ventilacion e iluminacion naturales deben ser excelentes
debido a las condiciones térmicas, ademas de la
extraccidn mecanica y acondicionamiento de aire.

Los materiales de acabado tendran las condiciones necesarias
para evitar la adherencia de la grasa; resistentes a la friccion,
abrasion y antiacidos. Se recomienda en pisos keralita o loseta
de barro antiderrapante; en muros, cintilla y canceleria de
aluminio con plastico laminado y vidrio; el plafén, aplanado de
yeso y pintura de esmalte.

INTENDENCIA

Controla el acceso de servicio al hospital, coordina el trabajo del
personal de intendencia y abastece el material y equipo
requerido para aseo y limpieza en las distintas zonas. Esta
integrado por dos zonas: la primera de tipo administrativo y de
control y la segunda de almacén de accesorios, utensilios y
equipo. La iluminacidon se compone de l|lamparas de tipo
fluorescente, requiere contactos eléctricos, asi como teléfono
para comunicaciones externas e intercomunicacién con otras
areas del hospital.

Cuarto séptico: En el cuarto séptico, los materiales de
acabados deben ser tales que faciliten la limpieza, por lo tanto
se recomienda el uso de loseta de barro comprimido en piso,
cintilla vitrificada en muros y yeso y pintura de esmalte en
plafon. Requiere buena ventilacion e iluminacion con objeto de
crear excelentes condiciones de higiene. La renovacion del aire
se logra con extractores de operacion mecanica.

CONTROL DE PERSONAL

Controla la asistencia del personal; dentro de sus funciones,
informa al administrador general o jefe de personal de la
irregularidad de asistencia de algun empleado del hospital. Se
compone de oficina (administrar y controlar la asistencia del
personal); tarjeteros (elementos para colocar las tarjetas de
asistencia); atencion al personal (dar informacion, solicitar y
entregar las tarjetas de asistencia); reloj checador (elemento
para registrar sobre la tarjeta de asistencia la hora de entrada y
salida del personal).

El mobiliario consta de mesa escritorio, silla secretarial,
gabinete universal y cesto para papeles en la zona de oficina;
portatarjetas en la zona de tarjeteros; en atencion, mostrador y
en la zona del reloj checador, buzén para depositar las tarjetas.

LAVANDERIA
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Es un servicio de apoyo que presta a toda la unidad hospitalaria,
por lo que su ubicacion debe considerar que la circulacion sea lo
mas directa y sencilla. posible. Para lograr un servicio éptimo se
requerira un espacio amplio con iluminacién y ventilacién
naturales, lo cual se logrard con una orientacion adecuada. El
equipo y mobiliario se, calcula en funcién del volumen de ropa
que se maneja en cada unidad.

Se debe considerar area gris por funcionar como supresora de
contaminacion y suciedad a la que esta sujeta la ropa.

Se debera ubicar contigua a la casa de maquinas, puesto que
entre mas cercana esté a ésta, los fluidos llegaran mejor sin
pérdidas de presion; por el peso y vibracion de los equipos, se
considerara la planta baja. No debera ubicarse cerca de los
servicios de alimentos o productos esterilizados. Se considerara
localizarla debajo de la torre de hospitalizacion para posibilitar el
uso de un ducto que haga llegar la ropa sucia a la lavanderia y
de esta manera evitar que pase por areas blancas.

Se compone de:

Recepcidén y seleccidon de ropa sucia: Se efectia un conteo al
100% para documentar el movimiento de ropa sucia y se
clasifica por tipo y grado de suciedad para formar bultos.

Lavado y extraccion: Ya pesado y clasificado el bulto, se lleva a
la maquina lavadora de acuerdo al tipo de formula. El proceso de
higienizacion se lleva a cabo mediante los productos quimicos,
accion mecanica, temperatura y tiempo.

Secado: El equipo utilizado para esta area es un cilindro que
hace girar la ropa aplicandole una corriente de aire caliente, la
cual secara de manera parcial o total la ropa. La ropa secada
totalmente se doblara y acomodara en un carro para guardarse
en el almacén de ropa limpia. La ropa secada parcialmente se
transportara a la maquina planchadora.

Doblado y planchado de ropa plana: La ropa llega de las
tdbmbolas secadoras hasta la planchadora, la cual cuenta con
bandas y rodillos calefactores por los que pasaran las prendas
planchandose y secandose en un solo paso. Posteriormente se
doblara y se transportara al almacén de ropa limpia.

Almacén y entrega de ropa limpia: Es un local cerrado y
aislado. Se compondra de anaqueles tipo esqueleto para la
guarda de ropa ya clasificada. La entrega de ropa se realizara
por medio de un cerro.
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Oficina del jefe de servicio: Constara de un area de
pequenas dimensiones con un escritorio y un archivero,
ademas de la guarda de insumos y sanitarios para el
personal. Tiene relacion directa con los servicios de:
urgencias, anatomia patoldgica, hospitalizacion, terapia
intensiva, medicina fisica, cirugia y tococirugia; la
relacion es secundaria con consulta externa, medicina
preventiva y oficinas administrativas. Debe contar con
iluminacién  natural y artificial y sistema de
acondicionamiento de aire.

BANOS y VESTIDORES DEL PERSONAL

Estos servicios funcionan cuando el personal inicia sus
labores y cuando termina su turno de trabajo, ya que
cambia su vestimenta soélo al entrar o salir del hospital.
Usa lavabos y sanitarios durante su jornada de trabajo.
Se divide en dos zonas: la humeda y la seca; la primera
comprende mingitorios, lavabos y regaderas; la segunda,
los casilleros que requiere el personal.

Generalmente los casilleros son de dimensiones de 30 x
45 x 90 cm dispuestos en pares verticales y separados
del piso por un zoclo y una losa de peralte de 20 cm. Se
debe procurar que las areas para los bafos y vestidores
se encuentren los mas cerca posibles de los accesos y
las casas de maquinas de las unidades médicas;
asimismo, se debe facilitar el desplazamiento de los
trabajadores a sus labores.

La orientacion debe permitir que las ventanas faciliten la
ventilacion y la iluminacion naturales; de forma vertical
se puede resolver mediante domos o entradas de aire y
luz en forma suficiente. Se componen de:

V_estibulo _de acceso o salida: Debe faci_litar el cont_rol
visual hacia los interiores de los espacios. Se ubica
antes de los vestidores.

Vestidores: Constara de casilleros, los cuales se
dispondran en grupos para que faciliten el acceso y en
lugares fijos. Su espacio esta limitado por las bancas, las
cuales facilitan el cambio de ropa.

Regaderas: Se ubican de tal manera que se evite que la
humedad y el vapor causen dafios a los casilleros o a los
materiales de acabado. La superficie destinada al secado
corporal debe ser amplia para evitar que el agua se riegue
hacia el area de casilleros. Las regaderas deben estar
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divididas por medio de mamparas, muros y puertas, los cuales
también pueden encauzar aguas y vapores.

Sanitarios: Se incluyen lavabos y excusados para hombres y
mujeres; el area de excusados y mingitorios se dividiran
mediante muros y mamparas directamente apoyadas del piso.
Este servicio requiere instalaciones hidraulicas y sanitarias para
el suministro de agua caliente y fria, asi como desague de aguas
negras o jabonosas para todos los muebles sanitarios. Los
materiales de los muros deben ser accesibles para limpieza y
que requieran poco mantenimiento; el piso debe ser de material
antiderrapante con acabados impermeables.

TALLERES DE CONSERVACION

Proporciona los servicios de conservacion a los inmuebles y
el de mantenimiento para el equipo, mobiliario e instalaciones
de la unidad. Para poder realizar este servicio, se necesitan
tres operaciones, las cuales son:

Mantenimiento preventivo: Realizara los trabajos que
especifique el fabricante de los equipos y mobiliario con el fin
de evitar el desgaste prematuro y el mal funcionamiento.

Trabajos de conservacion: Consiste en las reparaciones
que puedan requerir los inmuebles.

Servicios basicos: Son los trabajos que realizan los
diferentes talleres de conservacion y que sirven para ejecutar
las rutinas de limpieza.

Este servicio debera tener una comunicacién directa con los
servicios restantes del hospital. Su ubicacion se determinara
cerca de la circulacidn general para evitar recorridos largos.
También debe estar cerca de la casa de maquinas. Un
espacio libre permitira ejecutar los trabajos. Los elementos
que componen los talleres de | conservacion son:

Oficina del jefe de conservacion de la unidad: Se ubicara
dentro del area técnicoadministrativa. Es el lugar en donde se
programan las actividades diarias de todo el servicio y donde
se autoriza la subrogacion de trabajos especializados a
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particulares, asi como la autorizacion de compra y consumo
de refacciones. '°

Oficina del subjefe de conservacién de la a unidad: Se
encarga de supervisar los trabajos del e personal operativo,
ademas de registrar la productividad del area operativa.

Apoyo administrativo: Es donde se concentra toda la
informacion (6rdenes de compra, de servicio, etc.) de los
trabajos realizados por jefatura de conservacion.

B.4) CONSTRUCCION

En la determinacion del proceso constructivo interviene el
costo, el tiempo y la facilidad de ejecucidon. Se debe analizar en
los estudios preliminares con el objeto de transformar la
imagen interna y externa de la construccion.

B.4.1) ESTRUCTURA

Estructura y cimentacion: Caracteristicas de resistencia del
terreno, tipo de cimentaciéon que se recomienda, el disefio del
modulo estructural y moédulo de disefo. La experiencia en
proyectos hospitalarios nos dice que los maddulos
estructurales mas utilizados son de 7.20, 6.60 a 6 m. y el
modulo de disefio mas utilizado es el de 1.20 con
submultiplos de 0.60 y 0.30, sin embargo, la decision sobre el
tamano de estos médulos depende de cada caso en particular,
tornando en cuenta el tamafio del hospital, la solucion del
disefio, la necesidad de crecimiento y cambio, etc

El concepto estructural es fundamental ya que de él depende
lograr la adecuada flexibilidad en crecimientos futuros. La
estructura generalmente esta formada por losas, trabes y
columnas de concreto armado. Estas se construiran de
concreto armado, metalicas y prefabricadas. Para su calculo se
tiene que realizar un estudio exhaustivo de las cargas que
genera el personal,

equipo, instalaciones, etcétera. ElI sistema constructivo
repercutira en la rapidez de la construccion.
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Junta constructiva: Se emplea para unir cuerpos,
circulaciones de distancias mayores a 50 m. Su empleo
optimiza el trabajo del edificio.

Ventanas: Seran moduladas para la fabricacion.
Revestimientos: Se recomiendan materiales no
porosos que eviten la acumulacién de bacterias.

B.4.2) INSTALACIONES

Los controles de las instalaciones deben alojarse
estratégicamente y estar concentrados por nivelo
servicio para su adecuada operacion y mantenimiento.
Las trayectorias verticales seran por ductos bien
definidos con el objeto de detectar cualquier fuga. Las
trayectorias horizontales de los ramales principales de
las instalaciones coincidiran con las circulaciones de
los espacios arquitectonicos. Con el objeto de evitar
algun desperfecto en caso de sismo, se evitara pasar
ductos en el punto donde se juntan dos cuerpos.

B.4.2.1) ELECTRICAS

Los sistemas de informacion seran parte relevante de la
operacion de un hospital. Los sistemas funcionan junto
con la infraestructura computacional del edificio que
albergue el hospital. Por medio de una red se pueden
conectar unidades médicas con el sistema de salud, lo
que permite la operacion y el control de la administracion
de los conjuntos médicos.

El edificio que albergue los sistemas de informacion
estara compuesto por redes locales interconectadas para
el control de pacientes, aparatos médicos, historial
médico, etcétera, con el propdsito de obtener informes y
estadisticas.

Se contara con sistemas basados en el conocimiento para
apoyar a la toma de decisiones, los cuales, al accesar las
diversas bases de datos, recomendaran las lineas de
accibn mas confiables para tener mejores resultados
organizacionales y financieros.

B.4.2.2) SUBESTACION ELECTRICA

De acuerdo con las dimensiones de los hospitales se pueden
hacer predimensiones. Generalmente, la acometida llega en
tres fases (trifasica) y se transforma a un circuito de dos
transformadores y baja el voltaje primario de distribucion interna
del hospital de tres fases con el objeto de reducir los costos de
consumo y de manejo de energia.

Esta subestacion se respalda con una planta de emergencia
trifasica al 50%; su energia se genera por medio de un motor
que consume diese! y da servicios para acondicionamiento de
aire, elevadores, fluidos (equipos de vacio, bombas, etcétera) y
el equipo médico que se requiera.

La planta eléctrica de emergencia se debe hacer en un cuarto
independiente. Los equipos independientes en una emergencia
no son respaldados por la planta auxiliar.

Las zonas principales son las que se deben atender en caso de
falla de energia.

B.4.2.3) ILUMINACION

El sistema ambiental de iluminacion es uno de los métodos mas
actualizados para abarcar las necesidades en las edificaciones
para la atencion a la salud puesto que logra un mayor confort
visual en los usuarios.

El uso de la energia eléctrica es mas eficiente, amplia el
servicio de emergencia de iluminacion, la vida util de equipos y
mantenimiento los ambitos para el desarrollo de actividades se
optimizan y se mejoran.

En los costos de consumo, energia, equipamiento, colocacion,
uso y mantenimiento se ahorran porcentajes desde 35% hasta
20% sobre los costos de los sistemas tradicionales.

En el hospital, la iluminacion es uno de los factores mas
importantes, pues afecta la comodidad, su eficiencia y aun su
belleza.

Es muy importante evitar los reflejos, principal- mente en las
zonas de atencion especial, por lo que muros, pisos y techos
deben estudiarse minuciosa- mente para determinar el tipo e
intensidad de luz que sean convenientes para cada local.

7 ENCICLOPEDIA DE ARQUITECTURA, PLAZOLA C. ALFREDO, ED.
LIMUSA, MEXICO, 1986
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Para la iluminacion general de los hospitales hay ciertos
requisitos a los que deben concederse atencidon especial, como
son la necesidad de usar en la instalacion los accesorios que
puedan limpiarse facil y rapidamente y que por su forma sean
los mas repelentes posible al polvo, proporcionando de tal
modo, ademas de sanidad, eficacia de los focos luminosos.

La eliminacién de rincones oscuros se logra colocando luces de
adecuada intensidad en los lugares apartados.

B.4.2.4) AGUA POTABLE

Deberan estar provistos de servicios de agua potable capaces de
cubrir las demandas minimas: requerimientos minimos de agua
potable para hospitales es de 800 litros/cama dia.

Los hospitales estaran provistos de servicios sanitarios con el
numero minimo, tipo de muebles y las caracteristicas que se
establecen a continuacion.

Los cuartos privados estaran equipados para atencion a
discapacitados; contaran con un lavabo, una ducha y un inodoro
igualmente para servir a discapacitados.

Por cada seis camas en camados comunes se tendra un lavabo,
una ducha y un inodoro. Las centrales de enfermeras contaran en
si area con un inodoro y un lavamanos, adicional a la dotacién por
empleados.

En salas de espera de hasta 100 personas en bafios de hombres
un inodoro, un urinario y un lavabo. En bafio de mujeres dos
inodoros y un lavabo. De 101 a 200 personas se incrementara un
inodoro en cada bafio. En el caso de un inodoro contara con
espacio suficiente para ser usado por discapacitados.

Los nucleos de servicios sanitarios contaran con un nucleo de
aseo con un sistema de tarjetas.

Sanitarios de empleados:

INODORO LAVABOS DUCHAS

HASTA 25 2 2

DE 26 - 50

DE 76-100

3 2
DE 51-75 4 2
5 3
3 2

N[BINININ

CADA 100
ADICIONALES O
FRACCION

en los sanitarios para hombres sera obligatorio agregar un
urinario para locales con un maximo de dos inodoros. A
partir de locales con tres inodoros se podra sustituir uno
de ellos por un urinario sin necesidad de recalcar el
numero de inodoros.

B.4.2.5) ABASTECIMIENTO

Generalmente el abastecimiento de agua se hace de la
red municipal; en el caso de que esta no exista o sea
insuficiente, sera necesario disponer de una fuente de
abastecimiento propio.

La fuente mas recomendable después de la red municipal
€s un pozo; si no es posible perforarlo, se puede recurrir a
un manantial, galeria filtrante o en ultimo caso a un rio o
lago con el inconveniente de que la calidad de agua
obtenida de estas ultimas fuentes es variable haciendo
complicada su potabilizacion. Para determinar si es
factible perforar un pozo se recomienda recurrir a un
gedlogo experimentado.

La localizacion del pozo se hara de acuerdo con las
recomendaciones del gedlogo teniendo cuidado de que se
encuentre fuera de las zonas de contaminacién de
drenajes, fosas sépticas, campos y pozos de absorcidn,
de positos de estiércol, etc, para garantizar su seguridad
desde el punto de vista sanitario.

Las distancias minimas que deben separar al pozo de los
puntos de contaminacion son las siguientes:

Fosa séptica 15 metros

Campo o pozo de absorcién | 30 metros

Establo o estercolero 30 metros

Drenaje de cemento o barro | 15 metros

Drenaje de hierro fundido 3 metros

Como norma general se considerara la dotacion de agua
de 1000 litros/ dia y cama para los hospitales con todos
los servicios; cuando no tienen lavanderia 800 litros vy
carecen de lavanderia y cocina 600 litros.

Sino hay seguridad en que la fuente de abastecimiento elegida
de un servicio continuo, es recomendable tener disponible en
caso de que falle el servicio normal.

B.4.2.6) TRATAMIENTO DEL AGUA

El agua con que se abastece el hospital debe estar dentro de los
limites aceptados por la empresa de agua potable y asistencia
para considerarla potable.

El contenido de sales de calcio y magnesio, que producen la
dureza del agua, la que se refleja en la practica en mayor
consumo de jabon y detergentes, manchado de la cristaleria e
instrumental e incrustacidn de las calderas y esterilizadores, es
recomendable que no pase de 40 a 50 mg/ litro de Ca CO3.

B.4.2.7) ALMACENAMIENTO

Para satisfacer las demandas maximas de agua en el hospital y
tener reserva para el caso de interrupciones de alimentacién, es
necesario construir un tanque de almacenamiento.

Si el agua es tratada para su potabilizacion, se construiran dos
almacenamientos: uno para el agua no tratada (cruda) y otro
para el agua tratada. El agua no tratada se usara para los
servicios de proteccidn contra incendio y riego de jardines y el
agua tratada para el consumo interno del hospital.

B.4.2.8) EQUIPO DE BOMBEO

Para distribuir todo el agua al hospital es necesario que tenga
presion; esta presion se puede dar bombeando el agua a un
tanque alto sobre el edificio y distribuirla por gravedad o
mediante un equipo de bombeo que inyecte el agua a una red
cerrada.

El fondo del tanque estara por lo menos de 12 a 15m sobre el
fluxometro mas alto y a 10 m sobre la salida del mueble mas alto.
En las zonas sismicas puede ser inconveniente tener este
almacenamiento de agua en la parte mas alta del edificio.

B.4.2.9) CALENTAMIENTO DEL AGUA

El agua caliente que se necesita para los servicios de bafos,
cocinas, lavanderia, etc., se calentara con vapor puesto que
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generalmente sera necesario este en el hospital; si no es
necesario tener vapor para otros usos se calentara el agua
directamente.

El volumen de almacenamiento de agua caliente se estimara
considerando 20 It/cama, de agua a 55 grados C para uso de
bafos y usos generales y 26 It/cama, de agua a 82 grados C para
cada cocina y lavanderia.

B.4.2.10) REDES DE DISTRIBUCION

Las redes de distribucion de agua se localizaran en trincheras,
ductos verticales y plataformas que siempre sean accesibles para
Su revision y trabajo de mantenimiento.

Las trincheras y ductos verticales se usaran para otras
instalaciones pero nunca para instalaciones de gas.

No se instalaran tuberias de agua en los vacio para elevadores.
Las dimensiones de las trincheras que no se pueden descubrir
desde la superficie, tendran dimensiones para que el operario
pueda circular en ellas levando herramientas de mano para hacer
reparaciones en las tuberias y poder maniobrar para cortar tubos
y aflojar, sustituir y apretar conexiones.

Los ductos verticales no tendran desvios en toda su longitud ni
interrupciones en los pisos, quedando totalmente libres de abajo
arriba; se recomienda colocar rejillas de hierro, desmontables en
cada piso. Las dimensiones de los ductos seran suficientes para
que las tuberias queden instaladas en una sola capa y haya
espacio entre una y otra para hacer reparaciones.

Se instalara en cada piso una puerta de todo lo ancho vano, y de
piso a plafbn o de la altura de las puertas del piso
correspondiente, estas puertas podran ser de una, dos, 0 mas
hojas segun el ancho del vano y cerraran con cerradura que solo
se pueda abrir con desarmador o llave de cuadro.

B.4.3) CASA DE MAQUINAS

La determinacion de su tamafio se hace con base en el numero
de camas. Se encuentra a nivel de planta baja y sus accesos son
directos al patio de maniobras de servicio para el suministro de
combustible, el cual se encontrara preferentemente en una calle
secundaria. El patio de maniobras del cuarto de maquinas puede

estar junto al patio de maniobras de los proveedores de
diversos servicios, pero no necesariamente.

De la casa de maquinas salen alimentaciones generales
(azotea de torres), las instalaciones eléctricas derivadas
se reciben mediante cuartos de equipos ubicados
estratégicamente en el edificio, también de aire
acondicionado y de elevadores. En los cuartos de equipo
se transforman las caracteristicas de energia para llegar
a los consumos. '®

'8 ENCICLOPEDIA DE ARQUITECTURA, PLAZOLA C. ALFREDO,
ED. LIMUSA, MEXICO, 1986
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B.5) PROGRAMA ARQUITECTONICO MAXIMO
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B.6) NORMAS APLICADAS PARA CENTRO DE TRATAMIENTO PARA PERSONAS AUTISTAS

ACCESOS: EN LAS EDIFICACIONES HOSPITALARIAS, ADICIONALMENTE
AL INGRESO PRINCIPAL. EXISTIRAN ACCESOS SEPARADOS PARA
EMERGENCIA; CONSULTA EXTERNA PARA EL PERSONAL, SERVICIO EN
GENERAL Y PARA EL ABASTECIMIENTO.

DIMENSIONES MINIMAS: PARA DEFINIR EL ANCHO MINIMO' DE
ACCESOS, SALIDAS, SALIDAS DE EMERGENCIA, Y PUERTAS QUE
COMUNIQUEN CON LA ViIiA PUBLICA SE CONSIDERARA QUE CADA
PERSONA PUEDE PASAR POR UN ESPACIO DE 0.60 M. EL ANCHO
MINIMO SERA DE 1.20 M. LIBRE. LOS LOCALES DESTINADOS A
ANTESALAS, VESTIBULOS, ADMINISTRACION, CONSULTA EXTERNA Y
SALAS DE ENFERMOS TENDRAN UNA ALTURA LIBRE MIiNIMA DE 2.50 M.
ENTRE EL NIVEL DE PISO Y CIELO RASO. EN AREAS ESPECIALES COMO
RAYOS X, QUIROFANOS, SALA DE PARTOS, LA ALTURA MiINIMA
RECOMENDADA ES DE 3.00 M. EN AREAS DE, ADMINISTRACION,
CONSULTA EXTERNA, CONSULTORIOS Y LABORATORIO CLIiNICO,
SERAN DE 0.90 M. DE ANCHO. EN SERVICIOS A LOS QUE ACCEDEN
PACIENTES EN CAMILLAS O SILLAS DE RUEDAS, CARROS DE
ABASTECIMIENTO, EQUIPO MEDICO PORTATIL, RAYOS X, SALAS DE
HOSPITALIZACION, QUIROFANOS, SALAS DE PARTOS, RECUPERACION,
REHABILITACION Y SIMILARES SERAN DE 1.50 M. DE ANCHO Y DOBLE
HOJA. EN LOS BANOS, SERAN DE 0.90 M. DE ANCHO,
RECOMENDANDOSE SU BATIENTE HACIA EL EXTERIOR.

EN LOS BANOS, SERAN DE 0.90 M. DE ANCHO, RECOMENDANDOSE SU
BATIENTE HACIA EL EXTERIOR.

PASILLOS: LOS PASILLOS DE CIRCULACION GENERAL SERAN DE 1.80 A
2.40 M. DE ANCHO, DEPENDIENDO DEL FLUJO DE CIRCULACION. EL
ANCHO DE PASILLOS DELANTE DE ASCENSORES SERA DE 3.40
M.CUANDO LA ESPERA DE PACIENTES SE ENCUENTRE VINCULADA A
PASILLOS SE CALCULARA UN AREA ADICIONAL DE 1.35 M2 DE ESPERA
POR PERSONA MINIMO CONSIDERANDO 8 ASIENTOS POR CONSULTORIO.

| ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1.50 0.30 0.17
Secundaria 120 0.30 0.17
Emergencia 1.50 030 0.17

RAMPAS: EL PORCENTAJE DE PENDIENTE VA ENTRE EL 7-10% COMO
ELEMENTO DE CIRCULACION VERTICAL

ELEVADOR: LAS DIMENSIONES DE LOS ELEVADORES ESTARAN EN
FUNCION DEL FLUJO DE PERSONAS, EL ESPACIO NECESARIO PARA
CAMILLAS Y CARROS DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS Y/O MATERIAL PARA
ABASTECIMIENTO.

SALA DE PACIENTES: LA CAPACIDAD MAXIMA POR SALA DEBE SER DE 6
CAMAS PARA ADULTOS Y PARA NINOS. UN MAXIMO DE 8 CAMAS
DEBIENDO DISPONER DE BANO COMPLETO. TENDRAN CAPACIDAD DE 2
CAMAS CON BANO COMPLETO PRIVADO Y UN AREA INTIMA DE 7 M2. PARA
UNA CAMA'Y 10 M2, PARA DOS CAMAS.

CENTRO QUIRURGICO Y/O CENTRO OBSTETRICO: SE REQUIERE 1
QUIROFANO POR CADA 50 CAMAS. EL AREA CONSIDERADA COMO MINIMA
PARA UN QUIROFANO ES DE 30M2. EL AREA CONSIDERADA COMO MINIMA
PARA UNA SALA DE PARTOS ES DE 24 M2.

COCINA: EL DISENO DE COCINA ESTARA EN RELACION CON LAS
ESPECIFICACIONES DEL, EQUIPO A INSTALARSE. DEBE CONTAR CON UN
SISTEMA DE EXTRACCION DE OLORES.

SERVICIOS SANITARIOS: EN LAS SALAS DE AISLAMIENTO SE PREVERA
UN BANO COMPLETO POR HABITACION CON VENTILACION MECANICA. SE
INSTALARA ADEMAS UN BANO DESTINADO AL USO DE PERSONAS
DISCAPACITADAS O CON MOVILIDAD. LOS VESTIDORES DE PERSONAL
CONSTARAN DE POR LO MENOS DOS AMBIENTES, UN LOCAL PARA LOS
SERVICIOS, SANITARIOS Y OTRO PARA, CASILLEROS. CONVIENE
DIFERENCIAR EL AREA 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.

LAVANDERIA: PODRAN LOCALIZARSE DENTRO O FUERA DE LA

EDIFICACION. LAS ZONAS DE RECEPCION Y ENTREGA DE ROPA DEBEN

ESTAR SEPARADAS, ASi COMO LAS CIRCULACIONES DE ROPA LIMPIA Y

ROPA SUCIA, AL INTERIOR DEL SERVICIO.

DEBE CONTAR CON SUBAREAS DE RECEPCION DE TOPA USADA LAVADO.
SECADO, PLANCHA, COSTURA, DEPOSITO Y ENTREGA DE ROPA LIMPIA.

PROTECCION CONTRA INCENDIOS: LAS ALARMAS DE INCENDIOS
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B.7) INFRAESTRUCTURA TECNICA Y ACONDICIONAMIENOS DE LOS ESPACIOS

B.8) SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

AIRE ACONDICIONADO: DEPENDIENDO DEL CLIMA SERA O NO NECESARIO
INSTALAR AIRE ACONDICIONADO, QUE PUEDE SER MEDIANTE SISTEMA CENTRAL O
MEDIANTE UNIDADES PARA CADA CUERPO DEL EDIFICIO. SE CONSIDERA
CONVENIENTE INSTALAR AIRE ACONDICIONADO EN QUIROFANOS, SALAS DE
PARTOS, PEDIATRIA, LABORATORIOS Y RAYOS X. EN SERVICIOS GENERALES ES
NECESARIO COLOCAR SISTEMAS DE EXTRACCION E INYECCION DE AIRE PARA
CREAR UN MEDIO AMBIENTE MAS PROPICIO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES.

INSTALACIONES HIDRAULICAS SANITARIAS Y ELECTRICAS: SE PROPONE QUE LAS
DISTRIBUCIONES VAYAN HORIZONTALMENTE A TRAVES DEL CIELO RASO, Y QUE
LA DISTRIBUCION VERTICAL SEA POR MEDIO DE DUCTOS CUYA UBICACION AEA
BIEN ESTUDIADA PARA DAR LA MAXIMA FLEXIBILIDAD ARQUITECTONICA Y PARA
PERMITIR UN FACIL MANTENIM IENTO DE LAS INSTALACIONES.

( VER ANEXO D “INFRAESTRUCTURA TECNICA Y

ACONDICIONAMIENTOS DE LOS ESPACIOS”)

FABRICA: Pretensa Ltda.

MENOR PESO DE MATERIAL DE TABIQUERIA EN OBRA

RAPIDEZ EN EL MONTAJE DE LA TABIQUERIA

DISMINUCION DE PERDIDAS DE MATERIAL QUE SE PRODUCEN AL CONSTRUIR LA
TABIQUERIA SOBRE EL TERRENO

MENOR MANO DE OBRA

EXCELENTE CUALIDADES TERMICAS, ACUSTICAS Y ANTISISMICA

AUMENTO DE LA SUPERFICIE UTIL DE LA CONSTRUCCION POR AHORRO EN EL
ESPESOR DE LA TABIQUERIA

FABRICA: METALCONLICINTAC

MAYOR RAPIDEZ, LOGRANDOSE REDUCCIONES DE HASTA UN 50% EN EL PLAZO SI
SE INCORPORA LA FABRICACION EN TERRENO, INDUSTRIALIZANDO LA
CONSTRUCCION DE MUROS Y CERCHAS, ELEMENTOS QUE SON LLEVADOS
FACILMENTE POR SU BAJO PESO AL LUGAR DE INSTALACION.DISMINUCION DE
MERMAS, AL EXISTIR UNA AMPLIA VARIEDAD DE TAMANOS Y LARGOS DE LOS
PERFILES UTILIZADOS POR METALCONA , LAS PERDIDAS SE REDUCEN
SIGNIFICATIVAMENTE, LO CUAL SE REFLEJA EN OBRAS MUY LIMPIAS Y
PRACTICAMENTE SIN ESCOMBROS. MENORES COSTOS DE FINANCIAMIENTO Y
MAYOR PRODUCTIVIDAD, POR SU MAYOR RAPIDEZ DE CONSTRUCCION, CON LO QUE
SE PUEDEN REDUCIR LOS PLAZOS DE CONSTRUCCION Y POR ENDE LOS DE
FINANCIAMIENTO AL SER CAPACES DE ENTREGAR LA OBRA TERMINADA EN UN
MENOR PLAZO.

REDUCCION DE LOS COSTOS DE MANO DE OBRA. AUNQUE EN UNA PRIMERA ETAPA
Y POR LA ESCASA MANO DE OBRA CALIFICADA ESTO PUDIESE NO PARECE TAN
CLARO, LOS RESULTADOS DEMUESTRAN QUE UNA VEZ QUE ESTA SE ENCUENTRA
CALIFICADA, SE PRODUCE UN NOTABLE AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD, LO CUAL
POSIBILITA UNA REDUCCION DE LOS COSTOS UNITARIOS. MEJOR CALIDAD Y MENOS
PROBLEMAS Y ERRORES EN LA FABRICACION DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES, YA
SEA POR EL CORRECTO DISENO O POR LA FABRICACION INDUSTRIALIZADA Y
CONTROLADA EN "PLANTA" DE LAS ESTRUCTURAS.

(VER ANEXO E “SISTEMAS CONSTRUCTIVOS”)
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C.1) ANALISIS DE REFERENTES INTERNACIONALES Y NACIONALES

C.1.1) REFERENTE INTERNACIONAL No.1

Nombre: Hospital para enfermos mentales Comunidad Terapéutica Carlos Ortega
Viramontes, Ulises Ortega Chavez.

Este referente me permite saber los tratamientos que se realizan en le mismo asi como sus
espacios arquitectonicos

Ciudad — Pais: Morelia, Michoacan, México. 1986.

Datos Generales:

Con la intencion de crear un centro de terapia ocupacional, el Gobierno de Michoacan
incluyé en su programa de obra publica el Hospital para enfermos mentales Comunidad
Terapéutica.

Se encuentra ubicado en una zona que se escogid especialmente dentro del
fraccionamiento Erandeni, en Morelia, Michoacan (México), para lograr un ambiente seguro
para los enfermos y tener la posibilidad de cultivar la tierra y criar animales.

Este conjunto médico y de terapia es el primero en su género, ya que plantea la
rehabilitacion mental por medio de ambientes relajantes, donde el enfermo puede circular
con tranquilidad y desarrollar diversas actividades, como ceramica, ebanisteria,
encuadernacion, teatro y musica, entre otras, sin recurrir a grandes cantidades de farmacos
ingeridos ni electrochoques, como se acostumbra.

El proyecto fue realizado por Carlos Ortega Viramontes y Ulises Ortega Chavez. Consiste en
cuerpos aislados que se comunican mediante espacios abiertos. Existen pabellones
dormitorio con mobiliario fijo donde se guardan los objetos personales de los usuarios.
También se han incluido espacios disefiados para consulta externa y con la posibilidad de
tratamientos a pacientes de la region que viven dentro del nucleo familiar.

Tiene un acceso principal al publico, salas de espera y una entrada posterior para los médicos
desde un ambulatorio exclusivo para el personal, que se comunica con los cubiculos de
investigacion, biblioteca y descanso.

El area de comedor funciona con un sistema de autoservicio para reducir el personal
administrativo y son los mismos enfermos los que fungen como empleados en esta actividad.
También se incluyd en el proyecto un auditorio al aire libre con una cubierta de una tridilosa
que permite grandes claros velados. En este lugar se representan las obras de teatro y otras
actividades recreativas.
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CUADRO DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS:

ESPACIOS ARQUITECTONICOS

ZONA
REHABILITACION

SANITARIOS HOMBRES - MUJERES - TERAPIA GRUPO
TERAPA INDIVIDUAL - TERAPIA RECREATIVA - PINTURA -
CARPITENRIA - TEATRO - MUSICA - MORGUE - ELECTROSHOCK -
SECRETARIA - CUARTO DE ASEO
CAUARTO DE ESTERILIZACION - ALFABETIZACION - CORTE Y
CONFECCION - PATIO - DORMITORIO PERSONAL MEDICO
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EXTERNA

SANITARIOS HOMBRES - MUJERES - FARMACIA - ACCESO
PRINCIPAL - SALA DE ESPERA - ADMINISTRACION - VESTIBULO
PRINCIPAL - MEDICINA GENERAL - PSIQUIATRIA - PSICOLOGIA-

JARDIN - TRABAJO SOCIAL - SALA DE JUNTAS - BIBLIOTECA

COORDINACION - CAJA

BODEGA DE UTILERIA - BODEGA GENERAL - LAVANDERIA -
CUARTO DE MAQUINAS - TALLER DE MANTENIMIENTO - ALMACEN
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- AUDITORIO - ACCESO AUDITORIO
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COMEDOR COMEDOR - COMEDOR PRIVADO
<
(7)) Zao BARRA DE SERVICIO-PREPARACION-
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C.1.2) REFERENTE INTERNACIONAL No.2

Nombre: Hospital Infantil Benjamin Bloom. Guillermo Ortiz Flores
Ciudad — Pais: San Salvador, El Salvador. 1968

Este referente permite conocer los tratamientos que se realizan en el mismo asi como sus
espacios arquitectdnicos
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Oftalmologia
Meumologia
Gastroaenterologia

o -
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|
1

24,
25.
26.
2T
28,
28,
30.
31.
32.
34,
34,
35.
36.
a7.
a8.
39.
40,

Cardiologia-Neurologia
Dermalologia
Ortopedia

Subcentral

Psiquiatria

Urologia

Metabolismo
Endocrinologia

Cirugia general
Medicina general
Farmacia

Auditorio

Cafetaria

Archivo clinico
Consultorio

Venoclisis

Cubiculos de
tratamiento y preparacion

Planta baja Urgencias y Consulta externa

= scceso

CIRCULACION MEDICOS

= CIRCULACIOMN PERSOMAL

CIRCULACION VISITANTES

T PERSOMNAL ADMINISTRATIVO

® ESCALERAS
@ ASCENSOR

B

|
|
L
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ESQUEMA DE CIRCULACION PLANTA ALTA:
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41,
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50,

o1

Incubadoras
Preparacion de farmulas
Oficinas administrativas
Laboratorios

Toma de muestras
Medicina preventiva
Rayos X y terapia

Sala de rayos X

Jele de rayo X
Interpretacion

. Archivo radiografico
52.
53.
54,

Gimnasio
Cubiculos de hidrotarapia
Cubiculos de electroterapia

Planta primer piso

(Medicina fisica, laboratorio y prematuros)

=) Acceso

CIRCULACION MEDICOS

—— CIRCULACION PERSOMAL

CIRCULACION VISITAMNTES

T PERSOMNAL ADMIMNISTRAT VO

ESCALERAS

@ ASCENSOR
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ESQUEMA DE DISTRIBUCION ALTA: MORFOLOGIA:

PLANTA ALTA

PLANTA BAJA

o f |
1
— 8 O &

PLANTA SOTANO

VOLUMEN
VERTICAL

HOSPITAL
CONSTITUIDO
POR DOS GRANDES

HORIZONTAL
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CUADRO DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS: C.1.3) REFERENTE INTERNACIONAL No.3
Nombre: Hospital Shriners para Nifos Discapacitados.
ESPACIOS ARQUITECTONICOS ] i ] o
Ciudad — Pais: Monterrey. Nuevo Ledn. México. 1994
< Datos Generales: Con el Hospital Shriners para Nifios Discapacitados se sustituy6
O < el antiguo edificio construido el los afios cincuenta en Salt Lake City, Utah (Estados
RS GIMNASIO — HIDROTERAPIA — ELECTROTERAPIA — SANITARIO Unidos).
<§( D HOESPERAMBRES — SANITARIO MUJERES — SALA DE En su construccién se utilizaron materiales de la regién como la roca caliza, piedra
ﬂ Z roja y solamente se ocupo concreto aparente en las partes estructurales.
o N |
O
-
LL <
N B SANITARIOS HOMBRES — MUJERES — FARMACIA — ACCESO
= 2< PRINCIPAL — SALA DE ESPERA — ADMINISTRACION — VESTIBULO N
ﬂoi ZZ PRINCIPAL —~MEDICINA GENERAL — PSIQUIATRIA — PSICOLOGIA — S
O w JARDIN — TRABAJO SOCIAL — SALA DE JUNTAS — CUBICULOS DE
O Ok TRATAMIENTO Y PREPARACION — CIRUGIA GENERAL — N
E =g DERMATOLOGIA - UROLOGIA
m o SUBCENTRAL — CARDIOLOGIA - NEUROLOGIA '
1 N
=
- 0
o O COCINA - COMEDOR — LAVANDERIA — MORTUORIO — BODEGA
. O DE UTILERIA — BODEGA GENERAL — CUARTO DE MAQUINAS —
= > TALLER DE MANTENIMIENTO — ALAMCEN GENERAL —
8 @ SANITARIOS Y VESTIDORES HOMBRES Y MUJERES
S %) CUARTO DE ASEO - EQUIPO DEPORTIVO — TALLER MECANICO —
o) < SANITARIO EMPLEADOS g
= S ESTACIONAMIENTOS DE SERVICIOS - MEDICOS 3
=
<
P S AUDITORIO — ACCESO AUDITORIO — BODEGA
L £0 GENERAL — SANITARIOS VESTIDORES HOMBRES Y
o S5 MUJERES
lE' 2 BODEGA DE UTILERIA - SANITARIOS J
= VESTIDORES PERSONAL ,
<
LZL 2 COMEDOR COMEDOR -COMEDOR PRIVADO
= Z <
- 8 £z BARRA DE SERVICIO-PREPARCION- Planta de conjunto
< n o 8 COCINA BODEGA-CUARTO LACTEOS-VERDURAS-
= < S: S CARNES-COMEDOR EMPLEADOS-LAVADO-
0 E §8 OFICINA El proyecto de Odell Associates, Inc., consta de dos niveles y un vestibulo principal
= © BASURA PATIO DE SERVICIO = BASURA circular desde donde se distribuyen las funciones. El cuerpo, en forma de abanico,
- contiene los servicios para los pacientes externos en el primer nivel; en el segundo
Q CONSULTORIOS alberga las salas de cirugia. Los dos cuerpos laterales en la planta baja alojan las
2 CUBICULOS DE TRATAMIENTOS oficinas administrativas y servicios; en la planta alta contienen unidades de
o<g PREPARACION DE FORMULAS P BF e : : :
N= educacion, rehabilitacion, hidroterapia y zonas para adolescentes e infantes,
& independientes. Cuenta con dos estacionamientos asi como entradas para pacientes

y de servicio exclusivamente
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ZONIFICACION:

II \‘\
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i
Vi
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Planta de conjunto

== HOSPFITAL
ESTACIONAMIENTO VISITANTES

= ENTRADA VISITANTES ¥ PACIENTES
FORANEOS

SERVICIOS

= ESTACIOMNAMIENTO PERSOMAL

AREA DE JUEGO

ESQUEMA ORGANIGRAMA PLANTA BAJA:

Planta primer nivel

1. Hospital

2, Estacionamianto
visitantes

3. Entrada visitantes
y paclentes loraneos

4, Sarvicio

5. Estacionamignto
persanal

6. Area da juego

7. Lobby

8. Espera paciantes
lordnaos

9, Servicios paciantes
lordneos

10. Radiologia

11. Prostalicos/Orlopadicos

12. Comaedor

13. Cocina

14. Comedor terraza

15. Auditorio

COCINA
comvEDOR || comEDOR I
TERRZA
ESPERA
PROSTETICOS |
] ORTOPEDICPOS
SERVICIOS
ACCESO | VESTIBULO PACIENTES |
FORANEOS
| RabioLOGIA L
conseJo Ll Aubitorio |
| _| REG. MEDICOS
ADMINISTRACION Ll NEGOcIos |
I BIBLIOTECA

27,
. Hidrolarapia

29

30.
at,
32,

i, Consajo
. Administracidon

. Nagocios

Bibliateca

. Reqgistros madicos
. Actividad central

. VMacio

. Clrugia

. Central de

estarilizacién

. Sarviclo
. Facilidades

a familiares
Saldn de clasos

Tarapia lsica
Unidad de retiro
Unidad adoloscentas
Escuela inlantil y
unidad de manoras
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ESQUEMA ORGANIGRAMA PLANTA ALTA:

Planta segundo nivel

Haospital

2, Estacionamiento

visitantes

3. Entrada visitantes

vy paclentas loraneos

4. Sarvicio

5. Estacionamiento

personal

. Area de juego

7. Lobby

Espera pacientes

fordneos

. Sarviclos pacientes
loraneos

10. Radioclogia

11. Prostétices/Ortopedicos

12. Comedor

13. Cocina

14. Comedor terraza

15. Auditorio

HIDROTERAPIA

16, Consejo

17. Administracion

18. Nagocias
19. Biblioteca

20. Registros madicos
21. Actividad cantral

22, Vacio
23, Cirugla
24. Central de
estarilizacion
5. Sarviclo
26, Facllidades
a lamiliares

o]
(5}

27. Salon de clasos

28. Hidrolorapla
29, Terapia lisica

30. Unidad de retiro

31, Unidad adolascentes

32. Escuela inlantil y
unidad de manoras

SALON DE CLASES.

TERAPIA FISICA.

FACILIDADES A
FAMILIA

ACTIVIDAD CENTRAL

CENTRAL DE EST.

CIRUGIA

=] ADOLESCENTES.

ESCUELA INFANTIL
YUNIDAD DE UNIDAD DE
MENORES RETIRO
UNIDAD DE

(%)

w

(=

@

w0

10,
1
e,
13.

14

15

ESQUEMA DE CIRCULACION PLANTA BAJA:

ACCESO,

. Hospital
. Estacionamianto

visitantes
Entrada visltantes
y paclentes lordaneos

. Sarvicio
. Estacicnamiento

personal

. Area da juego

Lobby
Espera pacienles
lordneos

. Servicios pacientes

lordneos

Radiclogla
Prostéticos/Ortopédicos
Comedor

Cocina

Comedor lerraza
Auditorio

16,
. Administracion
. Nagoclos

20.
. Actividad cenlral
. Vacio

. Cirugla

. Cenlral de

30.
. Unidad adoluscentas

Planta primer nivel

Consajo

Biblioteca
Registros madicos

pstarilizacion

5. Sarvicio
. Facllidades

a lamiliares

. Saldn de clasos
. Hidrolorapia

Tarapla lisica
Unidad de retiro

Escuela inlantil y
unidad de manoras

1]

ACCESO
CIRCULACION MEDICA
CIRCULACION PERSOMAL

CIRCULACION PACIENTES
Y PACIENTES FORAMEOS

CIRCULACION PERSOMAL
ADMIMNISTRATNG

ESCALERAS
ASCEMSORES
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ESQUEMA DE CIRCULACION PLANTA ALTA:

oo

(%]

;o

|~ ;

9,

10.
1.
12.
13.
. Comedeor terraza

14

. Hospital
, Estacionamiento

visitanles

Entrada visitantes

y paclentes loraneos
Sarvicio

. Estacionamiento

personal

. Area de jusgo

Lobby

Espera pacientes
lordneos

Servicios pacientes
lordneos

Radiclogla
Prostélicos/Orlopédicos
Comedor

Cocina

15. Auditorio

Planta segundo nivel

. Consejo

. Administracion
. Negocios

. Bibliotaca

Registros madicos

. Actividad cantral
. Vacio

23, Cirugla

24. Cenlral da
astorilizacion

25. Serviclo

26, Facilidades
a lamillares

27, Salon da clases

28, Hidrotlarapla

29. Torapia fisica

30. Unidad da retiro

a1, Unidad adoluscentes

32. Escuela Inlantil y
unidad de manaoras

=> ACCESO

CIRCULACION MEDICA,
CIRCULACION PERSOMAL

CIRCULACION PACIENTES
Y PACIENTES FORANEOS

CIRCULACION PERSOMAL
ADMIMISTRATIVG

ESCALERAS
ASCEMESORES

ESQUEMA DE DISTRIBUCION EN ALTURA:

PLANTA ALTA

PLANTA BAJA

MORFOLOGICA:

“voLu
HORIZ RIS R <
ALTURAGE INE‘EB = '. -
CON'nNUEDAp AIB ! A
VOLUME g i D <9
N wﬁ_,,kzcj W A
‘-._ : % ' ‘Qgg;\‘_
e S e e
) SEtiaeeag 4 TR x\
EJE SIMETRICO | SR |
DIVIDE EN DOS =g
CUERPOS AL VOLUMEN
OBJETO HORIZONTAL

ARQUITECTONICO

ELEMENTO CENTRAL O
PUNTO CENTRO EL CUAL
GENERA LA CURVATURA
O DESPLAZAMIENTO DEL

OBJETO EDIFICADO

ALTURA GENERA
CONTINUIDAD AL

VOLUMEN

[ o S

Planta de conjunto
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CUADRO DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS:

ESPACIOS ARQUITECTONICOS

<
<
o <
[ 20 HIDROTERAPIA — ELECTROTERAPIA - SANITARIO
W S® HOESPERAMBRES - SANITARIO MUJERES
— LL
2 2
o) o)
| N
-
-
0 53
I < 2 Z | SANITARIOS HOMBRES - MUJERES - FARMACIA -
o Za0 ACCESO PRINCIPAL - ADMINISTRACION -
o 8 Z SUBCENTRAL - CARDIOLOGIA - NEUROLOGIA -
A QN PROSTETICOS - ORTOPEDICOS
@)
g
[
0 3 COCINA - COMEDOR - LAVANDERIA - MORTUORIO
g o - BODEGA DE UTILERIA - BODEGA GENERAL -
o S CUARTO DE MAQUINAS - TALLER DE
g ) o MANTENIMIENTO — ALAMCEN GENERAL -
) < w SANITARIOS Y VESTIDORES HOMBRES Y MUJERES
? A < CUARTO DE ASEO - EQUIPO DEPORTIVO - TALLER
(a) 0 > MECANICO - SANITARIO EMPLEADOS
0 < Q ESTACIONAMIENTOS DE SERVICIOS - MEDICOS
oo
2 <
50
Z 0 9 AUDITORIO —- ACCESO AUDITORIO -
E a <6 BODEGA GENERAL - SANITARIOS
S5 VESTIDORES HOMBRES Y MUJERES
E 2 BODEGA DE UTILERIA - SANITARIOS
o VESTIDORES PERSONAL
19 & COMEDOR -COMEDOR
o} COMEDOR
w n a PRIVADO
L
Z % (E) BARRA DE SERVICIO-
18 0 ] PREPARCION-BODEGA-
(:}:, N < COGINA CUARTO LACTEOS-
9] P VERDURAS-CARNES-
4 < 0 COMEDOR EMPLEADOS-
< = 3 LAVADO-OFICINA
= O <
= P PATIO DE SERVICIO - BASURA
3-) o BASURA COMPRESORAS
g Z SALONES DE CLASE PARA ADOLESCENTES
8 SALONES DE CLASE PARA MENORES
< FACILIDADES A FAMILIA - CENTRAL DE
9 ESTUDIO - PRAPARACION DE FORMULAS
a UNIDAD DE RETIRO - BIBLIOTECA

C.1.3) REFERENTE NACIONAL No.4

Nombre: Fundacion Gorritas Azules
Ciudad — Pais: Cotocollao. Quito. Ecuador. 2000

FUNDACION GORRITAS AZULES

Esta fundacion ha sido creada por padres que poseen en su hogar o familia un
miembro con esta discapacidad.

La capacidad de esta institucion es de aproximadamente 25 personas, la mayoria de
estas personas son jévenes o adultos.

Su financiamiento esta dado por la pension que paga cada uno de los padres de las
personas atendidas.

Los servicios que brinda este establecimiento son:

e TERAPIA OCUPACIONAL
e TERAPIAFISICA

e PSICO — REHABILITACION
e ALBERGUE (FUTURO)

El numero de pacientes con autismo es de tres personas, y cinco con rasgos
autistas.
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Las caracteristicas principales que presentan las personas autistas son:

Evitan el contacto corporal
Se encierran en si mismos
Son callados e introvertidos
Tristes

Poco comunicativos

Otras de las discapacidades que se presentan con el autismo son:

e Retrazo metal
e Retrazo auditivo
e Perdida del habla

La espacios arquitecténicos que posee la fundacién son:

ESPEJO CUARTO OSCURO

Dentro del area de terapia ocupacional encontramos :

e Cuarto oscuro: donde se trabaja con la atencion del paciente

o Espejo: donde se trabaja con el esquema corporal
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)
REW

PISCINA TERAPEUTICA HIDROTERAPIA

También existen espacios como el area social donde se realiza actividades como
escuchar musica de relajacion o donde se realizan los eventos, y el patio donde
permite a estas personas relacionarse con la naturaleza a través del contacto con
animales y la madre tierra.

El personal que trabaja en esta institucion:
e Auxiliares

Psicélogos

Enfermera

Terapeuta

Familia de la persona discapacitada

CAMILLA

PARALELAS

AREA SOCIAL

AREA VERDE
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CUADRO DE ESPACIOS ARQUITECTONICOS: ESQUEMA DE ORGANIGRAMA GENERAL:

ESPACIOS ARQUITECTONICOS

DIRECCION - RECEPCION //////////?///ﬂ%

SALA

)
AGRUPACION
<
(O] Q
" < AREA SOCIAL 2
L = AREA VERDE (JUEGOS - AMINALES) ] -
5 AREA SOCIAL o
¥ | a8 :
oY COCINA T
) Og COMEDOR [
< r U LAVANDERIA —
E L BODEGAS GENERALE
c Wi ODEGAS G s ——
s _ <3z %
o] < — xS
& TALLER <Z NYOOZ
CUARTO OBSCURO T © = )
(Z) ESPEJO ( ESQUEMA CORPORAL) < 2
4 w o < ¢
O 2 <=z
< - —z28: AREA VERDE
o NIKIOS CUSTODIADOS o POz
5 —
L | o | 2% | NvEL2

VVVVVVV - PSICO-MOTRIZ ( COCIN COMEDOF

AAAAAAAAAAA

ZONA DE TRATAMINETO DIAGNOSTICO
LA
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C.2) PROGRAMA ARQUITECTONICO DEFINITIVO
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Una vez analizados los referentes, vy
confrontados los mismos con el programa
maximo, obtenemos el PROGRAMA
DEFINITIVO.

El mismo que es el resultado de la suma
de todas las zonas, subzonas y espacios
necesarios para el funcionamiento de un
Centro de tratamiento integrado para
personas autistas.

Es necesario explicar que no se puede
investigar directamente al sujeto (paciente
autista), por lo que se procede a elaborar
el proyecto en base al programa antes
mencionado.

C.3) ANALISIS DE LAS ZONAS DE QUITO PARA LA UBICACION DEL
PROYECTO
C.3.1) ANALISIS DE ESTRATOS SOCIALES Y PAISAJES PREDOMINANTES ¢ 3 2) ANALISIS DE OCUPACION DEL SUELO

ZONA SUR:
GRAN MASA EDIFICADA g

ZONA OESTE:
GRAN MASA
EDIFICADAY
GRAN AREA

ZONA ESTE:

GRAN MASA
EDIFICADA Y AREA
VERDE PARQUE
METROPOLITANO

VERDE FALDAS
DEL PICHINCHA

CHAUPICRU

BENALCAZAR
SANTA PRISCA

LA VICENTINA
FLORESTA

SAN BLAS
GONZALEZ SUAREZ

MAGDALENA'
MAGDALENA

/ LAS MOJAS
EL PINTADO

SAN MARCOS
SAN SEBASTIAN

VISTA ZONA NORTE:
GRAN MASA
EDIFICADA

ESTRATOS SOCIALES

ALTO

MEDIO ALTO
MEDIO
MEDIO BAJO
BAJO

0000 @

SAN ROQUE

CHAUPICRUZ\@ /70

BENALCAZAR

&

SANTA BARBARA E LA VICENTINA
i FLORESTA

SANTA PRISCA

SAN BLAS

GONZALEZ SUAREZ

SAN MARCOS
SAN SEBASTIAN

7000 m

OCUPACION DEL SUELO

CONSOLIDADO ©
CONFORMADO @
EN FORMACION ©
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C.3.3) ANALISIS RIESGO MORFODINAMICO

figurs 1 Riesgo murTadindmbeo
Ngure 4 Rivgue murphodyaamiqie

Egeomunanhis i Enales
enrs ol GRS TRLY ALAAACL

Intereslidad clel riesgo
Inaiadle ofer FExGee

Buitjos o nula -

Medn - Waoyaw

MAGDALENA

EL PINTADO

Falhl* ou incmwsioe

Mo bajo - Mogkl¥A pRISCA

CARCELEN

SANTA BARBARA

Fuenics: Newerces ”
ILLA FLOBWS laminas n® (4, U8, 10

] 150 4,13 Aped [l I ]

CONCLUSIONES RIESGO MORFODINAMICO:

Como se puede observar en el mapa, dentro de la ciudad las zonas que poseen

una menor intensidad de riesgo son:

Chillogallo, Villa Flora, Alfaro, Santa Prisca, San Blas, La Vicentina, La
Floresta, Gonzalez Suarez, Santa Barbara'®.

2 ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “RESGO MORFODINAMICO™, QUITO - ECUADOR, 1292

EL PINTADO

C.3.4) ANALISIS RIESGO VOLCANICO

Figuarnl Riesge voloinice
Figare 2 Risque volcaniqea

Ea cxain ik e engekdn del Gngan Peklnca
Fa cox d'ue dragien diy [Ragiss Pashind

lotensidad del Hesgo CHAUPICRUZ

Frremsluf g Flsyme

Bajo o nulp - Farhls au feexlsiams
SANTA PRISCA

Medio tujn - Maoyen hor
SANTA BARBA

g

N

ZX N

el
YA

LA VICENTINA
Mcdits - Maven FLORESTA

SAN ROQUE
Miedin alio - Mover B

SAN BLAS

Alba - Ebsvel GONZALEZ SUAREZ

o
=

MAGDALENA

SAN MARCOS
SAN SEBASTIAN

LORA

Fucales: Sornroes
AR, iminas n® 05, 07, 10, 2%, 40

L 15 * 45 B Em

CONCLUSIONES RIESGO VOLCANICO:

Como se puede observar en el mapa, dentro de la ciudad las zonas que

poseen una menor intensidad de riesgo son:

Las zonas ubicadas al este de la ciudad, o sea las ubicadas al frente de las

laderas del Pichincha?°-.

I ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, "RIESGD VOLCANICO®, QUITD - ECUADOR, 1992,
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C.3.5) ANALISIS RIESGO SISMICO

Fignre ¥ Ringue sismiigie _

Figura 3 Riesga sikmico Jjj}

o TbCOLLAo

Vi

’rk CARCELEN
N,
!

l’i\

Ea casis b eiama e Imbensidad V101
E o e edivwe o inmare KN

CHAUPICRUZ . \V‘

Biagora naulo - Farifale o dreexisden !

Tmiensidad del riesg LALUZ

Irmtensitd di risque

BENALCAZAR
Medio bajo - HoSMISTA PRISCA

Medin - Moyt SANTA BARBAR _

Tielret : J "
Melialice al Ler - .ll' N"ROQUE i 2 1
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CONCLUSIONES RIESGO SISMICO:

Como se puede observar en el mapa, dentro de la ciudad las zonas que poseen una menor
intensidad de riesgo sismico son:

En general toda la ciudad sufre un gran porcentaje de intensidad de riesgo, pero zonas como
Chillogallo, Villa Flora, Alfaro, San Blas, La Vicentina, La Floresta, Santa Barbara,
Benalcazar, Cotocollao y Chaupicruz®'

1 ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “RESCGO SISMICO", QUITO - ECUADOR, 1922,

C.3.6) REDES DE INFRAESTRUCTURA

Figura 4 Seperficic canstroidn y equipada
e kervicho de agun potakle,
actualmente y en el futura

Flgura 4 Superficie construite et desservie
ST i pésean o'l poteily
et Mewment o deery fe fuvur

Arcs comsiruide £h serricka acial
At cemriraie &5 i chsrense

Ades varmirakda, o s el etLidl
AP SRR FF delnerih

i ariila pan iy fimim
A cowven e, EETIEA s ke e

Arod sin comsncliie, seevicin posngial
Aire noa coruTTEre, SYVTP Sk

A oyt i win sorvd i
seiugl il il

Ader gexroestte Bl dervernks
& wednrllemew, a7 s o foar

R EAD

CONCLUSIONES SERVICIO DE AGUA POTABLE
En la actualidad tanto zona sur, zona central, y zona norte son areas construidas con

servicio de agua potable, y en las zonas perimetrales tanto norte y sur esta previsto dar
servicio a futuro?

“Z ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “2ERVICIC DE AGUA POTABLE™, QUITO - ECUADOR, 1922.
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C.3.7) SERVICIO DE EVACUACION DE LAS AGUAS SERVIDAS A TRAVES DE LA
RED PUBLICA
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a travis de la red pibEca
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CONCLUSIONES SERVICIO DE EVACUACION DE LAS AGUAS SERVIDAS A TRAVES
DE LA RED PUBLICA:

El servicio de evacuacion de las aguas servidas esta distribuido a lo largo de la cuidad,
siendo las zona sur, norte, y central las de mayor cobertura y en la areas perimetrales su
porcentaje de cobertura menor®.

< ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “SERVICIO DE EVACUACION CE LAS AGUAS SERVIDAS A
TRAVES DE LA BEDR PUBLICAT, QUITO - ECUADOR, 1992

C.3.8) SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA
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CONCLUSIONES SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA:

El servicio de energia eléctrica abastece a todas las zonas de la ciudad, a través de las

subestaciones ubicadas a lo largo de la misma®*.

4 ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “SERVICIO TELEFOMNICO®, QUITO - ECUADCR, 1392

n
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C.3.9) SERVICIO TELEFONICO

Plgara 2 El serviclo tetéfunico (1988) C.3.10) CUADRO RESUMEN

Figure 2 Le service iéléphonique (1988)
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CONCLUSIONES SERVICIO TELEFONICO:

El servicio telefonia abastece a todas las zonas de la ciudad, a través «
centrales telefonicas ubicadas a lo largo de la misma?®°.

= ATLAS INFOGRAFICO DE QUITO, “SERVICID DE ENERGIA ELECTRICA™, QUITO - ECUADCR,
1952,

DIRECCION DE PLANIFICACION - MDMQ
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TIPO DE RIESGO
m: morfolégico

v: volcanico

s: sismico

NIVEL DE RIESGO
1: bajo riesgo

2: mediano riesgo

3: alto riesgo

FUENTE:

ELABORACION: SUIM

FECHA: 05-95
ESCALA: 1:500.000
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Zona Sur

Chillogallo
Villa Flora
Alfaro

La Magdalena
La Libertad

Zona Central

San Roque

El Salvador
San Sebastian
San Blas

San Marcos
Santa Barbara
Santa Prisca

Zona Norte

Chaupicruz
Cotocollao
Carcelen
Benalcazar
La Luz

Corresponde a las parroquias urbanas:

Corresponde a las parroquias urbanas:

Corresponde a las parroquias urbanas:

CHAUPICRUZ

SANTA PRISCA

SANTA BARBARA ,‘I
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N 1  |
R !
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EL PINTADO
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C.4) MATRIZ DE CONFRONTACION Y SELECCION DE ZONAS DE LA CUIDAD DE QUITO

CONFRONTACION Y SELECCION DE ZONAS DE LA CIUDAD

CARACTERISTICAS OPTIMAS QUE DEBE REUNIR UNA ZONA DE LA CIUDAD ZONA SUR ZONA CENTRAL ZONA NORTE
CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR
BAJO O
NULO 8
MEDIO
VOLCANICO BAJO 6 PE%?_AP'I"éELl,L\‘JEﬁi'/;gE 'EAS%’;E;EZ%/?\‘S 6 EXISTE UNA RELACION DIRECTA CON EXISTE UNA RELACION DIRECTA CON LAS
MEDIO 4 D e PO R o a2 LAS LADERAS DEL PICHINCHA LADERAS DEL PICHINCHA
MEDIO
ALTO 2 2 2
ALTO 0
= 0 BAJO O
é (o} NULO 8
=) O MEDIO ZONA CONFORMADA POR GRAN ZONA CONFORMADA POR GRAN
= 0 ‘ BAJO 6 VARIEDAD DE INTENSIDADES VARIEDAD DE INTENSIDADES ZONA CONFORMADA POR GRAN VARIEDAD DE
g ] sisMmico SISMICAS, EXISTIENDO UN SISMICAS, EXISTIENDO UN I A AXISTIENDO UN
4 T PREDOMINIO DE RIESGO MEDIO PREDOMINIO DE RIESGO MEDIO ALTO
fo) MEDIO 4 4
(%) MEDIO
‘T) ALTO 2 2 2
i ALTO 0
)
B BAJO O
(S NULO 8
MEDIO ZONA DE GRAN VARIEDAD DE
ZONA DE GRAN VARIEDAD DE ZONA DE GRAN VARIEDAD DE INTENSIDADES,
MORFODINAMICO BAJO 6 INTENSIDADES, EXISTIENDO UN PR'Egg’,\‘vﬁ’,’ﬁé%EESI'NET)E‘;TS'FD"A%OM%';I A 6 EXISTIENDO UN PREDOMINIO DE INTENSIDAD 6
PREDOMINIO DE INTENSIDAD MEDIA AN MEDIA BAJA
MEDIO 4 4
MEDIO
ALTO 2
ALTO 0
NATURAL 4 GRANDES MASAS EDIFICADAS Y GRANDES MASAS EDIFICADAS ¥ 4 GRANDES MASAS EDIFICADAS Y ACCESIBILIDAD 4
PAISAJE ESCASEZ DE PAISAJE NATURAL ACCES'B'L'DQADT\S'%K’L"L APAISAJE VISUAL A PAISAJE NATURAL
ARTIFICIAL 2 2 2 2
TOTAL MEDIO FISICO NATURAL 30% 16 16 16
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CONFRONTACION Y SELECCION DE ZONAS DE LA CIUDAD

CARACTERISTICAS OPTIMAS QUE DEBE REUNIR UNA ZONA DE LA CIUDAD ZONA SUR ZONA CENTRAL ZONA NORTE
CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR CARACTERISTICAS VALOR
10 10 10 10
AGUA POTABLE
. . 6 6 6 6
é ENERGIA ELECTRICA
5 ZONA CON COBERTURA DE ZONA CON COBERTURA DE ZONA CON COBERTURA DE
e 8 TODAS LAS REDES DE 8 TODAS LAS REDES DE 8 TODAS LAS REDES DE 8
0 ALCANTARILLADO INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA
=)
14 . 2 2 2 2
(I;’ TELEFONOS
w
< 1 1 1 1
CABLE
4 1
< |5 2 2 2 2
7) Z ASFALTO ZONA CON GRAN VARIEDAD ZONA CON GRAN VARIEDAD ZONA CON GRAN VARIEDAD
e ViAS DE MATERIALES DE DE MATERIALES DE DE MATERIALES DE
= . 4 RECUBRIMIENTO DE VIAS, RECUBRIMIENTO DE VIAS, RECUBRIMIENTO DE VIAS,
E HORMIGON PREDOMINANDO EL ASFALTO PREDOMINANDO EL ASFALTO PREDOMINADO EL ASFALTO
< ADOQUIN DE CEMENTO 1
(o] 3 LAS VIAS SON TOTALMENTE 3 LAS VIAS SON TOTALMENTE 3 LAS VIAS SON TOTALMENTE 3
9 VIALIDAD RED COMPLETA INTERNA Y EXT. CONSOLIDADAS CONSOLIDADAS CONSOLIDADAS
(1)
— EXISTE GRAN COBERTURA EXISTE GRAN COBERTURA EXISTE GRAN COBERTURA
L a TRANSPORTE PUBLICO COBERTURA MAYOR AL 80% 3 3 3 3
0| «
= 6 6 EN LA ZONA EXISTEN 6
ﬂ g CARENCIA EN LA ZONA EXISTEN EN LA ZONA EXISTEN ORGAE‘ES%E,{,MZSLSUE SE
(S < COBERTURA ACTUAL DEL EQUIPAMIENTO 3 HOSPITALES QUE SE DEDICAN 3 HOSPITALES QUE SE DEDICAN REMABILITACION Y
3 QUE SE PROPONE DEFICIT A SU CUIDADO PERO NO SON A SU CUIDADO PERO NO SON TRATAMIENTO DE PERSONAS
o ESPECIALIZADOS ESPECIALIZADOS AUTISTAS PERO NO
= 0 ESPECIALIZADOS
(6] PENURIA
2
7
E CONSOLIDADO EN ESTA ZONA LA MAYORIA EN ESTA ZONA LA MAYORIA EN ESTA ZONA UNA PARTE DE
: DE LA MASA EDIFICADA SEA DE LA MASA EDIFICADA SEA LA MASA EDIFICADA ESTA
NIVEL DE OCUPACION DEL SUELO CONFORMADO 5 CONFORMADO, SIN 5 CONFORMADO, SIN 5 CONFORMADA Y OTRA ESTA
PLANIFICACION Y SIN ORDEN PLANIFICACION Y SIN ORDEN EN FORMACION
- 3 3
EN FORMACION
TOTAL MEDIO FiSICO ARTIFICIAL 50% 43 46 44
EN RELACION CON LAS EN RELACION CON LAS EN RELACION CON LAS
ZONIFICACION REGULADA COMPATIBLE 6 NORMAS EXISTE 6 NORMAS EXISTE 6 NORMAS EXISTE 6
COMPATIBILIDAD DE USO COMPATIBILIDAD DE USO COMPATIBILIDAD DE USO
-
g ALTO
(3} ZONA DE ESTRATO SOCIAL ZONA DE ESTRATO SOCIAL ZONA DE ESTRATO SOCIAL
o SECTOR SOCIAL EN EL ENTORNO MEDIO 4 MEDIO BAJO - BAJO MEDIO 4 MEDIO - MEDIO ALTO 4
(7]
BAJO 0
(e]
a SIGNIFICADO COMPATIBLE 6 6 6 6
=
TOTAL MEDIO SOCIAL 20% 12 14 14
PUNTAJE TOTAL 100% 71 76 74

Con esta matriz de confrontacién hemos obtenido como resultado que en la ZONA CENTRAL, debera estar ubicado el terreno donde se realizara el proyecto.

52



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

CONJUNTO DE TRATAMIENTO INTEGRADO PARA PERSONAS AUTISTAS EN LA CIUDAD DE QUITO

C.5) DETERMINANTES PARA LA SELECCION DEL TERRENO

TOPOGRAFIA: EL TERRENO DEBE SER PREFERIBLEMENTE PLANO Y NO
PRESENTAR, EN SUS ALREDEDORES, PROBLEMAS DE OLORES, RUIDOS,
CERCANIA DE FABRICAS O CEMENTERIOS.

ACCESIBILIDAD: EL TERRENO DEBE ESTAR LOCALIZADO EN UN AREA CENTRAL
O PROXIMA A LA POBLACION BENEFICIARIA, TENIENDO EN CUENTA EL
DESARROLLO URBANO, Y DEBE ESTAR CONECTADO POR LOS EJES VIALES MAS
IMPORTANTES PARA VINCULAR AL HOSPITAL CON INSTITUCIONES DE MAYOR O
MENOR NIVEL PARA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES. LA
ACCESIBILIDAD DEBE TENER EN CUENTA LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE
PUBLICO MAS USUALES, ASi COMO LA FACILIDAD PARA EL TRANSPORTE DE
AMBULANCIAS, LOS PROBLEMAS, DE TRAFICO, LAS CONGESTIONES, ETC.

AREA: ES NECESARIO QUE EL TERRENO TENGA FORMA REGULAR YA QUE EN
FORMA IRREGULAR EXIGE UNA MAYOR SUPERFICIE Y DIFICULTA SU
APROVECHAMIENTO.

AREA TOTAL ZONA AMBULATORIA 2132
AREA HOSPITALIZACION 638

AREA TOTAL ZONA ADMINITRATIVA 294 AREA TOTAL ZONA PARQUEADEROS 962

AREA TOTAL ZONA DE SERVICIOS GENERA 852 AREA TOTAL S

1523
AREA TOTAL ZONA SERVICIOS TECNICC 196 AREAS VERDES

CUADRO RESUMEN DE AREAS DEL PROYECTO
VER PROGRAMACION ARQUITECTONICA PAG. 61

SERVICIOS PUBLICOS: LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS (AGUA, LUZ,
TELEFONO Y DESAGUES PARA EL ALCANTARILLADO).

ACCESOS: SE REQUIEREN, EN PRINCIPIO, ACCESOS PARA PACIENTES
AMBULATORIOS Y PACIENTES HOSPITALIZADOS, ACCESO PARA EL PERSONAL Y
ACCESO A LOS SERVICIOS GENERALES Y URGENCIAS. TODOS ESTOS
DETERMINAN LAS CIRCULACIONES INTERNAS Y LAS INTERRELACIONES.

ORIENTACION: LOS LOCALES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION, ENTRE ESTE Y
OESTE, PERO CON LOCALES COMO ADMINISTRACION ES IMPORTANTE TENER UNA
ORIENTACION NORTE - SUR. LOS FRENTES DE SALAS DE ENFERMOS SE ORIENTARAN
ENTRE ESTE Y OESTE: AGRADABLE SOL MATINAL, POCO RESOL, REQUIEREN POCA
PROTECCION SOLAR, TARDES TEMPLADAS. CON ORIENTACIONES ESTE-OESTE SE TIENE
UNA MAYOR PROFUNDIDAD DE PENETRACION DE LOS RAYOS SOLARES. EN HOSPITALES
EN QUE EL TIEMPO DE ESTANCIA DEL ENFERMO ES CORTO, TENDRA MENOS
IMPORTANCIA CUAL SEA LA ORIENTACION, E INCLUSO PUEDE SER DESEADA LA
ORIENTACION NORTE O SUR DE ALGUNOS LOCALES.

SOLAR: GENERALMENTE CON CERCA HASTA LA ZONA DE ENTRADA. AREAS CERRADAS
Y PROTEGIDAS PARA VIVIENDAS Y HOSPITAL PROPIAMENTE DICHO. EXIGENCIAS
PRIMORDIALES: SITUACION TRANQUILA (HABRIA QUE ASEGURARSE DE QUE NO PODRAN
ESTABLECERSE POSTERIORMENTE EN EL LUGAR INSTALACIONES RUIDOSAS),
AUSENCIA DE NIEBLAS, VIENTOS, POLVO, HUMOS, MALOS OLORES, MOSQUITOS, ETC.

NIVEL MEDIO DE RUIDOS < 30 FONOS; PROTECCION CON ZONAS PLANTADAS.
ESPACIO SIN CIRCULACION DELANTE DE LAS SALAS DE ENFERMOS:

40 M DE SEPARACION DE LAS CARRETERAS LOCALES, 80 M DE CARRETERAS
PRINCIPALES Y VIAS DE FERROCARRIL.

COMPATIBILIDAD DE USOS: SON COMPATIBLES EDIFICACIONES DESTINADAS A
VIVIENDAS A COMERCIO DE BAJO IMPACTO.

( VER ANEXO F “DETERMINANTES PARA LA SELECCION DEL TERRENO”)
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C.6) ESTUDIO DE SELECCION DE TERRENOS DE LA ZONA
SELECCIONADA

D.6.1) TERRENO No.1

Sector: La Gasca
Ubicacion: La Isla y José Valentin (Embajada Italiana)

Edificaciones aledafas: Viviendas — Recreacion — Comercio
(existe compatibilidad de usos)

La forma del terreno es irregular, su area es de 100.014
m2, presenta una topografia menor al 10%, es un lugar
que poseen grandes zonas verdes, y espacios abiertos.

En cuanto a sus alrededores, no existen problemas de
olores, ruidos, ni cercania de fabricas o cementerios,
debido a su ubicacidon centralizada la accesibilidad al
mismo es facil, y las circulaciones que lo rodean permiten
utilizar vias alternativas de circulacion.

Existe servicio de transporte publico, servicios de
infraestructura, y como caracteristica importante es una
zona de poca circulacién vehicular.

En cuanto a la ubicacion con respecto a los hospitales de la
ciudad, es adecuado, se encuentra ubicado a pocos minutos de
la mayoria de los hospitales mas importantes de Quito como son
Hospital Andrade Marin, Hospital Metropolitano, Clinica
Internacional, etc.

(VER ANEXO L “UBICACION DE HOSPITALES Y CLINICAS
EN LA CUIDAD DE QUITQO").
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D.6.2)) TERRENO No.2 Isabela Catdlica, lo cual genera una facilidad al momento
de transportarse.

Sector: La Floresta
Ubicacion: Madrid e Isabela Catdlica

Edificaciones aledafas: Viviendas Educacién — Administrativa -
Comercio (existe compatibilidad de usos)

En cuanto a la ubicacion con respecto a los hospitales de la
ciudad, esta a pocos minutos del Hospital Baca Ortiz, del
Hospital Militar y de la Clinica Pichincha, etc.

(VER ANEXO L “UBICACION DE HOSPITALES Y CLINICAS
EN LA CUIDAD DE QUITO").

La forma de terreno es irregular, su area es de 8.000 m2 Una de las cosas negativas del mismo, es que por su La accesibilidad a esta parte de la ciudad es facil debido a su
aproximadamente, su topografia es sin pendientes, quizas lo mas ubicacion tan centralizada, existe en la mayoria del ubicacion y a que a su alrededor existen varias vias que nos
importante del mismo es su ubicacion, la cual debido a que la trayecto del dia ruido y contaminacion. facilitan la llegada al mismo en todos los sentidos.

forma es irregular posee dos frentes importantes, el principal que
esta ubicado en la 12 de Octubre, y el otro que da hacia la Av.
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D.6.3) TERRENO No.3 Con respecto a la ubicacion, es central norte teniendo un pronto
contacto con Hospitales como el Metropolitano, y Clinicas como
La Internacional, etc.

(VER ANEXO L “UBICACION DE HOSPITALES Y CLINICAS
N LA CUIDAD DE QUITO").

Sector: Altamira
Ubicacion: Francisco Hernandez y Pedregal.

Edificaciones aledafas: Viviendas (existe compatibilidad de
usos)

La topografia que presenta este terreno es del 15%, teniendo
como principal caracteristica es la compatibilidad que posee con
respecto a las edificaciones que la rodean, escasez de ruido, de

contaminacion, y la gran riqueza de vistas naturales que posee el
mismo.

93188YD NYS

La forma del terreno es irregular, posee un area de 250.000 m2
aproximadamente, su accesibilidad es facil existen algunas lineas
de transporte que llegan hasta este sector.
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