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1.1 DESCRIPCION Y COBERTURA DEL PROYECTO.

El proyecto Centro Hospitalario Materno Infantil, perteneciente al Centro Hospitalario del Sur en Machala, estard enfocado a atender casos Obstétricos y Ginecoldgicos, ademds de
casos Pedidtricos de la poblacidn neonatal e infantil (0-5anos) que no requieran de cirugia, es decir, brindard atencion infantil en dreas de consulta externa y hospitalizaciéon no
quirdrgica.

Servicios:

1. Atenderd a mujeres de aproximadamente 15-45 anos que requieran servicios ginecoldgicos
médicos y quirdrgicos que no sean de alto riesgo.

*Enfermedades de fransmision sexual

*Trastornos menstruales

*Tumores del Utero

*Tumor o quistes del Ovario

*Enfermedades de la gldndula mamaria

*Problemas de vias urinarias

eLesiones pre cancerosas del cuello de la matriz e infeccidn por virus del papiloma humano
Disfuncidn sexual en la mujer

2. Atenderd a mujeres de aproximadamente 15-45 anos que requieran servicios obstétricos.

e Consulta prenatal esencial

* Atencion de parto distécico

» Cesdreas

* Histerectomia abdominal

e Laparotomia

* Remocidén manual de placenta

* Atencion de aborto incompleto

* Anestesia obstétrica

* Manejo de la hemorragia leve a moderada
e Atencion de sepsis (de leve a moderadal)
e Atencion de desgarro vaginal

* Anticoncepcion post parto

3. Brindard servicios de consulta externa y hospitalizacion no quirdrgica a la poblaciéon infantil (0-5)

e Confrol de Nino sano y vacunacion

*Ninos deshidratados

*Ninos desnutridos

*Ninos con problemas gastrointestinales
*Casos de neumonia (de leve a moderada)
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El nacimiento de un nino y la salud de la madre durante y después del parto son factores
que han llevado a la creacion de lugares de atencion tanto para la madre como para
el nino.

Ahora se busca que el acontecimiento del nacimiento sea un motivo de festejo y que los
lugares de atencion cumplan con todos los requerimientos necesarios para este evento.

Sin duda alguna, el nacimiento de un hijo conlleva al surgimiento de nuevas técnicas,
ejercicios, significados. Afrds quedaron los fiempos en donde el nacimiento era como
cualquier dia para venir ahora a ser uno de los dias mds importantes en la vida del ser
humano (1)

DEFINICION DE CENTRO MATERNO INFANTIL.

Es un cenftro sanitario en donde cuidan de la salud de las mujeres durante el embarazo,
el parto y post parto, ademds de la salud de los recién nacidos a nivel de atenciéon
primaria. (2)

La poblaciéon definida como materno-infantil incluye a las mujeres en edad fértil (entre 15
y 49 anos de edad) y a los ninos desde su hacimiento hasta los cinco anos de edad. (3)

GINECOLOGIA 2

Significa literalmente la ciencia de la mujer, pero en medicina ésta es la especialidad
médica y quirdrgica que trata las enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero,
vagina y ovarios) no gestante. Por ejemplo:

*Enfermedades de transmision sexual (Infeccion genital, flujo, ardor de vagina etc.)
*Trastornos menstrual (alteraciones del sangrado menstrual, sangrado abundante,
menstrual etc)

* Miomatosis uterina, (tumores del Utero)
*Tumor o quistes del Ovario

*Enfermedades de la gldndula mamaria
cdancer)

*Osteoporosis (descalcificacion de los huesos , fractura)

|nfertilidad o esterilidad ( Dificultad para lograr embarazo)

*Problemas de vias urinarias (Inconfinencia urinaria , infeccion vias urinarias,
involuntaria de orina a los esfuerzos, urgencia urinaria , etc.)

eLesiones pre cancerosas del cuello de la matriz e infeccidon por virus del papiloma
humano

*Disfuncion sexual en la mujer

retraso
deteccion de

(Quistes, tumores benignos,

salida

(T)Hidalgo Infantas, V. 2004. “Obstetricia en dos siglos”.

EMBARAZO

Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
franscurre entfre la implantacion en el Utero del 6vulo fecundado y el momento del
parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto
en el interior del Utero materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos,
metabalicos e incluso morfologicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
mensiruales, o el aumento del famano de las mamas para preparar la lactancia.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden producirse
embarazos mulfiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida estd
haciendo oumenfor la incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.

El embarazo humono dura unas 40 semanas des“&ie el primer dia de la Ultima

menstruacién o 38 desde la fecundacion (@;proxrmodomenie unos 9 meses). El primer

trimestre es el momento dg mayor riesgo de aborfor espontdneo; el inicio del tercer

frimestre se considera el p de wqbﬂ@&del fg?\foquel a partir del cual puede
'-;s‘obrevivir extrautero sin soporte médico). (2) -

(2) Biblioteca Practica Salvat (1980). “El Libro Guia de Salud”. Barcelona, Espana: Salvat Editores, S.A.

(3)Whaley, Wong. 1995. “Enfermeria Pedidtrica” Washington D.C: Editorial Mosby-Doyman Libros S.A.
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FACTORES DE RIESGO (4) *Anemia.

El estado de anemia ya existente no es obstdculo para el embarazo: un 20% de las

" - . . : : e '
Diversos factores aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de riesgo mujeres pueden estar algo anémicas antes de concebir

*Edad menor a 14 anos o mayor a 35 anos. *Hemorragia preparto.

*Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo, diversas Antes de las 24 semanas, una hemorragia vaginal puede desembocar en aborto.
cardiopatias, diabetes, hipertensidon, obesidad, diversas enfermedades infecciosas, Después, el feto se considera viable, es decir que podria sobrevivir fuera del Utero
afecciones renales o trastornos mentales. materno. La hemorragia tras las 24 semanas se conoce como hemorragia
*Embarazos multiples. preparto, y las dos causas principales proceden de la placenta.

*Problemas en un embarazo previo. *Desprendimiento de placenta.

*Hijos antferiores con alguna malformacion. Si la placenta se desprende del Utero, se producird hemorragia. La sangre se
*Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de acuerdo a talla) acumula hasta derramarse por el cuello del Utero, y va acompanado de dolor
*Talla menor a 140 cm. infenso y contracciones uterinas. Se considera una urgencia obstétrica, ya que
*Riesgos alimenticios pone en peligro la vida tanto de la madre como la del feto y solo en casos muy

especiales no termina en cesdrea de urgencia

*Placenta previa.

Cuando la placenta estd adherida a la parte inferior de la pared del Utero, se
denomina placenta previa. Si se encuentra total o parcialmente sobre el cuello
uterino, puede resultar peligrosa durante el parto, al provocar hemorragia e
intferrumpir la circulaciéon sanguinea del feto.

*Diabetes.

Sila embarazada tiene diabetes mellitus debe asegurarse de tener bajo control su
situacion antes de quedarse embarazada, para que las posibilidades de tener un
hijo sano y un parto normal sean lo mds altas posibles.

*Embarazo ectépico. El embarazo ectdpico se desarrolla fuera del Utero, por lo

EMBARAZOS DE CUIDADO ESPECIAL (4) general en una de las trompas de Falopio, pero puede ser también en los ovarios,

) _ ) ) ) o en el cuello uterino, o en érganos infraalbdominales
Hay embarazos que, por sus especiales circunstancias, requieren un cuidado y un seguimiento «Cardiopatia. La mayoria de las mujeres con problemas cardiolégico llevan un
especifico. En ellos pueden surgir complicaciones o problemas imprevistos que deben ser embarazo perfecto, aunque a veces deban recurrir a los antibidticos para proteger
cTendidos pronta y profesionalmente para evitar colocar a la madre o al bebé en situacion sus arterias en el momento de dar a luz. Si padece alguna cardiopatia importante,
de riesgo. el cardidlogo se encargard de comunicdrselo.

*Hipertension. Se denomina hipertensién al aumento de la presidbn sanguinea. Esta

*Embarazos en adolescentes. tiene dos componentes:
El embarazo en adolescentes puede tener consecuencias adversas para la salud tanto de
corto plazo como de largo plazo. En el corto plazo el resultado del embarazo serd muy 6 Crénica mas embarazo
probablemente desfavorable. La nina adolescente embarazada es mds propensa a sufrir
toxemia de embarazo y desproporcion cefalo-pélvica cuando los huesos de la pelvis no se Hipertension
han desarrollado completamente; y tiene mas probabilidades de tener un bebé con bajo 9 Preclampsia (Hipertension)
peso de nacimiento. Inducida por el embarazo <

L Eclampsia (Hipert/convulsiones)

(4)Vega, G.2009. “Salud Materno Infantil.” Articulo de la Revista electronica Salud Publica de México. Vol. 35.
http://www.insp.mx/
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ATENCION PRENATAL (5)

Si bien no se ha demostrado que un exclusivo enfoque en la atencidén durante el embarazo
tenga efectos directos sobre la mortalidad derivada de la maternidad, la atencidon prenatal
proporciona a las mujeres un importante punto de entrada al sistema de atencidn de la salud.
Ofrece la oportunidad de determinar el estado general de salud de la futura madre,
diagnosticar infecciones y ofrecer tratamiento, detectar los casos de anemia y VIH/SIDA, alistar
a las mujeres en programas que prevengan la transmision del VIH a los recién nacidos y prevenir
el bajo peso al nacer. Ademds, las mujeres que obtienen atencidon prenatal tienen mayores
probabilidades de contar con la presencia de personal capacitado durante el parto.

Actualmente, en los paises en desarrollo, mds de la mitad de las mujeres realizan al menos
cuatro visitas prenatales durante el embarazo (la cantidad recomendada por la OMS), aun
cuando las mujeres menos educadas estdn muy poco representadas en esos grupos. Las
mujeres que poseen educacion secundaria tienen probabilidades dos o tres veces superiores
de recibir atencion prenatal que las mujeres carentes de educacion. También las mujeres
pobres tienen probabilidades muy inferiores de recibir atencion prenatal, al igual que de los
demds servicios de salud.

Si bien una buena atencion prenatal puede mejorar la salud de la mujer en los periodos
inmediatamente anterior e inmediatamente posterior al parto, no fiene efectos apreciables
sobre el riesgo de defuncidn materna, a menos que se vincule con la atencidon del parto.
Muchos paises estdn vinculando la mayor atencidn prenatal con ofros servicios para la
maternidad sin riesgo.

PARTO: (4)

El parto humano, fambién llamado nacimientfo, es la culminacion del embarazo humano, el
periodo de salida del infante del uUtero materno. Es considerado por muchos el inicio de la vida
de la persona. La edad de un individuo se define por este suceso en muchas culturas. Se
considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de confracciones uterinas regulares,
gue aumentan en intensidad y frecuencia, acompanadas de cambios fisioldgicos en el cuello
uterino.

En algunos embarazos catalogados como de riesgo elevado para la madre y/o el feto, el
nacimiento ocurre por una cesdrea que es la extraccion del bebé a través de una incision
quirdrgica en el abdomen, en vez del parto vaginal.

(5)UNFPA (United Nations Populations Fund). 2004. “El Estado de la Poblacién Mundial 2004: Salud Materna”.
Articulo de la Pagina web de la UNFPA. http://www.unfpa.org/swp/2004/espanol/ch7 /index.htm

TIPOS DE PARTO

Recién nacido vivo femenino nacido a término justo antes de cortar el corddn
umbilical durante un parte simple.

Existen diversas modalidades por la que nace el bebé al final del término del
embarazo, o en algunos casos, antes de las 40 semanas o 9 meses de gestacion:

Parto vaginal espontdneo

En el parto natural, el bebé nace cruzando por la vagina de la madre, siguiendo
las indicaciones del profesional de salud, con la asistencia de poca tecnologia o
ninguna vy sin la ayuda de farmacos.

Parto vaginal con férceps

Ocasionalmente el parto vaginal debe verse asistido con instrumentos especiales,
como el férceps o pinza obstétrica que prensa la cabeza del recién nacido con la
finalidad de asirlo y halar de él fuera del canal de parto. Se indica con poca
frecuencia en ciertos partos dificiles.

Parto abdominal

Cerca del 20% de los partos en paises desarrollados como los Estados Unidos, se
realizan quirdrgicamente mediante una operacion abdominal llamada cesarea.

No todas las cesdreas son por indicacion médica en casos de partos de alto riesgo,
un porcentaje de ellos son electivos, cuando la madre elige por preferencia que su
bebé no nazca por via vaginal.

(4)Vega, G.2009. “Salud Materno Infantil.” Articulo de la Revista electrénica Salud PUblica de
México. Vol. 35. http://www.insp.mx/
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PUERPERIO: (4)

En la fisiologia humana, el puerperio es el periodo que inmediatamente sigue al parto y que
se extiende el tiempo necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo
materno (incluyendo las hormonas y el aparato reproductor femenino) vuelvan a las
condiciones pre-gestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el
embarazo. En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 2 horas después del
parto, que recibe el nombre de posparto.

El Puerperio puede presentarse de dos maneras:

*Si el parto se da naturalmente o es parto vaginal, se conoce como Puerperio Fisioldgico.
*En caso contrario si el parto se da por cesdrea se conoce como Puerperio Quirldrgico.

Se frata de un periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que
lideran las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto, entre otras. Por
ello, se acostumbra durante el puerperio tener controlados los pardmetros vitales y la
pérdida de sangre maternos.

El enfoque principal del cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre sea
saludable y esté en condiciones de cuidar de su recién nacido, equipada con la informacion
que requiera para la lactancia materna, su salud reproductiva, planificacion familiar y los
ajustes relacionados a su vida.

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno
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OBSTETRICIA: (2)

La Obstetricia (del latin obstare «estar a la esperan) es una rama de las Ciencias de la
salud que se ocupa del embarazo, parto y puerperio, comprendiendo también los
aspectos psicologicos y sociales de la maternidad. Los profesionales de la salud
especializados en atender los partos normales se llaman, dependiendo del pais,
matrona/maftréon u obstetriz/obstetra.

SERVICIOS QUIRURGICO-OBSTETRICOS. Generalidades (5)

1.- Servicio quirdrgico Es el servicio destinado a la realizacidon de procedimientos e
intervenciones  quirldrgicas, que requieren total asepsia; se  relaciona
fundamentalmente con los siguientes servicios: obstétrico, esterilizacion, urgencias y
hospitalizaciéon. En este servicio funcionardn en forma independiente:

a) Zona prequirdrgica o semi-aséptica, donde estardn: . Vestuario para cambio de
ropa, para personal de las salas con unidad sanitaria, que funcionen como filtros
enfre la zona semi-aséptica y la zona aséptica.

*Transferencia de camillas.

b) Zona quirdrgica o corredor aséptico donde estardn : .

Lavamanos quirdrgicos, en cantidad igual al nUmero de salas de cirugia mas uno.
*Salas de cirugia.

*Depdsito de material.

*Depdsito de medicamentos.

*Depdsito de anestesia.

* Aseo.

*Lavado de instrumental.

*Estar o descanso del personal.

c) Zona de recuperacion, parte operativa con capacidad de dos camas por
quiréfano.

(4)Vega, G.2009. “Salud Materno Infantil.” Articulo de la Revista electrénica Salud Publica de México.
Vol. 35. http://www.insp.mx/

(2) Biblioteca Practica Salvat (1980). “El Libro Guia de Salud”. Barcelona, Espaia: Salvat Editores, S.A.

(5)UNFPA (United Nations Populations Fund). 2004. “El Estado de la Poblaciéon Mundial 2004: Salud
Materna”. Articulo de la P&gina web de la UNFPA.
http://www.unfpa.org/swp/2004/espanol/ch7/index.htm
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2.- Servicio obstétrico: Es el servicio destinado a la atencién de partos y a la realizacién de
procedimientos e intervenciones ginecoldgicas. se relaciona fundamentalmente con los
siguientes servicios: quirirgico, de esterilizacion, de urgencias y de hospitalizacion.
Comprende los siguientes servicios: (5)

a) Zona semi-aséptica donde estardn: . Vestuarios para cambio de ropa, para personal
de las salas con unidad sanitaria por sexos, que funcionen como filtros entre la zona semi-
aséptica y la zona aséptica.

b) Zona de partos o corredor aséptico donde estardn:
cantidad igual al numero de salas de partos.

*Sala de partos.

*Cuarto de atencién para el recien nacido con sitio de trabajo e incubadora. Depdsito
de material.

*Depdsito de medicamentos.

* Aseo.

*Lavado de instrumental.

*Estar o descanso del personal.

. Lavamanos quirdrgicos, en

3.- Servicio de cirugia ambulatoria. (5)

Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud presten servicios quirdrgicos a
pacientes ambulatorios, deberdn contar, ademds de los ambientes previstos para el
servicio quirdrgico, con los siguientes ambientes: . Vestuario de pacientes con unidad
sanitaria.

*Preparacion.

eRecuperacion.

4.- Servicio de esterilizacion. (5)

Es el servicio destinado a la limpieza, preparacion, desinfeccion, almacenamiento, control
y distribucion de ropas, instrumental y material médico quirdrgico, que requieren asepsia,
se relaciona fundamentalmente con los siguientes servicios: quirdrgico, obstétrico y de
lavanderia. Hacen parte de este servicio los siguientes ambientes: .

*Recepcion.

*Lavado.

« Clasificacion y preparacion.

*Preparacidon de paguetes.

e Esterilizacion.

* Aimacenamiento.

SERVICIOS OBSTETRICOS SEGUN EL MSP (4)

Por una disposicion del Ministerio de Salud, todos los hospitales nacionales vy
departamentales y los establecimientos de cabecera de red, deben estar en
condiciones de prestar los servicios obstétricos de urgencia:

* Consulta prenatal esencial

* Atencion de parto distécico

» Cesdrea

e Histerectomia abdominal

e Laparotomia

* Remocidén manual de placenta

* Atencion de aborto incompleto

» Anestesia obstétrica

* Manejo de la HIE severa y eclampsia

* Manejo de la hemorragia severa y shock hipovolémico

* Atencion de sepsis

» Atencioén de desgarro vaginal

* Antficoncepcion post parto

Los cuidados obstétricos esenciales deben ser ofertados garantizando que contengan los
siguientes atributos de calidad:

* ACCESIBILIDAD: las gestantes y familiares deben estar debidamente informados sobre
cudndo y dénde deben buscar ayuda profesional. De este modo, es factible reducir el
primer refraso hacia la iniciacion oportuna del fratamiento requerido. Deberd asegurarse
los medios que permitan a las gestantes llegar al establecimiento cabecera de red u
hospital departamental: el resultado de las vias de comunicacion, medios de transporte
y comunicacion disponibles y apropiados procedimientos de referencia de pacientes
victimas, alguna complicacién que requieran cuidados obstétricos esenciales.

* EQUIDAD: toda gestante que requiera cuidados obstétricos esenciales debe acceder a
los mismos, sin ninguna barrera de tipo econdmico que la limite.

* EFECTIVIDAD: todo establecimiento debe garantizar a sus usuarias que los cuidados
obstétricos esenciales se brinden de acuerdo a protocolos estandarizados, actualizados,
internacionalmente aceptados y que sus equipos de salud sean competentes en su
aplicacion.

* EFICIENCIA: todo establecimiento debe contar y aplicar aquellos procedimientos
gerenciales que le permitan el maximo de efectividad al menor costo posible.

e ACEPTABILIDAD: fodo establecimiento debe conocer la cultura local, asi como las
necesidades y demandas de sus usuarias.

(6) MSP, 2008. (Ministerio de Salud PUblica del Ecuador), “Documento del Componente Normativo de
Salud”. CONASA (Consejo Nacional de Salud). Ecuador.

(5)UNFPA (United Nations Populations Fund). 2004. “El Estado de la Poblacién Mundial 2004: Salud Materna”.
Articulo de la Pdgina web de la UNFPA. http://www.unfpa.org/swp/2004/espanol/ch7/index.htm
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Los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales pueden ser ofrecidos por las unidades de
salud segun niveles de resolucion o perfil de complejidad. Para el Ecuador se identifican tres
niveles de resolucion (6):

PRIMER NIVEL: Cuidados Obstétricos y Neonatales

Ambulatorios (CONE-A): son acciones de salud esenciales para la madre y el neonato que
por lo general se ofrecerdn en el domicilio, en casa comunal, en el puesto, subcentro o
centro de salud (MSP), dispensarios, Unidades de Atfencion ambulatorias y Centros de
Atencion Ambulatoria (IESS/SSC), Policlinicos (FFAA) de la red publica de servicios y en la
atencién domiciliar realizada por los Equipos Bdsicos de Salud (EBAS). Las acciones deberdn
ser coordinadas con los agentes de salud comunitaria y deberdn contar con personal,
equipo e insumos para brindar las prestaciones clinicas e informacion epidemioldgica
establecidas en las normas para este nivel.

SEGUNDO NIVEL: Cuidados Obstétricos y Neonatales Bdasicos (CONE-B): ofertados en el
hospital bdsico (MSP), Hospital Nivel | y Il (IESS), Cinica y Hospital de Brigada (FFAA vy Policia),
qgue deben contar con insumos, equipos y profesionales médico u obstetriz calificado
durante 24 horas diarias y todos los dias del ano, para brindar las prestaciones clinicas e
informacion epidemioldgica establecidas en las normas para este nivel.

TERCER NIVEL: Cuidados Obstétricos y Neonatales

Completos (CONE-C): Se ofrecerdn de preferencia en un hospital general, especializado o
de especialidades (MSP), Hospital de tercer nivel (IESS), hospital General y Nacional (FFAA y
Policia) que deberdn contar con los insumos, equipo y personal profesional necesario para
ofrecer durante 24 horas diarias y todos los dias del ano los servicios de CONE bdsicos
mencionados en el acdpite anterior, mdas los procedimientos, actividades, técnicas e
informacion epidemiolégica establecidas en las normas para este nivel. En una unidad CONE
un “Proveedor cdlificado” es un profesional médico u obstetriz que ha sido adecuadamente
capacitada para prestar la atencidon durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido.
Los proveedores calificados en atencidn del parto deben atender a la parturienta durante el
embarazo, parto y puerperio normales, reconocer la aparicion de complicaciones, realizar
las intervenciones esenciales inmediatas, comenzar el tratamiento y supervisar el traslado de
la madre y el bebé cuando sean precisas intervenciones que estén mas alld de su
competencia o no son posibles en las instalaciones. La educacion permanente a agentes
comunitarios y promotores de salud materna e infantil (FODI, MIES, etc) estard enfocada
tanto en normas y estdndares cuanto en competencias de atencion primaria y deteccion
de riesgos en salud materna y neonatal.

(6) MSP, 2008. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador), “Documento del Componente Normativo de Salud”.
CONASA (Consejo Nacional de Salud). Ecuador.
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CONCEPTOS DE MORTALIDAD MATERNA-NEONTAL-INFANTIL

MUERTE MATERNA (7)

Muerte materna es el fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de este, independientemente de la duracion y
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su atencidn pero no por causas accidentales o incidentales.

La muerte materna tiene profundas consecuencias sociales y econdmicas porque:

1. Reduce la supervivencia de los/as recién nacidos/as.

2. Disminuye el desempeno escolar de ninos y ninas sobrevivientes y huérfana/os.

3. Representa una pérdida de los ingresos familiares y de la productividad
econdmica.

La mortalidad materna constituye un importante problema de investigacion, tanto
en lo referente a las causas como a los distintos factores que influyen en la misma: la
asistencia sanitaria de la madre, el saneamiento, la nutricion y las condiciones socio-
econdmicas generales. Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos
grupos:

Defunciones obstétricas directas:

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del estado de gestacion
(embarazo, frabajo de parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias mencionadas;

Defunciones obstétricas indirectas

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de
una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directas pero si agravadas por los efectos fisiologicos del embarazo.

(7) MSP..2008. Ministerio de Salud PUblica del Ecuador). “Plan Nacional de Reduccién Acelerada de la
Mortalidad Materna y Neonatal”. CONASA (Consejo Nacional de Salud). Ecuador.
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CONCEPTOS DE MORTALIDAD MATERNA-NEONTAL-INFANTIL

MUERTE NEONATAL E INFANTIL (7)

En el estudio de la mortalidad infantil se debe tener en cuenta un conjunto de factores
que influyen y determinan el nivel de la misma: biolégicos, demo-graficos, socio-
econdmicos, culturales, ambientales, de atencidon de la salud y geogrdficos.

Se define como muerte neonatal aquella ocurrida desde el nacimiento hasta los 27 dias
posteriores al mismo.

La mortalidad neonatal es un indicador de las condiciones del embarazo y parto en la
poblacion y estd relacionado con el estado socio econdmico, la oportunidad, el acceso y
la calidad de atencion de los servicios de salud.

La influencia de estos factores difiere segun la edad de los menores de un ano. En la

mortalidad neonatal prevalecen aquéllos vinculados con las condiciones congénitas

como con la atencién de la salud (salud de la madre, control del embarazo, atencion

del parto y del nino durante los primeros dias de vida). En la mortalidad postneonatal

Tipo de Mortalidad ’gerlwen mayor impacto las condiciones ambientales y socio-econdémicas sobre la salud
el nino.

Infantil (menores de 1 ano)

Neonatal (menores de 28 dias)
Mortalidad Precoz (menores de 7 dias)
Mortalidad Tardia

Post-neonatal

Perinatal (desde 28 semanas de embarazo
hasta 7 dias de nacimiento)

Tipos de Mortalidad
Fuente: INEC, Estadisticas Vitales, 2006

La mortalidad infantii comprende |la mortalidad de menores de un ano. Se llama
mortalidad neonatal a la ocurrida en el franscurso de los primeros 27 dias de vida y la
expresion mortalidad postneonatal designa la ocurrida desde el fin del periodo neonatal
hasta la edad de un ano.

Para su andlisis, es necesario tener presente la influencia de la calidad de los datos en el
valor de estos indicadores, particularmente en la mortalidad neonatal.

(7) MSP..2008. Ministerio de Salud PUblica del Ecuador). “Plan Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal”. CONASA (Consejo Nacional de Salud). Ecuador.
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CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

Actualmente la recuperacion de un paciente, que es el principal objetivo de todo establecimiento de Salud, depende en gran medida de las caracteristicas fisicas del ambiente
donde se encuentre, de la facilidad de acceso de amigos, de la existencia o no de elementos perturbadores, del grado de privacidad, etc; es decir, de lo bien que pueda sentirse el
paciente denfro del recinto.

Ahora se estudiard al usuario del Centro Hospitalario Materno Infantil y sus caracteristicas, para establecer la mejor manera de influir positivamente en su estado emocional a través de
la arquitectura. Todo establecimiento de Salud cuenta con tres usuarios bdsicos, el paciente, el profesional (o personal de servicio) y el visitante.

En el caso del Centro Hospitalario Materno Infantil, el paciente es la mujer en edad fértil y el nino, ambos son los principales protagonistas. (4)

LA MADRE (4)

El sector materno se entiende como la parte de la poblacion que incluye a las madres en todo
su proceso de gestacion y un ano después del alumbramiento. Indudablemente, el recién
nacido constituye una parte inseparable de la madre. Las caracteristicas que interesan de la
mujer son aquellas que aparecen como consecuencia de su estado de maternidad,
caracteristicas muy especiales, en las que afloran componentes psicoldgicos y afectivos, y que
constituyen conceptos esenciales para el planteamiento.

En primer lugar, es necesario entender que "la madre no es una persona enferma, y que por lo
tanto, no debe ser tratada como tal'. Ella no acude al hospital en blUsqueda de procesos
curativos originados por un estado anormal de su organismo, sino todo lo contrario, se encuentra
desarrollando un proceso normal de naturaleza humana: el periodo de la reproduccion. Bajo
este concepto, la asistencia médica debe realizarse en un lugar que la acoja con calidez y
donde fluyan los sentimientos que ella experimenta de felicidad y satisfaccion por el rol
cumplido.

La mujer, a través del proceso de la maternidad, experimenta un estado de purezaq,
desprendimiento e identificacion, por estar entregada a otro ser. Su sensibilidad se agudiza y se
toma mas susceptible. La relacion entre madre e hijo como un todo socioldgico, bioldgico y
emocional, revela una estructura afectiva complementaria y muy especial. La privacidad es un
factor muy importante que determina la comodidad o no de la madre en un recinto
hospitalario, ya que ella quiere estar sola con su bebé y su familia, sin que la estén observando a
cada momento. Ademds la cercania del bebé es muy importante ya que asi la madre puede
verlo y estar al pendiente de él. Es preciso entonces, reforzar estos sentimientos, mediante la
arquitectura.

(4)Vega, G.2009. “Salud Materno Infantil.” Articulo de la Revista electrénica Salud Publica de México. Vol. 35. http://www.insp.mx/
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CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

LA MADRE (4)

EDAD DE LA MADRE ENFERMEDADES COMUNES DE LA MADRE

La edad de la madre es un factor que se asocia fuertemente con el posible dano
del nino (muerte o enfermedad). Esto ha sido estudiado en diferentes paises y

Las enfermedades comunes o las que generan cuidados intermedios son aquellas que no
comprometen la vida de la madre ni la del bebé.

verificado para la Argentina en un estudio donde se observa una clara
asociacion enfre determinados grupos etdreos, el bajo peso al nacer y la
mortalidad infantil, durante el ano 1989 en la Capital Federal y el Conurbano
Bonaerense.

Este tipo de estudios, permite cuantificar los grupos de riesgo, o sea aquellos
grupos que tengan mayor posibiidad de dano (Alto Riesgo) o menor (Bagjo
Riesgo).

Las madres son categorizadas en tres niveles de riesgo en relacion con su edad:

* ALTO RIESGO - Menos de 20 anos.
*BAJO RIESGO - Entre 20 y 34 anos
*RIESGO INTERMEDIO - Mayores de 34 anos..

Desde el punto de vista de la atencion materno infantil se define como RIESGO a
la mayor probabilidad de producirse DANO (muerte, enfermedad y/o secuelq)
en el periodo de referencia (en este caso el primer ano de vida). La edad
materna es un factor que se asocia significativamente con la posibilidad de
dano del hijo (mortalidad) durante el primer ano de vida y permite identificar y
cuantificar donde y de qué dimension es el riesgo a que estd sometido ese nino.

Infeccioén urinaria:
Es una infeccion que afecta al fracto urinario que incluye los rinones, los uréteres y la vejiga.

e Gastroenteritis:
La inflamacion de la mucosa del estbmago se denomina gastritis, mientras que la de los
intestinos se conoce como enteritis. Cuando son ambos érganos los afectados se produce
una gastroenteritis, que es la irritacion del conjunto del tfracto digestivo. La pérdida del apetito
y las nauseas, seguidas de diarreq, son los primeros sinfomas de esta enfermedad.

*Neumonia:
Es una inflamacion aguda del pulmdn. El inicio de la neumonia viral se caracteriza por un
cuadro previo de catarro en las vias superiores, con rinitis, fiebre o febricula apareciendo
posteriormente el compromiso de la via respiratoria inferior con dificultad respiratoria vy
aumento de la frecuencia respiratoria.

e Toxoplasmosis

*Los gatos son la fuente de infeccidn, las mujeres embarazadas deben evitar tener cerca de
los gatos durante su gestacion. Esta infeccion también se dispersa a los alimentos mal lavados
sobre todo en los vegetales. Comer carne de cerdo también puede ser ofra fuente de
infeccion.

(4)Vega, G.2009. “Salud Materno Infantil.” Articulo de la Revista electronica Salud PUblica de México. Vol. 35. http://www.insp.mx/
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CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS

RECIEN NACIDO /NEONATOS LACTANTE PRESCOLAR ESCOLAR
0 A 28 dias de vida Del mes a los 4 anos de edad De los 4 anos a los 6 anos de edad De los 6 anos en adelante.

Fuente: Enfermeria Pedidfrica de Whaley & Wong

NEONATOS: RECIEN NACIDO (s)

Un neonato o recién nacido es un bebe que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento, bien sea por parto o por cesdreq.

La definicion de este periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy répidos que pueden derivar en
consecuencias importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pretérmino, a término o pasados los 9 meses del embarazo.

Durante los primeros 30 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los defectos congénitos y genéticos. No todas las anomalias genéticas se manifiestan por su clinica en el
momento del nacimiento, pero con el manejo adecuado, se pueden descubrir, prevenir y fratar gran parte de las enfermedades del nuevo ser humano.

Se considera esencial para la salud mental del recién nacido, el calor, la infimidad la relacidon constante con la madre, relacion en la que ambos encuentran satisfaccion y goce.
Para alimentar al recién nacido, asi como para cambiarlo de panales, la madre tiene que entrar en contacto fisico con el bebé, quien siente la presencia de la madre.

Generalmente la madre le brindara afecto, ternura y amor; lo que una enfermera del hospital no hard, debido a que ella estd realizando su trabajo, muchas veces con hastio y
cansancio, como consecuencia de las multiples ocupaciones, del trabajo encargado o debido a que no representa para ella un hijo propio. De esta manera, romperd esa relacion
interpersonal que debe surgir.

El bebé siente que es aceptado por su madre y que ella estd presta a responder a sus exigencias. La presencia de la madre, el sonido de la voz, que es reconocido, la forma de
cargar y mecer y demas actitudes maternales son registradas por el bebé que responde con sonrisas, miradas, etc. A mayor contacto fisico con la madre, mayor nivel de
afectividad. La ausencia de esa relacion se denomina "privacion maternal”.

El estado de privacion casi absoluta que puede experimentar el recién nacido al
hallarse lejos de su madre, produce en él sentimientos de inseguridad vy
desproteccion, que se manifestardn posteriormente en la vida del nino.
Actualmente la OMS trata de intensificar la ubicacion de madre e hijo denfro de un
mismo espacio fisico, con las caracteristicas adecuadas que permitan a la madre
realizar las actividades de alimentacion, higiene y cuidados apropiados al recién
nacido

(3)Whaley, Wong. 1995. “Enfermeria Pedidtrica” Washington D.C: Editorial Mosby-Doyman Libros S.A.

(8)Garcia, E. 2008. “Crecimiento y Desarrollo de los Neonatos y Lactantes”. Arficulo de la Revista digital MAPFRE. Espana.
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CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO

e Trastornos respiratorios del recién nacido
El recién nacido cuenta con la estructura necesaria para realizar la -
funcion respiratoria, pero pueden surgir frastornos que suelen ser i
transitorios, aunque a veces son secundarios a enfermedades que 4
requieren valoracion y tratamiento

eTrastornos digestivos

Vomitos, diarreas, infecciones... son trastornos que pueden afectar a
nuestro bebé en esta primera etapa de su vida, que aungue puedan
ser episodios autolimitados se debe consultar al pediatra.

Anomalias de |os testiculos
Hidrocele, criptorquidia, testiculos retractiles, testiculos eptdpicos, en
ascensor. Conoce las patologias y aprende a reconocerlas.

Trastornos de la sangre y el metabolismo
Anemia, poliglobulia, hemdlisis, hipoglucemia, hipocalcemia. Son
algunas de las patologias que pueden afectar al bebé

Alteraciones benignas de |la piel
Hiperplasia sebdcea, milios, vesiculas de succion, cutis marmota,
mancha salmon.

Infecciones congénitas

La infeccidn puede producirse en cualquier momento del embarazo o
durante el periodo neonatal (por contacto intimo con personas que
estan infectadas, por la lactancia materna si la madre tiene la

=~

NEONATOS: RECIEN NACIDO (8)

k] %
enfermedad o por transfusion sanguinea) - o »
. | " A
Otras infecciones < ¢ "
Sepsis, meningitis, osteoartritis, impétigo, onfalitis, conjuntivitis. - ' =

(8)Garcia, E. 2008. “Crecimiento y Desarrollo de los Neonatos y Lactantes”. Arficulo de la Revista digital MAPFRE. Espana.
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ENFERMEDADES DEL PREMATURO

Apnea del prematuro
La apnea es el cese temporal de la respiracion. Es un fendmeno
frecuente en los recién nacidos prematuros y de bajo peso.

Taguipnea transitoria del recién nacido
La taquipnea transitoria del recién nacido es un sindrome de
dificultad respiratoria y es fipico en los recién nacidos por
cesdrea o por un parto vaginal répido.

Enfermedad de la membrana hialina
Es un frastorno pulmonar frecuente en los bebés prematuros que
también se llama sindrome de distrés respiratorio (SDR).

Enfermedad pulmonar crénica del recien nacido
La enfermedad crénica del recién nacido también se llama
displasia broncopulmonar. Es el dano pulmonar causado por el
oxigeno y/o la ventilacion mecdnica.

Neumonia congénita
La neumonia congénita es la infeccion de los pulmones del
recién nacido. Es una de las infecciones mds frecuentes en el
bebé prematuro

Enterocolitis necrotizante

La enterocolitis es una enfermedad grave del recién nacido.
Afecta con mds frecuencia a los recién nacidos prematuros.
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. INTRODUCCION

1.2  MARCO TEORICO
CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

LACTANTES (8)

Se considera como el periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de leche materna. Los ninos que son lactantes oscilan entre le rango de ninos mayores de
28 dias de vida hasta los 4 anos de edad. Este periodo a su vez puede dividirse en dos subperiodos:

Lactante Menor: desde los 29 dias de nacido hasta los 12 meses de edad.
Lactante Mayor: desde los 12 meses de edad hasta los 48 meses de edad.

ENFERMEDADES DEL LACTANTE

«Sindrome de muerte subita del lactante

*Es la muerte inesperada y repentina de un nino menor de 12 meses
de edad sin ninguna causa demostrable que lo justifique. A pesar de
las investigaciones realizadas en los Ultimos 20 anos, todavia no
tenemos respuestas.

* Absceso:

Es una cavidad cerrada que contiene pus. Su causa primordial es
por la lucha de las células defensivas y las bacterias que causan la
infeccion. Otro tipo de absceso es el absceso en los dientes; albsceso
periapical o infeccidon dental. Es la coleccidn de material infectado
(pus) resultante de una infeccidén bacterial del centro (pulpa) del
diente. El absceso dental es una complicacion de la caries dental.
Puede resultar también de un trauma al diente (como cuando un
diente se rompe o es golpeado).

e Anemia:
Es la disminucion del volumen de los glébulos rojos (hematies) debajo
de los limites considerados normales

* AmigdalitisAguda:
Es una inflamacion de las amigdalas (6rganos de tejido linfoide
como los ganglios), de la garganta a ambos lados y detrds del
paladar. Los principales sinfomas son fiebre alta, dolor de cabezaq,
dolor abdominal y falta de apetito. El dolor de garganta y el dolor al
tragar pueden estar presentes pero no es un sinfoma constante.

* Angina:
Es la infeccion de la faringe y las amigdalas, acompanadas (casi
siempre) de fiebres altas y placas o puntitos blanquecinos. Lo que
produce una angina es el germen esfreptococo betahemolitico.

e Deshidratacion:

Es la pérdida de agua y sales en el organismo de los ninos. En los
lactantes y recién nacidos el 79 u 80 % es agua, por lo que cuando
hay una pérdida de agua vy sales por via digestiva o cutdnea en
forma de vomitos, diarrea, sudor excesivo, etc. se produce una
deshidratacion. Las pérdidas de hasta 5 % se consideran leves, hasta
10 % moderadas, y hasta 15 % severas. La deshidratacion puede
llevar al shock y a la muerte. La causa mds frecuente es la
gastroenteritis que provoca vomitos, diarreas y fiebres altas que son
graves en el bebe, ya que su organismo no es capaz de regular
correctamente esta pérdida de agua y, ademds, no saben pedir
agua, por lo que serd la madre la encargada de revisar los sinftomas
caracteristicos de una deshidratacion para poner remedio cuanto
antes.

*Diabetes:
La diabetes es un trastorno que provoca una elevacion en los valores
de glucosa en la sangre. Se produce porque el organismo no libera
la suficiente insulina (sustancia encargada de regular los valores de
azucar en la sangre) o porque no la utiliza adecuadamente

(8)Garcia, E. 2008. “Crecimiento y Desarrollo de los Neonatos y Lactantes”. Articulo de la Revista digital MAPFRE. Espana.
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1.2

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

CONCEPTOS RELACIONADOS AL USUARIO:

e Conjuntivitis:

Es la inflamacion de la conjuntiva, que es la membrana transparente
que recubre el blanco de los ojos y el interior de los pdrpados. Pueden
ser de causa infecciosa, bacteriana o viral, alérgica (polen, epitelio de
animales, dcaros del polvo...), irritativas (sol, cloro de las piscinas...). En los
bebés puede deberse a una obstruccion del conducto lacrimal, un
canal que se encuentra en el dngulo interno del ojo y que comunica la
conjuntiva ocular con las fosas nasales.

*Las infecciones respiratorias agudas (IRA):

constituyen la causa mdas frecuente de consulta en la edad pedidtrica
durante los meses de invierno. Se definen a las IRA a toda aquella
patologia que afecta al aparato respiratorio de laringe a proximal
(incluyendo region subgldética). Sin embargo, se debe tener presente que
muchas patologias respiratorias afectan tanto el tfracto superior como el
inferior en forma concomitante o secuencial. Dentro del grupo de las IRA
altas se pueden mencionar:

*La Oftitis Media Aguda,

*Sinusitis.

*Resfrio comun,

* Faringoamigdailitis

LACTANTES (8)

ENFERMEDADES DEL LACTANTE

» Gastroenteritis:
La inflamacion de la mucosa del estbmago se denomina gastritis,
mientras que la de los intestinos se conoce como enteritis. Cuando
son ambos érganos los afectados se produce una gastroenteritis, que
es lairitacion del conjunto del tracto digestivo. La pérdida del apetito
y las nauseas, seguidas de diarrea, son los primeros sinftomas de esta
enfermedad.

Infeccién Urinaria:
Es una infeccidn que afecta al tfracto urinario que incluye los rinones,
los uréteres y la vejiga. Dependen de la edad del nino y de la
localizacion de la infeccion. Los recién nacidos y bebés durante los
primeros meses pueden tener como Unico sintfoma fiebre, irritabilidad
y rechazo del alimento. En ninos mayorcitos, los sintomas urinarios de
vias bajas (cistitis) se manifiestan por micciones frecuentes y dolorosas.

eNeumonia:
Es una inflamacion aguda del pulmon. El inicio de la neumonia viral se
caracteriza por un cuadro previo de catarro en las vias superiores,
con rinitis, fiebre o febricula apareciendo posteriormente el
compromiso de la via respiratoria inferior con dificultad respiratoria y
aumento de la frecuencia respiratoria.

*Faringitis

* Adenoiditis

e Laringitis Obstructiva *Dolor Abdominal Agudo:

* Epiglotitis. Es uno de los motivos de consulta mas frecuente. Hay que distinguir
entre el dolor abdominal agudo en el que el sintoma principal es el
dolor abdominal y que no siempre precisa cirugia, y el abdomen

Trastornos dermatoldgicos agudo que requiere infervencion quirdrgica urgente. El dolor

En los nifios la piel es mds delicada que en los adultos por lo tanto se abdominal puede originarse por causa infecciosa, traumdtica,

deben utilizar productos especificos que no agregan el equilibrio de la
piel y, ala vez, le proporcionen los cuidados necesarios.

(8)Garcia, E. 2008. “Crecimiento y Desarrollo de los Neonatos y Lactantes”. Arficulo de la Revista digital MAPFRE. Espana.

metabdlica o mal formativo. En el lactante: se presenta como: cdlico
del lactante, invaginacion intestinal, diarrea aguda, infeccion del
tracto urinario.
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1.2  MARCO TEORICO

CONCEPTOS APLICADOS AL DISENO:

Las caracteristicas del ambiente fisico pueden influenciar directamente en el comportamiento y el
bienestar del usuario. TEMAS RELACIONADOS A LA ARQUITECTURA SOSTENIBLE

La madre y el nino deben percibir al centro hospitalario como un lugar agradable, en donde van a ser
examinados y en donde a su vez puedan pasar un buen rato, en el caso de los ninos, descubriendo 1. EFICIENCIA ENERGETICA
espacios o jugando. Esta primera impresion del nino frente a un centro de salud, serd vital para sus futuras

visitas en donde podrd acudir con miedo o con alegria. Reduccion de consumo energético sin limitar la produccidn de materia o

servicios.
2. RECURSOS RENOVABLES

Lo Fuentes energéticas renovables: hidricas, hedlicas, lluvia, madera de manera
La SOSTENIBILIDAD es un objetivo que prevalece en los proyectos actuales . controlada.

SOSTENIBILIDAD/ARQUITECTURA SOSTENIBLE (9)

Este concepto se aplica comUunmente en nuestros dias a la capacidad que debe adquirir la sociedad de 3. RESIDUOS Y CONTAMINACION

consumo para no abusar de los recursos naturales en forma agresiva que suponga un riesgo de Gestién de reciclado y reutilizacion de desechos.
degradacion que comprometa su futuro. 4. ENERGIA INCORPORADA
El término Arquitectura Sostenible es un término muy genérico, dentro del cual se puede encuadrar la Cantidad de energia necesaria para la produccién de un material.

Arquitectura Bioclimdtica como medio para reducir el impacto del consumo energético del edificio.
5. CICLO DE VIDA

Tiempo estimado en que un material cumple su vida Util y luego requiere de

mayor mantenimiento.
SUR y

NORTE
6. CONECTIVIDAD
Distancias que requieren mayor energia para transportar.
7. CALIDAD AMBIENTAL

Control para evitar el deterioro ambiental en la consfruccion y durante el
funcionamiento del edificio

8. LUGAR Y ENTORNO

Ubicacion y orientacion mas eficiente para que un edificio requiera de menor
acondicionamiento energético.

9. GENTE Y CULTURA

Educacion ambiental de los usuarios del edificio para poder acoplarse a las
nuevas caracteristicas ecoeficientes.

Los criterios de sostenibilidad deben estar presentes desde la concepcion del proyecto arquitectdnico,
teniendo en cuenta el uso de los materiales y la interaccion del edificio con su entorno (orientacion, luz
etc).

(9). Catella, F. “Hospiatal de Mollet, Eficiencia y Sostenibilidad”. Articulo de la Asociacién Espanola de Ingenieria Hospitalaria.
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ARQUITECTURA SOSTENIBLE / MANEJO SOSTENIBLE DEL AGUA
APROVECHAMIENTO DE LA AGUAS GRISES Y RESIDUALES(10)

AHORRO DE AGUA + REUSO = AREAS VERDES
PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO:

El agua ha sido tema de interés debido al papel vital que este recurso juega El agua consumida por duchas, lavamanos, lavatrastos y ‘\a\ S AL B - ’]

en la vida humana y su creciente escasez para abastecer los servicios lavadoras es canalizada hasta el depdsito de aguas Hiiiiadal I@ @ k2

requeridos. El ahorro de agua potable en el hogar es fundamental para grises, situado en el lugar mds idéneo de la casa. Cuando  ynAmeamsEN ' Aguas'gﬁses '

economizarla en cualquier comunidad, sobre todo en zonas donde el accionamos el dispositivo de descarga de los tanques de +

servicio o suministro publico de agua suele ser costoso y algunas veces los inodoros y se descarga ésta, la bomba que lleva _ \ \ \ l \ — —_

iregular. incorporada el depdsito acumulador impulsa las aguas e i |I\-'-'

grises para volver a cargar los tanques de los inodoros. l J \ ] [
En lugar de utilizar agua potable de consumo publico, actualmente se estan ﬁgf," <_4l R
.. . . . . 7. FOSA SEPTICA

reutilizando aguas residuales tratadas, con una calidad sanitaria y estética e

similar a la del agua de abastecimiento. Aparte de agotar todos los recursos

tecnoldgicos al alcance para disminuir el uso de agua en el hogar y en las T

actividades comerciales e industriales, es necesario pensar en esquemas que sy e Bl il e e

permitan el buen uso del agua en las ciudode;; es decir, reutilizar el agua, _,_G;\ L j\‘\\\

que de ofra manera se convertiria en agua residual, tantas veces como sea e | \ \\

posible mediante tratamientos adecuados. Con estos esquemas, que no son o OBED ~ JE\ \\

nuevos pero que hasta ahora han sido apenas incipientes, se podria utilizar I S o N \f\\

agua de menor calidad en actividades que asi lo permitan y con ello liberar 7 \\ // ~ '}i

la de alta calidad sdlo para consumo humano u ofros usos especializados. ) = B ,,' /
F AR

Las aguas residuales, principalmente las domésticas se pueden subdividir en Py “  E—— /

aguas negras (procedentes de los inodoros, con materia fecal) y aguas grises , qoteo . H //

(orocedentes de lavados en general como: cocinas, lavamanos, duchas, ‘ =

conteniendo detergentes, restos de alimentos, materia orgdnica y ofros )

contaminantes). Por lo tfanto se puede implementar un sistema de &ﬁgﬁﬁ%’;ﬁﬁggé@gﬁg& ESQUEMAFgSEATE’E\;ﬁg‘/LEﬁTT?\NDSLfEGBLfé%FGEE'S%’R\LES CON

reutilizacion de aguas residuales doméstica, en donde el agua generada de
duchas, lavamanos y lavatrastos sirvan para abastecer el tanque del inodoro
y el agua generada de los inodoros sea empleada para un sistema de riego

REUTILIZAR EL AGUA

Las aguas negras procedentes de inodoros son conducidas a una fosa

subterrdneo en los jardines, todo lo anterior de forma controlada y segura. sepfica, para luego pasar a un sistema de riego subterraneo en el area
SISTEMA DE IRRIGACION DE AGUAS GRISES de jardineria, con tuberias perforadas que se entierran en el suelo a una
DE CASA determinada profundidad creando un riego por goteo constante.

(10) Aprovechamiento de aguas residuales. Soliclima. Espana http://www.soliclima.com/aguas-residuales.html
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ARQUITECTURA SOSTENIBLE / MANEJO SOSTENIBLE DEL AGUA

XEROJARDINES: ZONAS VERDES AHORRANDO AGUA (11)

La creacion de bellos espacios verdes eficientes y sin despilfarrar agua es posible gracias a
los principios ecologicos utilizados en la Xerojardineria.

Los jardines urbanos, tanto publicos como privados, son esenciales para hacer mds
habitables las ciudades. Sin embargo, este tipo de zonas verdes suelen hacer un uso
desmedido del agua. La Xerojardineria podria ser la solucion, al aplicar principios ecologistas
qgue dan como resultado jardines con un gran variedad de plantas y drboles y un consumo
minimo de agua.

Frente al despilfarro de agua, la Xerojardineria propone unas pautas ecoldgicas, de sentido
comun, para crear unos espacios naturales urbanos basados en la eficiencia de los recursos
naturales. Segun sus defensores, un jardin disenado y mantenido con estos criterios consume
una cuarta parte del agua de riego de un jardin convencional.

Por ello, su prefijo griego, "xeros" (seco), tal vez sea demasiado radical: No se trata de crear
espacios desérticos con cactus y matojos deshidratados, sino de economizar al maximo el
agua. Ademas, el ecologismo guia la base de sus principios, como un mantenimiento natural
que permitird ademds un esfuerzo minimo, la reduccidén de productos fitosanitarios o de
maquinaria, el reciclaje, etfc.

En este sentido, los expertos en Xerojardineria se guian por una serie de pautas que, llevadas
a buen término, permitirdn disponer de un bonito y eficiente jardin. En primer lugar, se
requiere una buena planificacion y diseno previo del espacio ajardinado, teniendo en
cuenta aspectos como las condiciones climdticas de la zona o las caracteristicas del suelo.
Asi, se recomienda adaptarse al terreno lo mds posible para no deteriorar su estructura
natural. En cuanto al suelo, el mds adecuado es el de tipo franco, con menos de un 25% de
arcillas y proporciones parecidas de arenas y limos.

El siguiente paso es seleccionar las especies de drboles o plantas que irdn en el xerojardin.
Las especies autdctonas, adaptadas a las condiciones del lugar y en general muy poco
exigentes con el agua, suelen ser las mejores candidatas. No obstante, la infroduccion de
flora aléctona, de fuera, especialmente con fines ornamentales, también puede realizarse
siempre que se haga con los debidos cuidados.

Por ejemplo, las plantas de climas mediterrdneos son las idéneas, pero también sirven
las de la zona de Chile Cenftral, de la regidon del Cabo en Suddfrica, del sur y
sudoeste de Australia y de gran parte de California, al compartir muchas
caracteristicas climatoldgicas y adaptaciones similares. Por su parte, la mayoria de
las plantas crasas, normalmente originarias de zonas con poca lluvia, son también
candidatas. En cuanto al uso del césped, gran consumidor de agua, es preferible
limitar su extension al mdximo, sustituyéndole por ejemplo por drboles, arbustos o
plantas tapizantes.

Asimismo, también es muy recomendable elegir la mayor variedad posible de
especies, que ademds de dar un ftoque multicolor resistirdn mejor a plagas y
enfermedades. Por ofra parte, para conseguir el mayor equilibrio posible, los expertos
aconsejan agrupar las especies segun sus caracteristicas y necesidades de agua.
Para ello, se deben tener en cuenta aspectos como la forma y textura de las plantas,
su velocidad de crecimiento y desarrollo, la estacion de la que son caracteristicas, e
incluso su capacidad de resistencia a la contaminaciéon urbana

(11) Ferndndez, A. 2008. “Xerojardines: Zonas verdes ahorrando Agua”. Articulo de la Revista Digital CONSUMER EROSKI. Seccién Medio Ambiente Urbano. Espana. http://www.consumer.es
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. INTRODUCCION

1.2  MARCO TEORICO

ARQUITECTURA BIOCLIMATICA/ REDUCCION CONSUMO ENERGETICO (9)

Es una arquitectura adaptada al medio ambiente, sensible al impacto que provoca en la El objetivo principal de la venfilacion cruzada es refrescar la construccion en
naturaleza, y ayuda a conseguir el confort térmico interior. Juega exclusivamente con el verano aprovechando la ascension natural del aire caliente que se produce en el
diseno y los elementos arquitectdnicos, sin utilizar sistemas mecdnicos, que son considerados Sur para sustituirlo por aire fresco de las zonas situadas al Norte

maAs bien como sistemas de apoyo.

Un edificio bioclimdtico puede conseguir un gran ahorro e incluso llegar a ser sostenible en su
totalidad. Aunque el coste de construccion puede ser mayor, puede ser rentable, ya que el
incremento de la vivienda se compensa con la disminucion de los recibos de energia.

A pesar de que parece un concepto nuevo, se lleva utilizando tradicionalmente desde
antfiguo; un ejemplo de ello es la arquitectura vernacula.

Dirgccion del viento.

.
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Ventilacion cruzada

“Se utiliza con mayor frecuencia en la arquitectura. Su sencillo funcionamiento es
mediante el aprovechamiento de las diferentes presiones de aire en el exterior entre
distintas fachadas, facilitando asi refrigeracion constante del interior”. (Chavez, 2000)

208?) ..Véntil:.;\cién cruzada.
Fuente: Ibid.
(9). Catella, F. “Hospiatal de Mollet, Eficiencia y Sostenibilidad”. Articulo de la Asociacién Espanola de Ingenieria Hospitalaria.

Chadvez, Vicente. 2006, La habitabilidad energética en edificios de oficinas, Universidad Politécnica de Cataluiia, Espafia. http://www.tdx.cesca.es/TESIS UPC/AVAILABLE/TDX-0109103-155648//35CAPITULOS5 3.pdf
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1.3 ELECCION DE LA UBICACION DEL PROYECTO

ZONA ELEGIDA

El tferreno donde se implantardn los proyectos fue otorgado por el Municipio de Machala. Sin
embargo dicha entfidad concedid libertad para escoger, dentro del terreno asignado, las
ubicaciones de los respectivos proyectos.

Para ubicar el Centro Hospitalario Materno Infantil, se tomd en consideracion la accesibilidad
como aspecto mds importante ya que el centro oforga el servicio de urgencias tanto
materno como infantil, requiriendo dos accesos separados.

Respetando dicho aspecto, la localizacion deberia ser esquinera para contar con dos calles
que permitieran tener los accesos separados.

Posibles zonas asequibles del terreno:

[
[
=

LONA 1. En esta zona se encuentra el antiguo edificio que imparte el servicio de
rehabilitacion a las personas con alguna discapacidad. Por este motivo, se cree que es el
sitio idoneo para implantar el proyecto referido a esa temdatica. Ademds esta zona sdlo tiene
salida a una calle, lo que impide cumplir con el propdsito de separar los accesos.

LONA 2: Esta zona esta desocupada y cumple con el pardmetro de contar con dos calles
debido a que su ubicacidén es esquinera.

ZONA 3: al igual que la zona 1 cuenta con una sola calle y debido a que es la ubicacidon mas
alejada, se cree que pueda servir para implantar el proyecto correspondiente al de los
adultos mayores.

D CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
<«—» AV.PRINCIPAL 4 (Av. 23 Ava sur- este)

<+>» (Calle Av. 7 ma. Sur- Este
CENTRO HEMODIALISIS

CENTRO OFTALMOLOGICO

RESIDENCIAS PERSONAL MEDICO

< SENTRO NEG PRI AT ERNGRINEANTIL
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

1) INSTITUTO ECUATORIANO DE OBRAS SANITARIAS (IEOS) NORMAS URBANAS Y NORMAS DE EQUIPAMIENTO

CUADRO NORMAS URBANAS

AREA SERVIDA
CLASE DE CENTRO POBLADO U-II;IIIPDC,)A\[?ES
O ESCALON TERRITORIAL METRICAS DISTANCIA TIEMPO

CUADRO NORMAS DE EQUIPAMENTO

TIPO DE UNIDAD

Poblacion Dispersa 1- 1:30
de 500 a 1.500 hab. Puesto de Salud 1-1,5Km. horas a pie
Localidad de Canton
de 2.000 a 3.000 hab. sub.-Centro de 3-8 Km 2 horas a pie
Cabecera Parroquial Salud '
de 2.000 a 4.000 hab.
Localidad de Canton Centro de Salud
; 2 - 3 horas
de 10.000 a 30.000 hab. Hospital 30- 40 Km fransporte
Cabecera Parroquial de 15-50 a 100 colectivo
de 10.000 a 12.000 hab. camas
de?; %'(t)gl :QOSIABCA:L Hospital Base 2 - 4 horas
' ' ' de 120 a 200 45- 65 Km transporte
Cabecera Cantonal camas colectivo
de 2.000 a 4.000 hab.

Capital de Provincia o
Centro Cantonal

Area Metropolitana
Quito y Guayaquil.

Hospital Base
de 200 a 300 y
de 320 a 400

camas

Hospital de

Concentracién
Nacional

2 - 6 horas
transporte
colectivo

45-200 Km

10 - 20 horas
transporte
colectivo

6- 400 Km

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

MEDICA TERRENO CONSTRUCCION M2 M2 X CAMA
Puesto de Salud 600 - 800
sub.-Centro de Salud 800 - 1200 162 - 230
15 camas = 1.500 100
_ 25 camas = 2.250 90
Hospital Cantonal 12 OC:)LC()) 0](_)2 aogo_i%rgizmas 50 camas = 4.000 80
) R 80 camas = 5.600 70
100 camas = 6.500 65
Hospital Base 15.000 = 120 camas 120 camas = 7.800 65
de 120 a 200 camas 20.000 = 200 camas 200 camas = 12.000 60
Minimo
Tipo A =1.200
Centro de Salud Urbano Minimo 1.600 a 1.900 Tipo B = 1.000
A Centro de Salud £ .
Urbano B Optimo 2.000 a 6.000 Optimo
Tipo A =1.500
Tipo B =1.600
Hospital Base 25.000 = 220 camas 220 camas = 13.200 60
de 220 a 300 camas 34.000 =400 camas 400 camas = 24.000
Regional Regional
25.000= 200 camas 220 camas = 14.300 65
Hospital Regional de 30.000= 320 camas 320 camas = 20.800 65
Especialidades Especializado Especializado 70
15.000= 120 camas 120 camas = 8.400 65
20.000= 180 camas 180 camas = 11.700
Hospital de 34.000 = 400 camas 400 camas = 26.000 65
Concentraf:)ic’)n Nacional 45.000 = 500 camas 500 camas = 32.000 65
54.000 = 600 camas 600 camas = 39.000 65
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL ~ SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

LOTE
MINIMO

POBLACIO
N BASE
habitantes

Subcentro de salud, consultorios
ﬂ - médicos y dentales _ - - 2000

. = - -
Consultorios mayores a 20 unidades

Zonal 2.000 0.125 2.500 20.000
de consulta.
Ciudad o . -
Hospital de Especialidades, centros

Metropolita
Cuadro de Equipamientos de Servicios Sociales.
Fuente: OGUT. (Ordenanzas De Gestidn Urbana Territorial de Quito)

RADIO DE

CATEGORIA INFLUENCIA m.

TIPOLOGIA ESTABLECIMIENTOS

Clinicas con un mdximo de guince
camas, centros de salud, unidad de

emergencia, Hospital del dia,
consultorios hasta 20 unidades de
consulta.

Clinica Hospital, Hospital General,

ALCANCE (Art. 199) :

Se considerardn  a las  edificaciones
destinadas a brindar prestaciones de salud,
conforme a la clasificaciéon utilizada por el
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, para
fomento, prevencidn, recuperacion, y/o
rehabilitacion del paciente que requiera
atencién ambulatoria y/o internacion.

Los establecimientos hospitalarios deberdn
ocupar la totalidad de la edificacion. No se
permitird ofros usos compartidos.

En las centrales de oxigeno y casa de mdaquinas deberd

considerarse la altura libre necesaria en funcidn de la
especificacion de los equipos mecdnicos y eléctricos a

instalarse, en mdaquinas debe considerarse el volumen de

requerido por ventilacion de los equipos y el

correspondiente aislamiento por ruido. Deberd también
establecerse las medidas de prevencidn y control de

contaminaciones por ruido, emisiones difusas y riesgos
inherentes (fugas, explosion, incendios).

2.- ALTURA LIBRE DE LOS LOCALES (Art 202)

Lo [ 2 AREAS DESTINADAS ALTURA MINIMA
Antesalas 2.50 m
Vestibulos 2.50 m are

En las edificaciones hospitalarias, — —

adicionalmente  al  ingreso  principal, Adminisfracion 2.50 m

existirdn accesos separados para Consulta externa 250m

emergencia; consulta externa para el

personal, servicio en general y para el Salas de enfermos 2.50 m

abastecimiento. Se consic;leroré ademads lo diagnéstico 250m

establecido en el Capitulo lll, Seccidon -

Cuarta referente a Accesos y Salidas. frafamientos 2.50 m
Rayos X 3.00 m
Quiréfanos 3.00m
Sala de Partos 3.00m

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidn Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.

http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

3.-PUERTAS (Art 203)

4.-PASILLOS (Art 204)

5.-ESCALERAS (Art 205)

Cuando las puertas abran hacia el exterior de la
edificacion, no obstruirdn la circulacion en corredores,
descansos de escaleras o rampas y estardn provistos
de dispositivos de cierre automatico.

Los pasillos de circulacion general serdn de 1.80 a
2.40 m. de ancho, dependiendo del flujo de
circulacion.

Considerando la complejidad de la Unidad de Salud, las
circulaciones verticales se clasifican de acuerdo al usuario:

En dreas de administracidon, consulta externa,
habitaciones, consultorios y laboratorio clinico, serdn
de 0.90 m. de ancho.

Deben ser iluminados y ventilados por medio de
ventanas  separadas por lo menos cada 25 m.

Escalera principal (paciente y publico en general)

Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y

paramédico).

El ancho de pasillos delante de ascensores serd de
3.40 m.

Escalera de emergencia (evacuacion para casos de desastre)

Las puertas en Rayos X, dispondrdn de la protecciéon o
recubrimiento necesario que no permita el paso de
radiaciones producidas por el equipo, lo cual estd
regulado por la Comision de Energia Atodmica, igual
consideracion deberd exigirse para ventanas, paredes
y techos.

Cuando la espera de pacientes se encuentre
vinculada a pasillos se calculard un drea adicional
de 1.35 m2 de espera por persona minimo
considerando 8 asientos por consultorio.

Las cerraduras de las puertas de los locales donde los
pacientes puedan estar solos, no deberdan tener
ningun tipo de seguro interno ni externo.

El piso serd uniforme y antideslizante tanto en seco
como en mojado. Se considerard ademds lo
establecido en el Art. 80, referente a Corredores y
Pasillos, constante en esta Normativa

ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
PRINCIPAL 1.50 0.30 0.17
SECUNDARIAS 1.20 0.30 0.17
EMERGENCIA 1.50 0.30 0.17

Las puertas de los banos de pacientes deben abrir
hacia el exterior del local.

Las puertas destinadas para salidas de emergencia
deberdn abrirse hacia el exterior del edificio, debiendo
ser de fdacil accionamiento. Sus caracteristicas se
regirdn a la normativa de Salidas de Emergencia de la
presente Ordenanza.

Se deberd dotar de escaleras de emergencia a edificaciones
hospitalarias con internacidon de mds de un piso, a fin de
facilitar la evacuacion rdpida del paciente en casos de

desastre.

No se disenardn escaleras compensadas en sitios de descanso.

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidon Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.

http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

6.-RAMPAS (Art 206)

Las rampas para uso peatonal cumplirdn lo estipulado en el Art. 84 referente
a Rampas Fijas, constante en esta Normativa.

7.-ELEVADORES (Art 207)12

RAMPAS FIJAS Art.84 ( Referencia NTE INEN 2 245:2000)

Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales
que deben cumplir las rampas que se construyan en espacios abiertos y en
edificaciones de uso publico para facilitar el acceso a las personas. Las
rampas para peatones en cualquier tipo de construccion deberdn satisfacer
los siguientes requisitos:

Los elevadores en atenciéon a la Unidad de Salud, se deben proveer de
acuerdo al usuario:

*PUblico en general

*Personal del establecimiento de salud

*Paciente y personal médico y paramédico (montacamilla, abastecimiento).
*Retorno material usado

Tendrdn un ancho minimo igual a 1.20 m. El ancho minimo libre de las rampas
unidireccionales serd de 0.90 m. Cuando se considere la posibilidad de un
giro a 90°, la rampa debe tener un ancho minimo de 1.00 m. y el giro debe
hacerse sobre un plano horizontal en una longitud minima hasta el vértice del
giro de 1.20 m. Si el dngulo de giro supera los 90°, la dimensidon minima del
ancho de larampa debe ser de 1.20 m.

Pendientes no mayores al 12% y debe llevar pasamanos segun lo indicado en
la NTE INEN 2 244,

Las dimensiones de los elevadores estardn en funcion del flujo de personas, el espacio necesario
para camillas y carros de transporte de alimentos y/o material para abastecimiento.

En edificaciones de salud desarrolladas en altura y que tengan internacion desde la edificacion
de dos plantas arquitectonicas, se deberd contemplar como minimo un montacamillas, o como
alternativa el diseno de una rampa.

Existird un elevador de varios usos por cada 100 camas o fraccion.

Dimensiones de Rampas:

Longitud Pendiente mdaxima (%)

5 Sin limite de longitud 3.33
. \ e T Hasta 15 meftros 8
N = Hasta 10 metros 10
o " 95-105 65"5‘ Hasta 3 metros 12
%o

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidon Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.
http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

7.-SALAS DE PACIENTES (Art 208)

8.-CENTRO QUIRURGICO Y/O CENTRO OBSTETRICO (Art 209)

La capacidad mdaxima por sala debe ser de 6 camas para adultos y para ninos,
un mdaximo de 8 camas debiendo disponer de bano completo.

El drea minima total de iluminacidn serd del 20% del drea del piso del locall.

El drea minima total de ventilacion serd el 30% de superficie de la ventana. Esta
drea se considera incluida en la de iluminacion.

Son dreas asépticas y deben disponer de un sistema de climatizacion. Para el ingreso
hacia el centro Quirlrgico y/o Obstétrico deberd tomarse en cuenta un espacio de
transferencia de paciente (camilla) y personal (vestidor médico, lavamanos, duchas).
Por cada quiréfano deben existir 2 lavamanos quirdrgicos, pudiendo compartirse.

Las salas de pediatria para lactantes deben tener una tina pedidtrica y un drea
de trabajo que permita el cambio de ropa del nino. Se debe diferenciar las areas
para ninos y adolescentes.

Se requiere 1 quiréfano por cada 50 camas.

El drea considerada como minima para un quiréfano es de 25 m2.

En todas las habitaciones para pacientes, excepto de ninos debe existir un lavabo
fuera del bano accesible al personal del hospital.

El drea considerada como minima para una sala de partos es de 24 m2.

La altura de piso a cielo raso serd de 3.00 m. como minimo.

Todas las esquinas deben ser redondeadas o a 45 grados, las paredes cubiertas de
piso a techo con azulejo u otro material faciimente lavable.

El cielo raso debe ser liso pintado al 6leo o con un acabado de facil limpieza, sin
decoraciones salientes o entrantes. La union entre el cielo raso y las paredes deben
tener las aristas redondeadas o achaflanadas.

No debe tener ventanas, sino sistema de extraccion de aire y climatizacion.

Debe tener 2 camas en recuperacion por cada sala de parto o quiréfano, con una
toma de oxigeno y vacio por cada cama.

El personal médico y de enfermeria deberd entrar siempre a través de los vestidores
de personal, a manera de filtros y los pacientes a fravés de la zona de transferencia.

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestién Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.

http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

9.-ESTERILIZACION (Art 210)

11.-SERVICIOS SANITARIOS (Art 212)

Es un drea restringida con extraccion de aire por medios mecdnicos; se utilizard
autoclave de carga anterior y descarga posterior.

Debe existir minimo dos dreas perfectamente diferenciadas: la de preparacion
con fregadero y la de recepcion y depdsito de material estéril.

En las salas o habitaciones de pacientes se considera un bano completo por
cada é camas, pudiendo disenarse como baterias sanitarias para hospitalizacion
o habitaciones con bano privado.

El recubrimiento de paredes, piso y cielo raso debe ser totalmente liso que permita
la facil limpieza (cerdmica o pintura epodxical).

En las salas de aislamiento se preverd un bano completo por habitacidn con
ventilacidon mecdanica.

Puede disponer de iluminacion natural y/o ventilacidon mecdanica.

En las salas de esperas, se considerard un inodoro por cada 25 personas, un
lavabo por cada 40 personas, y un urinario por cada 40 personas. Considerdndose
servicios higiénicos separados para hombres y mujeres.

I 10.-COCINA (Art 211) |

Las paredes y divisiones interiores de las instalaciones usadas para el servicio de
cocina deben ser lisas, de colores claros y lavables de piso a cielo raso recubiertos
con cerdmica.

Se instalard, ademdads, un bano destinado al uso de personas discopqci’rodos O con
movilidad, segun lo especificado en literal b) del Art. 68 referente a Area Higiénica
Sanitaria, de esta Normativa.

El diseno de cocinas estard en relacidon con las especificaciones del equipo a
instalarse.

Los vestidores de personal constardn de por lo menos dos ambientes, un local
para los servicios sanitarios y ofro para casilleros. Conviene diferenciar el drea 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.

Debe contar con un sistema de extraccidon de olores.

En cada sala de hospitalizaciéon debe colocarse un lavabo, lo mismo que en cada
antecdmara.

El centro quirdrgico y obstétrico dispondrd de un vertedero clinico.

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidon Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.
http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

12.-LAVANDERIA (Art 213)

Podrdn localizarse dentro o fuera de la edificacion. Las zonas de recepcion vy
entrega de ropa deben estar separadas, asi como las circulaciones de ropa limpia
y ropa sucia, al interior del servicio.

14.-DISPOSICION DE DESECHOS ( Art 216)

Debe contar con subdreas de recepcidn de ropa usada, lavado, secado,
plancha, costura, depdsito y entrega de ropa limpia.

Las paredes, pisos y cielo raso deben estar recubiertos de material cerdmico que
permita la facil limpieza. El piso serd antideslizante tanto en seco como en mojado.

Todo establecimiento hospitalario contard con un horno crematorio/incinerador de
desperdicios contaminados y desechos, el mismo que contard con dispositivos de
control de emisiones de combustion, el aimacenamiento de desechos deberd contar
con medidas de confrol de lixiviados y emisiones de procesos (vectores); ademds de
un compactador de basuras y deberd cumplir con lo establecido en el Reglamento
para la gestion de desechos hospitalarios. Dicho horno crematorio deberd contar con
los dispositivos de control de emisiones de combustidon, el almacenamiento de
desechos deberd contar con medidas de control de lixiviados y emisiones de procesos
(vectores)

Se considera para su diseno un promedio de 0.80 m2. por cama.

15.-REVESTIMIENTOS ( Art 217)

13.-GENERADOR DE EMERGENCIA (Art 215)

Todas las edificaciones hospitalarias y clinicas tendrdn generador de emergencia,
dispuesto de tal modo que el servicio eléctrico no se interrumpa.

Se debe utilizar materiales facilmente lavables, pisos anfideslizantes; en cielos rasos se
utilizard materiales de fibra mineral y losa enlucida en quirdfanos.

Los generadores contardn con soluciones técnicas para controlar la propagacion
de vibraciones, la difusion de ruido y las emisiones gaseosas de combustion.

Los pasillos deberdn tener zécalos con una altura de 1.20 m. como minimo

La fransferencia del servicio normal a emergencia debe ser en forma automdatica.

Las condiciones y fipo de locales que requieren instalacion eléctrica de
emergencia independiente se justificardn en la memoria técnica del proyecto
eléctrico.

Todas las salidas de tomacorrientes deben ser polarizadas.

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

Las instalaciones serdn de tuberia metdlica rigida roscable a fin de sellar los
extremos.

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidn Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.

http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

2) ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL SECCION TERCERA: EDIFICACIONES DE SALUD (9)

16.-PROTECCION CONTRA INCENDIOS ( Art 218)12

Los muros que delimitan el generador de energia y/o cualquier fipo de
subestacion serdn de hormigén armado, con un minimo de 0.10 m. de espesor,
para evitar la propagacion del fuego a los otros locales.

Las alarmas de incendios deben existir a razon de dos por piso como minimo, al
igual que extintores localizados cerca a la estacion de enfermeria.

La distancia a recorrer hasta una salida serd como mdaximo de 25 m.

La vitrina de equipo para apagar incendios, por lo general, serd de una por
cada 30 camas.

En caso de incendio o cualquier ofro desastre, no se considerardn como medio
de escape ascensores y ofros medios de evacuacion mecdnica o eléctrica,
debiendo hacerlo en lo posible por escapes de emergencia.

Cuando la instalacion es de una o dos plantas, se permite escapar por puertas
que den a las terrazas o a los terrenos del hospital. Para edificios de varias
plantas, los medios de escape deben estar convenientemente localizadaos.

El Sistema Cenfral de Oxigeno se instalard en un local de construccion incombustible,
adecuadamente ventilado y usado exclusivamente para este propdsito o instalado al aire
liore. Cuando la capacidad de almacenamiento sea mayor a 2000 pies cuUbicos debe ser
instalado en un cuarto separado o en uno que tenga una capacidad de resistencia al fuego
de por lo menos 1 hora. El Sistema Central de Oxigeno, con capacidad menor a los 2000 pies
cUbicos, puede ubicarse en un cuarto interior o separado. Estos locales no podrdn
comunicarse directamente con locales anestésicos o de almacenamiento de agentes
inflamables.

No debe estar bajo o expuesto a lineas de fuerza eléctrica, lineas de combustible liquido o de
gas. Se localizard en un sitio mds alto, en caso de encontrarse cerca, de abastecimientos de
liguidos inflamables o combustibles, ya sean al exterior o interior.

Para condiciones de seguridad, el Sistema Central de Oxigeno, debe estar a 15 m. como
minimo de centros de reunién, a 15 m. de dreas ocupadas por pacientes no ambulatorios;
deberd ubicarse a 3 m. de distancia de los estacionamientos de vehiculos. Estar por lo menos
a 1.50 m. de paredes divisorias o edificios cercanos, o a 0.30 m. si se encuentra entre paredes
protegidas a prueba de fuego.

Las instalaciones de accesorios eléctricos ordinarios, colocados en los cuartos del Sistema
Central de oxigeno, deben estar instaladas a una altura minima de 1.50 m. sobre el nivel de
piso terminado.

De existir instalaciones centralizadas de GLP estds deberdn cumplir lo dispuesto en la Seccion
Décima de esta Normativa en lo correspondiente a tanques de GLP

(9)Colegio de Arquitectos del Ecuador (CAE). “Ordenanzas De Gestidn Urbana Territorial de Quito. Normas de Arquitectura y Urbanismo N 3457 y 3477 “.

http://www.cae.org.ec/ordenanzas/Q7.pdf
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2, NORMATIVAS

2.1 NORMAS LOCALES

3) MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PORCENTAJE DE CONSULTAS OBSTETRICAS SEGUN NORMA NACIONAL.

lera Consulta I Consultas posteriores I

Total consultas

PORCENTAJE DE CONSULTAS PEDIATRICAS SEGUN NORMA NACIONAL.

20% | 80% |

100%

lera Consulta I Consultas posteriores I Total consultas

20% | 80% | 100%

NORMA NACIONAL DE HOSPITALIZACION PROMEDIO POR MUJER Y NINOS

Muijeres Parto normal

Mujeres Parto cesdrea o
intervenciones quirdrgicas

Ninos

24 a 36 horas

3 dias

7 dias

DIAS LABORABLES Y # DE HORAS LABORABLES. SEGUN NORMA NACIONAL.

Dias lab/ano I # de Horas Lab.

240 | 8

NORMA NACIONAL DE CONSULTAS PROMEDIO POR MUJER GESTANTE

Norma minima I Norma Optima

6 Consultas I 12 consultas

PORCENTAJE DE NINOS QUE SE INTERNAN

Lactante (1 mes-4 afos) I Preescolar (4-6 afnos)

I Escolar (6 afios en adelante)

NORMA NACIONAL EN PORCENTAJE DE CAMAS DE HOSPITALIZACION

10% | 10% | 10%

Camas Ginecoldgicas 33% camas de parto

Incubadoras 25% camas de parto

Neonatos asilados

Fuente: Elaboraciéon propia.
MSP Guayas.

(10) Entrevista a la Lcda. Silvia Barahona, Funcionaria del MSP Guayas
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

CUADRO METODOLOGICO DE NORMAS INTERNACIONALES 2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL
DISENO DE HOSPITALES.

eRecomendaciones de Modulacion de medidas segun Neufert.
*Tabla de normas y coeficientes de uso de equipamientos segun

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS BGZGH.T- . By . ) « RECOMENDACIONES DE MODULACION DE MEDIDAS: (11)
PARA EL DISENO DE HOSPITALES. -M¢d|das y normas de Circulacion / Pasillos / Puertas. Segun

varios aufores. * Para la construccidn de hospitales se recomienda el
*Presentacion de normas y requerimientos bdsicos para ciertas médulo 12 m = 1,20 m.
dreas importantes de las instalaciones de salud segun el Neufert.

2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN *Espacio y medidas necesarios para que el hombre realice  Si la modulaciéon resultante es demasiado grande es

ESPACIOS VARIOS. diversas actividades. oreferible atenerse a 6 m o 3 m.
* Presentacion de mobiliarios y equipos requeridos en las diversas
dreas que componen un cenfro de atencidn hospitalaria segun * En el sistema reficular asi formado se encajan todas las
2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS varios autores. partes del edificio.

e Presentacion de plantas esquemdticas de diversas areas con el
mobiliario completo requerido para su correcto funcionamiento

2.2.4 NORMAS PARA CALCULO DE CAMAS Y * La experiencia y la prdctica aconsejan establecer una

CONSULTORIOS * Normas peruanas para el calculo de consultorios y camas reticula estructural de 7,20 o 7,80 m.
2.2.5 NORMAS SOBSE ::IFU%UEOS EN EDIFICIOS * Normas panamenas y mexicanas sobre estacionamientos.

Fuente: Elaboracion propia.

* TABLA DE NORMAS Y COEFICIENTES DE USO DE EQUIPAMIENTO Y SERVICIOS (12)

Centro de salud de ler. Contacto 100.0 75 m2 const./consultorio 22pac./dia consult. 2-3 consult./turno 30 400 - 600 500 - 1.000
Clinica 100.0 75 m2 const./consultorio 32pac./dia consult. 6-12 consult./turno 30 1.000 - 2.500 501 - 1.000
Hospital general 100.0 90 m2 const./cama 1.100 habs./cama 360-500 camas lcajon/4cama 60.000 - 85.000 ciudad
Hospital de Especialidades 100.0 65 m2 const./cama 2.500 habs./cama 200-600 camas lcajon/4cama 20.000 - 60.000 ciudad
Unidad de urgencias 100.0 30 m2 const./cama 10.000 habs./cama 12-50 camas 1cajon/4cama 600 - 2.500 1.000 - 1.500

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
(12) Manual de Disefo Urbano, Jan Bazant S. Quinta Edicién, 2000.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.
* MEDIDAS Y NORMAS DE CIRCULACION / PASILLOS / PUERTAS.

Pasillos: — () - ® Ea— 70—

Los pasillos se han de dimensionar para la mayor circulacién pre- )

visible. Los pasillos de acceso publico han de tener al menos ;L ﬁ
|
|

90

150 em de anchura. Los pasillos por los que hayan de pasar ca-
millas deberian tener como minimo una anchura libre de 225 em.
El falso techo suspendido se puede bajar en los pasillos hasta una -
altura de 240 cm. Las ventanas para iluminacién y ventilacién no
deberian distar mas de 25 m entre si. La anchura 0til de los pasillos
no puede reducirse puntualmente por la existencia de pilares u
ofros elementos constructivos. (11)

()
(9]
W

Pasillo para el paso de empleados y
P . s (.I .I) mercancias
Al disefiar las puertas se han de considerar los requisitos de hi-
giene. El revestimiento de su superficie ha de ser resistente a los
productos de limpieza y desinfeccién. Las puertas han de satisfacer s 60160
las mismas exigencias de aislamiento acstico que las paredes cir-
cundantes. Las puertas recomendables de dos capas deberian te-
ner una absorcién acustica minima de 25 db. La altura libre de las @ @
puertas depende de su tipo y funcién:

puertas normales: 2,10-2,20 m
puertas grandes: 2,50 m
paso de transportes: 2,70-2,80 m
altura minima de los accesos rodados: 3,50 m

R pertttniste] e
60 —+ 60 —H—=90 : = 60 4 60

P @ Pasillo para el paso de camillas @ Pasillo de trabajo
@ Puerta para el paso de empleados

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.

» MEDIDAS Y NORMAS DE CIRCULACION / PASILLOS / PUERTAS.

CIRCULACIONES (13)

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

Las circulaciones también deben considerarse para personas discapacitadas. Esta Silicon logra por medio de rampas con pendientes de 8% como mdaximo y con pasamanos en
ambos lados.

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

El desplazamiento en forma lineal, el ancho minimo es de 1.80m libre.

En pasillos que circulen camillas en ambos sentidos y en donde lleve enfermeras a ambos lados de circulacion es de 3.00 m.
El radio de giro de una camilla es de 3.00m

El ancho de las puertas debe ser el suficiente para que pueda pasar una camilla, como minimo 1.2 libre de cualquier obstaculo.

En las circulaciones de los suministros, se debe considerar la cantidad, frecuencia, tipo de productos por desplazar desde su recepcion hasta su distribucion a las zonas donde se
usan. En su fransporte se debe elegir un sistema: manual establecer el tiempo en que se recoge, almacena y manipula.

) u b v U L " ?;Z» t b [H’ ~ ;
: - : ‘ g
X E e B =TI ¥
H - _ i %]
" @/a e ab ad f t ) :
X EE ;
A% T &t
& X &

(13) Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.
* MEDIDAS Y NORMAS DE CIRCULACION / PASILLOS / PUERTAS.

1 Camilla atendida por dos enfermeras, cru-
zéndose con una persona que lleva un extin-
tor de incendios.

Anchura minima: 3 m,

Anchuras superiores a 3 m para tramos rectos
de pasillos principales. La anchura de 3 m
satisface las condiciones normales de circula-
cién. Sin embargo, pueden llegar a estar justi-
ficadas anchuras de hasta 5 m en ciertas condi-
ciones especiales, en particular en agquellos
lugares en que sea probable que se puedan
cruzar dos camillas atendidas por dos enferme-
ras cada una, al mismo tiempo que se produce
una descarga de suministros en uno de los
lados del pasillo.

Figura 17.15 Desplazamiento de camillas en
diagonal.

2 Cruce de camillas

Una de ellas con un asistente en uno de los
lados, y la otra con dos asistentes, como en la
figura, o apartada contra la pared.

Anchura minima: 3 m.

Esta dimension es la normal utilizada en pasi-
llos de hospitales para conectar los departa-
mentos.

Una camilla puede girar en 3 m.

3 Espacio necesario para un asistente a un
lado de la camilla

Anchura minima para uso frecuente: 2m
Anchura minima en dreas de uso medio: 2 m
Anchura minima en dreas de uso infrecuente:
2m

4 Anchura sin asistente lateral.

Anchura minima para uso frecuente: 1,8 m
Anchura minima en dreas de uso medio:
1,7m

Anchura minima en dreas de uso infrecuente:
L6 m

(es posible rebajar la anchura minima de cir-
culacion hasta 1,3 m, pero a riesgo de produ-

(13) Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.

Figura 17.14 Desplazamiento de camillas en cir dafios considerables al equipo y a las pare-
linea recta. des).
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.
» PRESENTACION DE NORMAS Y REQUERIMIENTOS BASICOS PARA CIERTAS AREAS IMPORTANTES DE LAS INSTALACIONES DE SALUD (13)

PLAZAS

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

JARDINES

Se redlizara un estudio de jardineria, para crear
ambientes agradables que sirvan de estancia para
el publico en general y pacientes.

| ENTORNO

El drea de espacio libre en el perimetro del edificio
y entre las construcciones circundantes deben
permitir una adecuada circulacion y ventilacion.

ESTACIONAMIENTOS

Se deben evitar las grandes dreas de
estacionamiento situadas a la vista del visitante y
del paciente. El estacionamiento del publico
deberd quedar cerca del acceso del personal.

(13) Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.
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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.
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NORMATIVAS

2.2

NORMAS INTERNACIONALES

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.

» PRESENTACION DE NORMAS Y REQUERIMIENTOS BASICOS PARA CIERTAS AREAS IMPORTANTES DE LAS INSTALACIONES DE SALUD (13)

SALA DE VALORACION, EXPLORACION Y PREPARACION

Es donde se determina si la paciente esta en frabajo
de parto o si debe esperar; si es el primer caso, se le
prepara para ser admitida para que reciba atencion y
se viste con ropa del hospital. Se ubica inmediato al
ingreso del servicio y cercano al drea de trabajo de
parto, su acceso es a través de una sal de espera

interna de pacientes.

SALA DE TRABAJO DE PARTO

Aqui se lleva a cabo la vigilancia, atencion e
instruccion a la paciente que esta en proceso de
trabajo de parto o aborto en evolucion.

Esta drea deberd estar dividida con mamparas
plegadizas para formar cubiculos, de los cuales cada
uno constara de una cama-camilla de labor;
escalerilla de dos peldanos, una silla fija, un escritorio y
un modulo de instalaciones con una salida de
oxigeno, una de succidon, un contacto eléctrico vy
corddén de llamada a una altura de 1.50m sobre el
nivel del piso.

Las dimensiones de cada cubiculo seran 1.80m de

frente y 2.40m de largo.

SALA DE RECUPERACION POSPARTO

Es donde la paciente recupera la
estabilidad de sus signos vitales. Se
ubicara proximo a las salas de

SALA DE ATENCION AL RECIEN
NACIDO

Se ubicara proximo a las salas de
expulsion y de cirugia obsteftricia,
de forma condicional cuenta con

expulsion y cirugia obstétrica.

una
cunas y canastillas y

sala de observacidon con

trabajo de enfermeras con bano.

un drea de

SALA DE EXPULSION

TOCOCIRUGIA

Son los locales mas importantes dentro de tococirugia,
pues se efectUa la funcidon primordial del servicio. Aloja
a pacientes y personal durante el proceso de parto.

El espacio que esta sala requiere es de 4.00 m de
ancho por 5.00 m de largo y 2.80m de altura libre
como minimo. Aloja a un gineco - obstetra, dos
enfermeras, pediafra, anestesidlogo, ademds del
equipo y mobiliario.

Es un servicio auxiliar de fratamiento que otorga
atenciéon oportuna y adecuada durante el
periodo de alumbramiento, tanto para la madre
como para el recién nacido.

Es conveniente que se ubique con el acceso
exterior comunicado en forma minima con los
servicios de cirugia, urgencias y la central de
equipos y esterilizacion.
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SALA DE CIRUGIA OBSTETRICA

Se destina a la atencién de abortos y cesarias
debido a las dos condiciones patoldgicas de la
paciente.

Se ubicara inmediato al drea de frabajo de parfo
y a las salas de expulsion, entre las dreas de
circulacion restringida (blanca) con condiciones
de asepsia rigurosa.

El espacio que esta sala requiere es de 5.00 m de
ancho por 5.40 m de largo y 2.80m de altura libre
como minimo.

Las puertas tendran una dimension de 1..20 m, las
cuales deberdn ser de doble accion.
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CONSULTORIOS

Consulta individual

Las consultas médicas, tanto de medicina general como de una
especialidad determinada, suelen ser individuales. Tradicional-
mente se caracterizan por salas de espera sobresaturadas, largo
tiempo de espera y a menudo por una decoracién poco adecuada;
es consecuencia de la falta de planificacién y de su instalacién en
el interior de una antigua vivienda u oficina. Actualmente la cre-
ciente demanda de servicios médicos, el tiempo limitado de los mé-
dicos, asi como el deseo de realizar tratamientos terapéuticos en
la propia consulta, ha inducido a optimizar las consultas médicas,
agrupandolas y organizando grupos de médicos.

A pesar de esta tendencia, continban siendo necesarias las con-
sultas individuales, ya que en las zonas con poca densidad de po-
blacién cumplen la funcién de asistencia primaria, por tanto es
preciso una planificacién especializada. .

La forma més sencilla de consulta individual esté separada en una
zona de tratamiento médico y otra zona de espera para los po-
cienfes. La zona de espera deberia tener un guardarropa y un
aseo, la zona médica un lugar o habitacion para entrevistas,
un laboratorio y una habitacién de tratamiento. Una consulta de
este fipo, podria llevarla, en caso de necesidad, el médico solo.

Esta organizacién de la consulta corresponde a la solucién estan-
dar para las consultas individuales. Se puede ampliar con una
zona de tratamiento extra—médico, por ejemplo, fisioterapia,
con lo que se hace necesario construir un espacio adicional y em-
plear a més personal. Las ampliaciones se han de valorar con gran
precisién, pues facilmente pueden aparecer discordancias entre el
aprovechamiento de los aparatos médicos y los plazos de amor-
tizacién. El tamafio de la sala de espera depende del nimero de
salas de tratamiento y de la frecuencia de las visitas, que a su vez
estd relacionada con la especialidod médica correspondiente.
Cerca de la entrada, de la recepcién y del aseo se han de prever
unos colgadores para ropa.

El tamaio de la recepciéon depende del grado de amortizacién,
pero al menos deberia tener 6,00 m?. Desde recepcién se deberia
ver la sala de espera, la entrada y la salida. Es conveniente que
esté lo més cerca posible de la secretaria, el archivo y la zona
médica, ya que en esos puntos se encuentran las instalaciones de
telefonia, interfonos y los medios mecanicos de transporte.

La sala de entrevistas deberia tener al menos 6,00 m? y estar ais-
loda acistica y épticamente. Esta pensada para redactar historia-
les médicos, aconsejar a los pacientes, estudiar el resultado de los
andlisis y prescribir tratamientos terapéuticos.

El tamafio de las salas de exploracién varia considerablemente
segln se tenga que tratar a los pacientes sentados o tumbados. El
equipo bdsico consiste en una silla o una cama para el paciente,
un faburete de altura regulable y una mesa de instrumental. Debe
disponer del espacio suficiente para que puedan moverse con co-
modidad el médico y el paciente. El tamaiio de las salas de ex-
ploracién especializadas (terapia, rayos X, extraccién de sangre)
depende de los instrumentos, aparatos, sillas y dependencias au-
xiliares necesarios. Estas salas generalmente necesitan una cabina
para desnudarse antes de entrar en ellas (1,5 m?).
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Espacio minimo para extracciones Hilera de camillas para masaje
de sangre
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QUIROFANOS

Junto a los quirdfanos se necesitan una serie de solas de trabajo
y de aprovisionamiento. Estas salas son esencicles para el funcio-
namiento del quiréfano y por tanto deberian situarse junto a él. La
forma 6ptima para los quiréfanos es la cuadrada, para facilitar el
trabajo y permitir girar la mesa de operaciones en todas las di-
recciones. Tamaiio aprox.: 6,50 X 6,50 m; altura libre: 3,00 m;
para el aire acondicionado y demés instalaciones debe preverse
un suplemento de altura de 0,70 m. Los quiréfanos deben pro-
yectarse de forma unitaria para facilitar su flexibilidad funcional.
El equipamiento basico consiste en un sistema de mesas de ope-
raciones méviles y de altura regulable que se montan en el centro
del quiréfano, sobre un pedestal fijo y anclado rigidamente al sue-
lo. La iluminacién natural del quiréfano es aconsejable pero en
muchos casos no es posible debido a su situacién. Los quiréfanos
han de poder regular su iluminacién (p.e., las operaciones de ojos
se realizan en salas muy oscuras). Se han de prever fomas de vo-
ciado, protdxido de nitrégeno y eleciricidad de emergencia, situa-
das a una altura = 1,20 m por encima del suelo. Es importante una
separacion de la zona esterilizada con su propio suminisiro de ins-
trumentos esterilizados. La subdivisién de los quiréfanos en zonas
sépticas y asépticas es médicamente discutible, pero tiene sentido
desde el punto de vista preventivo. Las paredes y el pavimento han
de ser lisos y faciles de lavar; deberian evitarse los resaltes.

Sala de anestesia

Tamaiio aprox.: 3,80 X 3,80 m. El acceso al quiréfano se debe
realizar a través de puerta corredera eléctrica, con una anchura
libre de 1,40 m. Deberia permitir una comunicacién visual con el
quiréfano a través de pequefias aberturas de vidrio transparente.
Equipamiento basico: nevera, pileta, fregadero, armarios para
canulas, conexiones para los aparatos de anestesiado y fomas de
corriente de emergencia.

Sala de lavado

Es ideal una compartimentacion entre una zona sucia y ofra lim-
pia. Higiénicamente basta con un cuarto suficientemente grande.
Cada quiréfano deberia disponer de 3 lavamanos de acciona-
miento con el pie. Anchura minima de la sala: 1,80 m. Las puertas
hacia el quiréfano deberian poder accionarse eléctricamente con
el pie y tener una ventana con vidrio transparente.

Sala de anestesia pos
Organizada igual que la sala de anestesia preoperatoria. La puer-

ta al pasillo de trabajo debe ser pendular, con una anchura libre
de 1,25m.

Sala de esterilizacion

Puede estar direclamente conectada con la zona aséptica del qui-
réfanc. Esta sala dispone de un lado sucio para el material no
esterilizado y un lado limpio para el material esterilizado. La co-
nexién simulténea con varios quiréfanos es problemética por mo-
tivos higiénicos. Equipamiento: lavadero, superficie de almace-
naje, superficie de trabaijo, esterilizadores de vapor. Se excluye el
instrumental quirsrgico, preparado en la central de esterilizacion,
que se encuentra fuera de la zona verde operativa.

Sala de aparatos

No es recomendable que esté excesivamente alejoda del quiré-
fano, para evitar recorridos largos, incluso es ventajosa la co-
municacién directa con el quiréfano. Tamafio aprox.: 20 m?.

Sala de esterilizacion de instrumentos

El tamafio de esta sala es flexible, pero con suficiente espacio de
almacenamiento (estantes). Se necesitan unos 10 m? por quird-
fano. Ha de ser directamente accesible desde el quiréfanoc.

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
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de quiréfano

Vestuario

Material sucio

Planta de una unidad de quiréfanos con comunicacion subterranea hasta el edificio principal

del hospital. Sala de vigilancia (reanimacion) una planta mas abajo.

@ Salas principales de una unidad de quiréfanos

Arq.: Kdhler/Mller
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Vigilancia postoperatoria Despacho g ( " -
ch: sala de vigilancia hc de acoger a los pacientes de varios qui- Tamafio no mayor a 5 m?, pues tan sélo estd destinado a que los ?E’:; g
c F - ’ . . — 1 Imto servicio, p.e. infusiones uminacion indirecta
ula muinhp lcandoe numero de CIUII"O-;UHOS por ],5 Se h{] de ana SCI'O de medicamenl'os 2 CC:rrto apara?osp:.e. respiracion, i I:‘I,onducc'o.ﬁ nr’?edegs aux., comente

dir un pequefio cuarto con una pileta—vertedero. Ha de existir un monitores, etc eléctrica, baja tension, gas, etc.

puesto de vigilancia para enfermeras, desde el que puedan verse
todas las camas. Para una mejor orientacién de los pacientes es

Puede servir para almacenar conjuntamente anestesias, medica-
mentos e instrumental quirirgico. Un sistema de estanterias mé-
viles ahorra espacio. Tamario de la sala: aprox. 20 m?.

@ Sistema de aprovisionamiento a través del techo (Fa. Drager)

e s —— 6000 ————— "

conveniente que entre la luz natural. e — = T
. » Cuarto de limpieza st —— = -
Funciones auxiliares 2 i .o s ln—%i“ 2 - . ®
Estas salas ouxil hon estar oo ol auirh : Basta con unos 5 m“. Deberia estar cerca del quiréfano, ya que | ‘ L )
uxiliares no necesitan estar jun : o : : » L] | 2
i - : junto @l quirofano. &s éste ha de limpiarse y desinfectarse después de cada operacién. L ||
aconsejable la separacién a través de un pasillo que no esté des- |
tinado a la circulacién de pacientes. Superficie para camillas limpias | | !
Soks da acke Cerca de la esclusa para pacientes, con suficiente espacio para
de enfermeras camillas limpias y preparadas.
Las dimensiones de esta sala dependen del tamafio de la unidad +—~ Desplazable
de quirdfanos. Por cada equipo de operacién (médicos, enfer- ;Volc ede hab i
meras, anestesistas) se ha de contar con 8 colaboradores. En uni- © puede ha ©r aseos en la zona de esclusas, en la zona de, ~
quiréfanos no estén permitidos por motivos higiénicos. D Parta— @

dades con mas de dos quiréfanos ha de existir una separacién
entre fumadores y no fumadores. Esta sala ha de tener suficientes
asientos, armarios y un fregadero.

Central de esterilizacion — ()

Sala de trabajo del jefe de enfermeria En ella se prepara todo el instrumental del hospital. La mayor pro-
Deberia estar en una posicién central y disponer de grandes su- porcidn corresponde a |_c:| zona d_e cirugia con un _40 %y alos
departamentos de medicina intensiva y de medicina interna con el

per:ﬁc'les u;rl?tcﬂodos par(? poder ver EI! zc:s:l:o d: tru_b'a|o, e ad 15 % para cada uno. Por consiguiente, la central de esterilizacién
critorio, suficientes armarios y un panel de planificacion. deberia situarse cerca de dicha zonas. Debido a la elevada circulacion
de personas y mercancias no es aconsejable situarla en la zona verde
(cirugia). El nGmero de esterilizadores depende del tamaiio del hospital
y la zona de operaciones; famafio aprox.: 40—50 m?.

No esterilizado

Almacén de instr.

Ne==NE B

@ Equipamiento de la central de esterilizacion
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Funciones. La unidad de cuidados intensivos comprende: esclusa, Requisitos higiénicos. La unidad de cuidados intensivos ha de ser JE0 ] OO0
recepcién y administracién, vigilancia, tratamiento, funciones au- auténoma desde el punto de vista de tecnologia médica. En cada DE 5 ﬂ
xiliares y servicio de personal. La esclusa tiene como misién pro- cama se han de prever conexiones para oxigeno, aire a presion S
teger de bacterias a los pacientes en estado grave o muy debili- y vacio. Ademas de enchufes eléctricos de tension normal, han de '_,f
tados, y proteger a ofras zonas del hospital de posibles infecciones haber conexiones de alta y baja tensién para los interfonos de las 5 . SRR~
procedentes de esta unidad (p.e., zona de enfermos pulmonares). enfermeras y aparatos méviles de rayos X. g =
La recepcidn ha de disefiarse de manera que la enfermera pueda Situacion de la unidad. Lo unidad de cuidados intensivos quirir- ] g == i
controlar la llegada de pacientes y allegados, el flujo de material gicos deberia estar en las proximidades, y a ser posible en el mis- | & 3
y aparatos, asi como el funcionamiento de la unidad. mo nivel, que la zona de quiréfanos. La unidad de cuidados in- 2 ./: f Z
El nbmero de pacientes por unidad esta comprendido entre 6 y tensivos de medicina interna deberia estar cerca de la zona de § ) %5 2
10, para evitar una sobreccrgc excesiva del personq] médico ingresos y urgencics. Las unidades de cuidados intensivos no es- 2 § £ Efc}
y sanitario y para garantizar a los pacientes la mejor asistencia pecializados deberian estar en las proximidades de la unidad de 5 3 e B
posible. En cada unidad (6~10 camas) se ha de incluir un puesto urgencias y de la zona de quiréfanos. Es conveniente que los re- 5 ] & ale §,§
para enfermeras, un puesto de trabajo limpio (preparacién de me- corridos hasta el laboratorio de andlisis clinicos, asi como hasta S © g3
dicamentos e infusiones), un cuarto para material y otro para apa- el banco de sangre, sean cortos. ; ol 1% ; .
ratos. T EE=8
Disposicion de las camas. Las camas pueden colocarse segin una s D §
jgz:::n:zc;k;eno, cer;cc(]io o combm:gdg. Las disposiciones i T Yo o P = L :

an una sala de gran superficie. Desde el puesto de - = | entermeras 3
enfermeras se han de poder ver todas las camas; se puede esta- X s 1= T <
blecer una separacién éptica entre los pacientes mediante mam- | asépt ratamento 3
paras a media altura, facilmente desplazables. En las disposicio- ¢ - 3 5 D D
nes cerradas los pacientes estan separados espacialmente. En este | Enfermera Enfermera | A O] Oloo
caso también han de ser visibles desde el puesto de enfermeras. Tan- —] _:b_ —*— B i |
to desde un punto de vista higiénico como psicolégico son preferi- 3 EEs E=les = e o
bles las disposiciones cerradas. Una solucién de compromiso, apli- £ e il —/ LI o Ciciacion menaivce. me-

. dio grupo; 8 camas en habitaciones
cada @ menudo, consiste en colocar de 2 a 3 camas por sala. individuales acristaladas. Arg.: Deil-
Para las funciones auxiliares se han de prever los siguien- , : mann.
- 2 > : Unidad de cuidados intensivos con 2 grupos de 6 camas = 12 camas; Hospital

tes elementos y salas: quiréfano para pequefias infervenciones St. Vinzenzstift, Hannover. Arq.: Gruson, Kuschel, Ulbricht, Tschirschwitz.

(25-30 m?), puesto de laboratorio, pequefia cocina, esterilizacién
(20 m?), cuarto para material aséptico, cuarto de trabajo séptico,
cuarto de limpieza, sala de espera para familiares, cuarto para
los médicos, cuarto de archivo, aseos y una sala de entrevistas.
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Dimensiones de las habitaciones. Cada cama ha de ser accesible Armario de los enfermos. Por cada cama se ha de prever un Cama para enfermos. Las camas de enfermos han de poder ser
desde los dos lados longitudinales. La mesa y las sillas se han de armario. Estos se han de colocar de manera que se puedan ver desplazadas, con o sin paciente, por una enfermera; se han de
situar de manera que no fengan que moverse o sacarse al pasillo desde la habitacién (para evitar robos y sospechas). Los armarios poder frenar los desplazamientos laterales. La superficie de la
para cambiar de cama al paciente. La profundidad de las habi- de los pacientes han de tener un espacio de 1,40 m de altura cama ha de ser de 2,20 x 0,95 m (en camas especiales 2,40 x
taciones de un hospital se obtiene a partir de las siguientes di- para la ropa, un estante para maletas, un cajén con cerradu- 1,00 m), la altura se ha de poder graduar, segin las necesidades,
mensiones minimas: anchura de las camas: 90-95 cm, separacion ra para objetos de valor y un zapatero. Las puertas han de tener entre 45y 85 cm.

entre camas: 90 cm, separacién entre cama y pared: 80 cm, y un angulo de abertura de 120°.

separacion entre cama y pared con ventanas: 130 cm.

La anchura de las habitaciones de un hospital se obtiene a partir
de las siguientes medidas: longitud de las camas: 220 cm, y es-
pacio libre para el transporte de camas: 125 cm.

De todas maneras, la anchura libre de las habitaciones no deberia
ser inferior a 375 cm, ya que en caso contrario el transporte de
camas exige un esfuerzo considerable. En las unidades de asis-
tencia quirirgica el espacio necesario es mayor debido a los apa-
ratos que se han de colocar. Las normas alemanas fijan las si-
guientes medidas minimas para las habitaciones de los hospitales:
habitaciones individuales: 10,0 m?/cama, habitaciones dobles:
8 m?/cama.

7,34%
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N\
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Los lavamanos, inodoros y armarios empotrados que puedan exis- "
tir en las habitaciones no se han de incluir en el cémputo de la 4 Rl % |
superficie. La altura libre ha de ser como minimo de 2,70 m. Pasillo 3.75
3.65° Camilla
2 -— o Habitacion de 1 a 3 camas, con Habitacién doble con bafo y ar-
oLl == . =T | SRS | (e bafo marioc compartimentado para el
0+ — + 0 |18 cambio de ropa
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SERVICIOS SANITARIOS INODOROS Lavamanos. En todas las habitaciones de un hospital ha de haber w00 | . w
Las  baterias  sanitarias  pueden  ser NUMERO DE NUMERO DE un lavamanos accesible desde la propia habitacién. En las habi-
centralizadas, descentralizada o una HOMBRES INODOROS taciones con cuatro camas se han de colocar dos unidades. La an- I
combinacion de ambos fipos. La decision chura minima del lugar para lavarse esde 1,00 a 1,30 m, la altura 8
depende de varios factores: 1-20 ] del lavamanos deberia ser de 0,85 m (canto superior). Delonte del | 2 =
-Distancia del recorrido de los usuarios. 21 — 45 9 lavamanos ha de haber suficiente espacio para mover los codos 2l |
: . las rodill | paciente sentado. o

-Cantidad de usuarios (hombres vy 46— 75 3 P RECSCARa R P _ L “
mujeres) de la oficina que ocupan. Aseo para pacientes. El inodoro deberia ser accesible a los pa- ) 1 m |

o L ' i illo. hospitales d
_Limitaciones sobre la redistribucion futura 76 - 100 4 cientes sin fener que atravesar el pasillo. En los hospitales de nueva ® s ) .

de las actividades de la oficina.

-Ocupaciéon del edificio por mdés de una

Mda&s un inodoro por cada 25 personas (o
fraccién) que sobrepase de 100.

construccién deberia planearse un inodoro por cada dos camas;
hasta ahora se solia situar uno por cada cuatro camas. En todos
los aseos se debe colocar un pequeio lavamanos. La anchura del

empresa, posibilidades de  alquilar el NUMERO DE NUMERO DE aseo ha de ser como minimo de 1,00 m, la profundidad depende
espacio en superficies 'y despachos MUJERES INODOROS de la abertura de la puerta y de las medidas del lavamanos, pero
independientes. 1-15 ] como minimo deberia ser de 1,50 m. Las puertas no deberian
NECESIDADES DE ESPACIOS abrirse hacia dentro, excepto si las enfermeras pueden abrirlas
HOMBRE_ 16 -30 2 también hacia fuera utilizando una llave. A los lados del inodoro
0,32m?2 por persona para inodoros y se han de colocar barras de apoyo. Deberia colocarse también un
urinarios. 31-50 3 toallero automético de un sélo uso y un expendedor de jabdn.
MUJER_ 51-75 4

0,30m?2 persona para inodoros.
HOMBRE Y MUJER_

Md&s un inodoro por cada 25 personas (o
fraccién) que sobrepase de 75.

Combinacion lugar para lavarse/WC
Esta combinacién es adecuada en habitaciones individuales y ha

2
z:jl:zvij;ifvcbos' URINARIO de ser accesible desde la propia habitacién.

. Nl_llj (A)A IS\RB(;EQE le;mﬂzg (;DSE Las duchas deberian disponerse en un lugar central para varias ‘]’ '
Prever el acceso de sillas de ruedas a la habitaciones. Con esto se garantiza que el personal mantenga el -
zona de lavabos e inodoros y algun 1-15 1 control de su utilizacién. Se han de colocar barras de apoyo y una |
IS'STemTG pcrod quel los .|”nvoI|(;Ios pue(cjion esterilla antideslizante. La temperatura de salida del agua caliente T
c?g\g/grr:éiréeose Cin IOC; m(S::nC(I)s. e ruedas, 16 -30 2 no dgberic ser superior a 45° (peligro de quemaduras). El equi- '

31— 60 3 pamiento basico consiste en un banco para sentarse, suficiente es- ' ‘J‘ '

LAVABOS pacio para ropa y utensilios, un espejo y un toallero. Las puertas _— 4 2o —teo tHeo +eo +—
Se considerard un lavabo por inodoro. 61 -90 4 han de abrirse hacia fuera para evitar el blogqueo por un paciente 6.27. Bafio usos miiltiples,

que se haya caido.

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° Uno de cada 4 inodoros adicionales se
edicién. puede sustituir por un urinario.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS BASICAS PARA EL DISENO DE HOSPITALES.
» PRESENTACION DE NORMAS Y REQUERIMIENTOS BASICOS PARA CIERTAS AREAS IMPORTANTES DE LAS INSTALACIONES DE SALUD

Reglamento de construccion para el Distrito Federal Art 83: Las edificaciones para la salud - CONSIDERACIONES
estardn provistas de servicios sanitarios con el nUmero minimo, fipo de muebles vy las | — A'EE%PS%'\I/\‘AELTE'E%QSS P]'jRA
caracteristicas que se establecen a continuacion (13): o () botquin (14)
. , . y . . , — RICAR b A K
eLos cuartos privados estardn equipados para la atencion a discapacitados; contardn B L b 8 3:}4 pulg. cm ]
con un lavabo, una regadera y un excusado igualmente para servir a discapacitados. g - A = o5
. , 0 (. C ;
*Hasta por cada seis camas en encamados comunes se tendrdn un lavabo, una =] 0 _ g ,93_024 48:7,?':10
regadera y un excusado independiente a los servicios del personal. AN D ] 4 _7F D__ 27 min. 68,6 min.
. : 3 18 457
eLa disposicion de los muebles permitird el uso simultdneo prevaleciendo la privacidad % i F__ 37-43 94,0-109,2
de casa uno cuando sean comunes. 0 I G__ 72 max. 182.9 max.
1] g - H 32-36 81,3-91,4
*Las centrales de enfermeras contardn en su drea con un excusado y un lavamanos, ; I J 8196:":‘;- ‘470563:‘:’7‘-
adicionales a la dotacién por empleados. ! ! K2 66,0-81.3
~ 0 32 81.3
*En salas de espera de hasta 100 personas: en banos de hombres un excusado, un a : M__ 20-24 50,8-61.0
urinario y un lavabo. En banos de mujeres dos excusados y un lavabo. De 101 a 200
personas se incrementard un excusado en cada bano. En el caso de un excusado
constard con espacio suficiente para ser usado por discapacitados.
*Los nUcleos de servicios sanitarios contardn con un ndcleo de aseo con tapa.
*Sanitarios de empleados. Y iuﬁ
g pulg. cm J
" 0
DOTACION DE SANITARIOS (13) g A 54 137.2
B 12 30,5
Excusado Lavabos Regaderas Amacensie E C 42min. 106,7 min.
D 18 457
Hasta 25 personas 2 2 2 ( ﬂ E 36 min. 91,4 min.
-0 F 30 76,2
De 26 a 50 personas 3 2 2 — 2 : G 24 61,0
02 0 0 H 12 min. 30.5 min.
E ‘
De 51 a 75 personas 4 2 2 E : : 15 38.1
st} 0 ! J  40-48 101.6-121,9
g K 40-50 101,6-127.,0
a n > B B
De 76 a 100 personas 5 3 4 0 . E : [ 72 min. 182.9 min.
Cada 100 adicionales o fraccion. 3 2 2 : g -
\v) M
En los sanitarios para los hombres serd obligatorio agregar un urinario para locales con 131 Enciclopedia de Arauitectura Plazola. Vol ¢
mdximo de dos excusados. A partir de locales con tres excusados se podrd substituir uno de (13) Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.
ellos por un urinario sin necesidad de recalcar el nUmero de excusados. (14) Panero, J. Zelnik, M. “ Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores”. EEUU.
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» PRESENTACION DE NORMAS Y REQUERIMIENTOS BASICOS PARA CIERTAS AREAS IMPORTANTES DE LAS INSTALACIONES DE SALUD (11)

ZONA DE MATERNIDAD

La estructura de la zona de maternidad es igual a la de la unidad
de asistencia normal: asistencia basica, tratamiento, asistencia a
los pacientes, administracién y aprovisionamiento. También la or-
ganizacién de tareas con las posibilidades de asistencia estacio-
naria, asistencia en grupo e individual, es idéntica a la de la uni-
dad de asistencia normal. Cuando el cuidado de los recién
nacidos estd centralizado, se sitia en un exiremo o en la zona
intermedia de la unidad de asistencia a las parturientas. Para dis-
minuir el riesgo de infecciones se divide la zona en grupos pe-
queios. El transporte de los recién nacidos junto a sus madres para
ser amamantados se realiza a través de carritos individuales o en
brazos hasta la habitacién correspondiente. Este sistema indivi-
dual favorece un contacto més frecuente e infensivo entre madre y
bebé que soluciones anteriores con salas comunes para amaman-
tar. El alojamiento conjunio de la madre y el recién nacido («roo-
ming in») en la misma habitacién, evita el transporte de los bebés
y libera asi ol personal, pero requiere un aprovisionamiento des-
centralizado de los recién nacidos, que es mucho menos rentable.

Situacion de la unidad: el transporte de las pacientes y de los re-
cién nacidos después del parto deberia ser lo mas corto posible.
Se ha de vigilar que este recorrido no cruce ningin pasillo muy
frecuentado, o coincida con él. La ayuda al parto y la asistencia
de las parturientas deberia situarse en la misma planta, para evitar
la utilizacion de los ascensores.

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
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[ Tamano de las unidades de asistencia. Generalmente son me-
nores que las unidades de asistencia normal. Por motivos higié-
nicos, son preferibles unidades pequefias (menor fluctuacion de
personal y visitas), el famafio més conveniente de las unidades de
asistencia se sitGa entre 10 y 14 camas. Las funciones se estruc-
turan en: esclusa, asistencia de pacientes sanas, asistencia de re-
cién nacidos sanos, asistencia de recién nacidos delicados (p.e.,
prematuros) y funciones auxiliares. Desde el punto de vista higié-
nico, las parturientas y los recién nacidos plantean requisitos mas
elevados que los pacientes ingresados en la unidad de asistencia
normal. Por ello, se ha de prever una esclusa con guardarropa
para las visitas. Las camas se han de proyectar igual que en la
unidad de asistencia normal, la separacién entre camas se ha de
aumentar para poder colocar las cunas de los bebés. En las zonas
de sanitarios deberian instalarse duchas y polibanes, ya que las
pacientes no pueden tomar bafos tras el parto. Las unidades de
asistencia a recién nacidos abarcan las siguientes funciones: ca-
mas para recién nacidos, lugar para cambiar pafiales, bafo para
bebés, balanza, puesto de servicio para las enfermeras de nifios,
y sitio para dejar los cochecitos de transporte. Para los recién na-
cidos con bacterias patégenas deberia instalarse una unidad fun-
cional de asistencia especial para recién nacidos, que contenga
camas en compartimentos estancos, puestos de tratamiento y pues-
tos de trabajo. En la zona de funciones auxiliares se han de in-
corporar los siguientes elementos o salas: puesto de servicio de la
enfermera jefe de la unidad, sala de descanso para las enferme-
ras, cocing, sala de médicos, sala de reconocimiento y tratamien-
to, sala aséptica de trabajo, bafio para las pacientes, sala de estar
para pacientes y visitas, cuarto de limpieza, almacén y aparatos,
aseo para el personal y las visitas, armarios para ropa, asi como
una sala de entrevistas para los familiares.

Il ETAPA:
PROGRAMACIONY

Los salas de administracion han de estar directamente conecta-
das, a través de un pasillo, con el vestibulo de entrada y con el
nicleo de circulaciones y deberia preverse una buena conexién
con la unidad de aprovisionamiento. Por cada 100 camas ocu-
padas se necesita el siguiente nimero de personal:

Personal médico—técnico 15,6
Personal clinico: 8,2
Servicio doméstico: 17,9
Servicio de mantenimiento: 1,3
Servicio administrativo: 7,9
Servicio funcional: 10,9

En la unidad de administracién se han de prever de 7 a 12 m? por
empleado. Las salas para circulacion de pacientes y allegados se
sitban junto a la recepcién (vestibulo de entrada), ingresos y caja
(25 m?). Es importante una conexién con — el acceso para en-
fermos en camilla, con al menos dos entradas (cada una de 5 m?)
en forma de esclusa antes del ingreso, a la caja (12 m?), y a la
contabilidad (12 m?).

Los salas para el funcionamiento interno son el despacho del di-
rector de administracién (20 m?), la secretaria (10 m?), la oficina
de administracién (15 m?) y eventualmente en la unidad de apro-
visionamiento, un despacho de enfermeras (20 m?), un despacho
de personal (25 m?) y un archivo central (40 m?) en la planta sé-
tano con escalera de acceso desde la unidad de administracién.

Segin necesidades especificas por el caréacter del hospital: salas
de servicio para la madre superiora y asistenta social, salas de
descanso y reuniones para los médicos, sala de ordenanzas, ar-
chivo de informes médicos, libreria especializada, libreria para
pacientes y visitas, peluqueria (2 plazas). La creciente racionali-
zacién de los gastos y el empleo de dispositivos electrénicos y com-
putadoras se ha de tener en cuenta en la planificacion: disponer
de un suelo registrable y un despacho central con sistema de co-
rreo neumdatico.
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Archivo y almacenes

Es conveniente que exista un recorrido corto enire los archivos y
las zonas de trabajo, pero generalmente es dificil de conseguir. Se
puede situar en el sétano con una escalera de conexién. Diferen-
ciacién entre almacenes y archivos para actas, bibliografia, pe-
liculas, documentos adminisirativos, radiografias, etc., provisiones
(farmacia, desinfeccién, cocing, efc.), aparatos (cocina, administra-
cion, elc.), preparados, colecciones, depdsitos y talleres. La profun-
didad de los estantes y armarios depende del material a guardar.
Para actas, libros y peliculas basta con 25 a 40 cm; para aparatos,
porcelang, efc., se necesitan de 40 a 60 cm. Para reducir el espacio
de almacenaje se pueden emplear estanterias méviles.

Farmacia

En los hospitales grandes y medianos la farmacia gestiona las re-
cetas y realiza férmulas magistrales dirigidas por un farmacéutico.
Las salas prescritas por la normativa son: farmacia, sala de ma-
terial, sétano de medicamentos, laboratorio, sala de escribir, em-
paquetar y lavar, sala de vendas y hierbas medicinales, sétano
aislado para liquidos inflamables, sétano para écidos y recipien-
fes y, en caso necesario, un dormitorio para el servicio nocturno. En
la oficina ha de haber una mesa para recetas, sala de empaquetar
y lavar y un sétano de especificos. El equipamiento es similar al del
dispensario. El sétano de medicamentos ha de tener un acceso pro-
pio, asi como un sétano para liquidos inflamables y acidos. El suelo
resistente a los Gcidos estd a una mayor profundidad de entre 10 y
15 cm; se ha de prever una ventilacion suficiente, asi como una ins-
talacion elécirica segura frente a las explosiones.

Central de camas .

El gran trabajo que conlleva desmontar, desinfectar, limpiar y vol-
ver a montar las camas de los enfermos (aprox. 30 min) exige una
preparacién centralizada de las camas, para descargar al per-
sonal especializado en ofras tareas del hospital de este trabajo.
Las ventajas higiénicas de la preparacion central, respecto a una
preparacion in situ, es evitar infecciones hospitalarias (heridas qui-
rurgicas supurativas, diarreas) a través de un saneamiento a fondo
en la central de camas. Una cama limpia ha de estar lista para los
pacientes que ingresan en la clinica, para los pacientes después
de guardar cama 14 dias, después de operaciones y partos o
cuando se ha ensuciado mucho una cama. El tamaiio de la central
de camas depende del nimero de camas del hospital; un hospital
con capacidad para 500 enfermos necesita una central de camas
para cada 70 camas. La organizacién funcional exige distinguir
entre una zona sépfica y ofra aséptica, la separacion se consigue
con los propios aparatos de desinfeccion. La superficie para situar
camas sucias ha de ser suficientemente grande (3 m* por cama),
el |ugor de desmontoie tiene que tener unos 10 m?, para montarla
se necesitan 12 m?, el taller especial deberia tener 35 m?. Asi-
mismo se ha de prever suficiente espacio para camas de reserva,
colchones, colchas y almohadillas. El lado séptico de la central de
camas puede estar relacionado con la lavanderia (15 m?).
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Aprovisionamiento de ropa

Los datos sobre la cantidad de ropa sucia seca por cama y dia
oscilan entre 0,8 y 3 kg. En la lavanderia, el proceso de trabajo
es el siguiente: recepcion, seleccién, pesar, lavar, centrifugar, ca-
landrar o secar (fumbler), prensar (a ser posible conexién de vapor
a presién), planchar, coser, almacenar, entregar. La lavanderia
estd formada por un puesto para seleccionar y pesar (15 m?),
cuarto de recogida de ropa debajo de los conductos para ropa de
las unidades, zona htmeda de manipulacién (50 m?), zona seca
de manipulacién (60 m?), productos para lavar (10 m?), cuarto
para coser (10 m?) y almacén de ropa (15 m?).

Cocina central

Antiguamente estaba situada en la Gltima planta para evitar mo-
lestias a causa de ruidos y olores, pero en la actualidad se suele
ubicar al mismo nivel que la planta de aprovisionamiento para
garantizar la flvidez de los trabajos de suministro, almacenaie,
preparacién, elaboracién y entrega. Si se utilizan alimentos con-
gelados varia el funcionamiento y el equipamiento de la cocina.
En el disefio han de colaborar estrechamente el arquitecto y los
responsables de cocina para concretar cémo se prepararan
los alimentos y encontrar la mejor solucién para el buen funcio-
namiento y el ahorro de espacio. La altura libre de la cocina de-
beria ser de 4,00 m. El tamafio de la cocina depende de las ne-
cesidades y del nimero de pacientes del hospital. En la cocina
principal se ha de contar con 1 m? por cada asistente. Ademas
deberia preverse una cocina de dietas (minimo 60 m?) con escri-
torio para el jefe de la cocina, un puesto para limpiar verduras
(30 m?) con sitio para basuras (5 m?). Una sala de provisiones para
el dia (8 m?), una camara frigorifica con camaras para carne, pes-
cado y productos lacteos (cada una de ellas de 8 m?), una camara
prefrigorifica (10 m?) con congelador y frigorifico. La recepcidn de
material deberia estar conectada con la administracién y tener su-
ficiente espacio de almacenaie (15-20 m?). En el almacén principal
se ha de distinguir entre almacén para fruta y verdura (20 m?), ol-
macén de productos secos (20 m?) y almacén de conservas.

Fregadero central

No hay que almacenar y fregar la vaijilla en las pequefias cocinas
de cada unidad, sino centralizarlo; con ello se descarga al per-
sonal sanitario de estas tareas. En el fregadero de vaijilla (30 m?)
se ha de prever suficiente espacio de trabajo y de almacenaje.

Il ETAPA:
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(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.
*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)

Se conoce como antropometria el estudio de las dimensiones del cuerpo humano sobre una base comparativa. Su aplicaciéon al proceso de
diseno se observa en la adaptacioén fisica, o interfase, entre el cuerpo humano y los diversos componentes del espacio interior. Las dimensiones
humanas en los espacios interiores es el primero y principal texto de referencia con base antropométrica relativo a las normas de diseno,
destinado al uso por parte de todos aquellos que estdn vinculados al proyecto y estudio detallado de interiores, incluyendo disenadores,
industriales de muebles, de interiores, arquitectos, constructores y estudiantes de diseno. La utilizacidon de datos antropométricos, aunque nunca
sustituird al buen diseno o al juicio ponderado del profesional, debe entenderse como una de las muchas herramientas del proceso de diseno.

ESPACIOS DE OFICIINA DESPACHOS

El dibujo superior ilustra las exigencias dimensionales bdsicas de un dmbito de frabajo con tres plazas de asiento para visitantes.
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2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.
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ESPACIOS DE OFICIINA MODULOS
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2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.
*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)
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NORMAS INTERNACIONALES

2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.
*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.

*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)
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2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.

*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)
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2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ESPACIOS VARIOS.

*ESPACIO Y MEDIDAS NECESARIOS PARA QUE EL HUMANO REALICE DIVERSAS ACTIVIDADES. (14)
ESPACIOS HOSPITALARIOS

e — B
% 1 ’ 0 fluminacién (l]] i}
: | 0 0
| f 0 0
@:Acn::%BKacgaa»«ncccagacaan*nngnu» LLI \ /q;\'ﬂ f E f 7 ei_:lrgr[;i;gn [IEI g
i 1 ] 0 0
— Mesill. R 0 0
0 % II::ll > “‘\‘ E H
Mostrador % g g M{“L 0 0
g pulg. cm H g t g E
0 0
R 8 o - A 1518 38,1-457 | @ At 4 § wl 0
| J 0 B 3-3.5 7,6-8,9 o> sl 0 0 0
( % g C 18 457 kL_A + ‘é;iqu [ circulacion/ e S{g B
L O\ g0 D 36min. 91,4 min. y actividad Cama AN S B
2 50 E 20 50,8 i | SN
1 2z / ostragor | £ § F___21-215 53,3-54,6 YL
- / 2 [ "7 5 g G 56 min. 1422 min. | Zona ‘ Zona ﬁf,? 0 E
f % g: / {] Sp H 42-43 106,7-109,2 ' actividad/ | actividad / Sona g E
| ) : i 0 15-18 38,1-457 | circulacion . ) l circulacion actividad @ 0
| 23 Mesa : | % J 30 76;@ | ‘ - | 47/:}5_ H
= e e . 5 | 0 ’ 0 A B E»L c 0 0
| : I \ * : 2l g /Qma | / g .@========== «na:n:% E ﬂ
H iento! i ien
: e & mene D " ! < EN—
! archivo | | archivo 0 D ] g
] . | u C (o ]
. 1 E 0 «nnaaannna%u oo > NE |]E
s g _i « = E-—acaccc:a:aaa Zona 0 g
; circulacion E 0
0
MODULO DE ENFERMERAS CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE Y CORTINAS DIVISORIAS E E
w E Gua E 0
& | Déeniiir sl Q @
‘iji!'.hﬂll
E
) ! DORMITORIO DE PACIENTE
e ‘:’zav:l(‘::fgro()cuA | E
_” mentacion
T e ] pulg. cm j E pulg. cm Wl
' : A 87 221,0 | 20 A___ 30 min. 76.2 min.
B 96 2438 ’ 0 B 39 99.1
C __ 30min. 76,2 min. g C 21 53,3
D 39 99,1 - D 90 2286
E 99 min. 251,5 min. 0 E 54 137.2
z 2-3 51-7.6 2 E 87 221.0
15 38.1 140 355.6
H 54 min. 137.2 min. % H 54 _min. 137.2 min.
a V() ' ' o
MODULO DE ENFERMERAS J 1N - - ' s

. CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE Y CORTINAS DIVISORIAS
(14) Panero, J. Zelnik, M. “ Las Dimensiones Humanas en los Espacios Interiores”. EEUU.

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

g Il ETAPA: INTEG RANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Marfines Zoa
Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS

* MOBILIARIOS Y EQUIPOS REQUERIDOS EN LAS AREAS DE UN CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA (15)

Ademds de los equipos médicos fijos y moviles, y de los productos tipicamente industriales que Sillas de madera:  se refiere a la provision de sillas de madera para uso de personal
forman el mobiliario de las salas de enfermos, oficinas y de muchos locales se requieren en los de apoyo, pacientes y acompanantes.
establecimientos de salud, especialmente en los hospitales, otros muebles especiales.

La mayor parte de los muebles especiales son mesas de tfrabajo de enfermeras y puestos de
control o escritorios. Las mesas de frabajo que se requieren, principalmente en todos los
departamentos en que trabajan las enfermeras, en general estdn adosadas a muros vy
ligadas con instalaciones sanitarias y eléctricas. 04m

45

90 cm
45

Los puestos de control o estaciones de enfermeras, situados en los accesos a diversas
unidades se construyen con materiales muy diversos y a veces formando parte de la
construccién. Sin embargo, conviene disenarlos con el concepto de muebles. Por el uso que
tienen en los puestos de enfermeras, pueden ser de madera o metdlicos combinados con Vista de Planta Vista Isométrica
pldsticos laminados, pero las mesas de frabajo, que deben ser rigidas y resistentes siempre,
conviene que sean metdlicas, de [dmina de acero con cubierta, la mayor parte de las veces,

de acero inoxidable. Sillas giratorias:  se refiere a la provision de sillas especiales, que pueden

; ) ) _ desplazarse fdcimente, para uso de personal médico y de
Ademas se recomienda separar la parte baja de los muebles 20 a 30 cm. del piso para enfermeria

permitir el empleo de las herramientas de limpieza.

04dm

Con dimensiones de asiento de 40 x 40 cm, una altura de asiento regulable y una
MOBILIARIOS MAS COMUNES: altura de respaldar de 40 cm..

se refiere a la provision de mesas de madera para uso del personal

M de Mad . L ) )
esas de Maderd médico, administrativo y de pacientes.

40 em

Estas mesas estardn construidas de madera, con medidas descritas a confinuacion y 40 cm
ubicadas en lugares que se indican en los planos arquitecténicos amoblados.

Regulabl
Mesa Rectangular de 1.5 x 0.6 m., con una altura de mesa de 80 centimetros, destinadas renane

para la sala de conferencias en administracion:

I15m
0.6m . .
. - 0.8m Vista de Planta Fista Isométrica
e l

(15) Guia Nacional de Disefio y Construccion de Establecimientos de Salud de 1er y 2do nivel de atencién, Canarias.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS

* MOBILIARIOS Y EQUIPOS REQUERIDOS EN LAS AREAS DE UN CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA (15)

Mesas de Madera se refiere a la provision de escritorios para personal médico y administrativo

Los escritorios propiamente dichos deberdn tener cajones o gabinetes para el guardado de
material de escritorio, y serdn construidos basdndose en las medidas indicadas a continuacion :

Iom

] 0.8 m

//PJD

-
A

C_ 1 & | ©®

Veladores se refiere a la provision de veladores metdlicos para ambientes destinados a

internacion.

Los veladores deberdn tener una gaveta superior para guardado de medicamentos y una
gaveta inferior para el guardado de pertenencias de los internos.

— Odm
0.4 m _
l ®
0.6 m ®
L L

Vista Isométrica

Estantes

de material de acuerdo al drea de ubicacion.

se refiere ala provision de estantes para guardado de distintos tipos

Los estantes serdn metdlicos, inoxidables, con medidas y ubicaciéon descritas en

los planos arquitectdnicos amoblados

- Estantes de 0.8 x 0.6 m. : Destinados al drea de servicios

3

0.6m

I1.5m

0.8 m

Vista en plania

O

==

Vista de Frente =

=
&m

- Estantes de 1.5 x 0.3 m. : Destinados para guardado de medicamentos y

material necesario en consultorios y salas de enfermerias.

0.3m
Vista en planta ILim
// z// /////f
i | AL
2m ) oy
7 N
i i
0|0
| -
Vista de frente . 15m

(15) Guia Nacional de Disefio y Construccion de Establecimientos de Salud de 1er y 2do nivel de atencién, Canarias.

CENTRO

HOSF

ITALARIO MATERNO

INFANTIL

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
* MOBILIARIOS Y EQUIPOS REQUERIDOS EN LAS AREAS DE UN CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA (15)

Camas Este item se refiere a la provision de camas incluyendo el correspondiente colchdn,
almohadas, sdbanas, frazadas y cubrecamas necesarias para el uso de pacientes y
de personal médico.

Las camas deberdn ser metdlicas, inoxidables, con medidas y ubicacion que se establecen en
los planos arquitecténicos amoblados.

- Camas de 2.2 x 1.0 de h = 0.6m: Destinados para el uso de los pacientes internados, 1as mismas
gue deberdn ser reclinables.

Im
&
22m 0.6 m /
Fista de Planta Vista Lateral

- Camas de 1.5 x 0.7 de h=0.5m. : Destinadas para el uso de ninos en el drea de obstetricia y

- Camas para revision de pacientes de 2.0 x 0.6 de h=0.6m. : Destinados para
el uso de los pacientes en enfermerias y consultorios.

0.6m

)

-

R

Carritos  Este item se refiere a la provision de carritos individuales metdlicos
destinados para el uso exclusivo de pacientes internos en
alimentacion.

- Carritos individuales de 0.3 x 0.6 m. con altura 1.0 m. : Destinados para el
uso de pacientes internos.

emergencia 03m
—
[ -
1.5m 0.5 H { I'm
Vista de Planta Vista Lateral
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

OFICINAS Y CONSULTORIOS
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS

*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

QUIROFANOS Y SALA DE OPERACIONES
2‘4__11
Mesa para EE Mesa parag
| recién nacidos Aspiradora recién na:icgs | 1 :
Lampara L [L [ > O'-;O i
N — |
| '\Sg"?:ld — Mesa Mesa 4.88 O ' 0.86
l_n(‘:glr‘\as:\';woe obstétrica|| obstétrica 1 5 0.64‘ : |
1 1’ ' ] ,
EQU'DOQm o EQUiD_O@ o]e] T 780 Closet de | ‘
I_.J anestésico Cubetas Lanestes:co Cubetas — med:camer?los 1_;‘,6
| 2.25 : 5.06
Bote sanitatio 10 ' 1 {
| 070 |
2.90 |
\\I () : j \
de cirujanos !
Lavado de cnru,la . l ,\ O.ale 1.T4 {
ZH = -
3.90 3.90 113 1.620'20
7.80 N
Planta
Planta Planta
7 ‘ —_
i ! =l
= g 1 T 1Y
"'—\ﬁ; ﬁ | ’ 2 | 3 = 21.00
: 0.10 2\ _BY
2.70 T = (- U1
{ 2.80 ‘ | 5 2.80
| R | | H Imin.
A ﬂhml |K L& | 0 T0c B 1 ‘ H2.10
L = ! 0.35 2.00 e 1 H2.
hl i e s==1 Il
; 9 0.80 1.053 llH_g_a.; Y 1| ||
Corte 1-1 i e | ‘ [ ||
Corte H-H’ Corte B-B’
= 1. Mesa de operaciones 7. Mesa para lavamanos 12. Negatoscogio . B 16. Jabonera -
2. Mesa mayor 8. Tripie para sueros 13. Unidad de iluminacion 17. Frfzgaderp con agua
] - l 2.70 3. Lampara de luz 9. Mesa rinon 14. Alcoholera fria y caliente
i t—t=a %ﬂ JU 5 ' sin sombras 10. Contactg a p:‘uoeba de 15. La;/abo de médicos y 18. 24nefsee:nc\ieer;r:ba]o parz
Lm—,,i- _ e T 4. Banco de altura explosion a 40 cm enfermeras, con agua m ’
E] = 5. Banco para el anestesista 11. Toma de oxigeno doble fria y caliente apcnonado 1r9. Estenllzad?r el»:;:lr:::
6. Mesa para instrumental a1.35m por pedal o rodillo 20. Apagador a 1.20 m
Goreizes Sala de operaciones (quiréfanos)

(13) Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

HOSF

DIRECTORA DE TESIS:

Arg. Maria Fernanda Compte

ITALARIO MATERNO

INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

SALA DE TRABAJO DEPARTO QUIROFANO
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
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2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.3 MOBILIARIOS Y EQUIPOS
*PLANTAS Y CORTES DE DIVERSAS AREAS CON MOBILIARIO REQUERIDO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.4 NORMAS PARA CALCULO DE CAMAS Y CONSULTORIOS
*NORMAS PERUANAS PARA EL CALCULO DE CONSULTORIOS Y CAMAS (16)

CALCULO CAMA§ HOSPITALIZACION # de partos x dias estancia
OBSTETRICAS Dias laborables

CALCULO CAMAS DE DILATACION | Por cada 10 camas obstétricas
(Trabajo de Parto) 1 cama de trabajo de parto

CALCULO CAMAS HOSPITALIZACION
GINECOLOGICAS

33% de las camas obstétricas

1 Por cada 20 camas

SALA DE PARTO L
obstétricas

Se calculan 1 por cada 20

CAMAS DEU.C.I camas Gineco Obstétricas
CALCULO CUNEROS NINOS SANOS 100% de las camas obstétricas
CALCULO INCUBADORAS 25% de las camas obstétricas
CALCULO CUNEROS PATOLOGICOS 25% de las camas obstétricas
CALCULO CAMAS HOSPITALIZACION 10% N x dias estancia
INFANTIL Dias laborables

Promedio de ninos que se internan: 10% de ninos

(16) Zuleica. H. 2006. “Hospital Especializado Materno Infantil” . Facultad de Arquitectura. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.4 NORMAS PARA CALCULO DE CAMAS Y CONSULTORIOS
*NORMAS PERUANAS PARA EL CALCULO DE CONSULTORIOS Y CAMAS (2)

CALCULO DE CONSULTORIOS GINECO Poblacion a atender
OBSTETRICOS # DE CONSULTAS DIARIAS Dias Ofiles
Promedio de lera consulta 20%
.. . # DE CONSULTAS DE 1era CONSULTA Consulta diarias x Prom. Tera consulta
Duracion de lera consulta 30min

Promedio consultas 80%
subsiguientes ° # DE CONSULTAS DIARIAS

SUBSIGUIENTES Consulta diarias x Prom. Consult. Sub.

Duraciéon consultas

subsiguientes 15 min
Horas de atencion 8 Horas # DE MINUTOS # Consult. Tera consult x tiempo de duracion
Poblacién mujeres en edad
e Hab.
fértil
Dias Utiles del afio dias # DE MINUTOS # Consult. diarias sub. x fiempo de duracion

Tiempo lera consult. + tiempo de consult.

TOTAL DE MINUTOS
Sub.

# HORAS CONSULT DIARIAS # Total Minutos. / Hora

# Horas consultas diarias
# Horas de atencion

# CONSULTORIOS PEDIATRICOS

(16) Zuleica. H. 2006. “Hospital Especializado Materno Infantil” . Facultad de Arquitectura. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES
2.2.4 NORMAS PARA CALCULO DE CAMAS Y CONSULTORIOS
*NORMAS PERUANAS PARA EL CALCULO DE CONSULTORIOS Y CAMAS (2)

CALCULO DE CONSULTORIOS PEDIATRICOS # DE CONSULTAS DIARIAS Poblacion a atender
Dias Utiles
Promedio de lera consulta 20%
.. . # DE CONSULTAS DE 1era CONSULTA Consulta diarias x Prom. Tera consulta
Duracion de lera consulta 30min

Promedio consultas 80%
subsiguientes ° # DE CONSULTAS DIARIAS

SUBSIGUIENTES Consulta diarias x Prom. Consult. Sub.

Duraciéon consultas

subsiguientes 15 min
Horas de afencion 8 Horas # DE MINUTOS # Consult. Tera consult x tiempo de duracion
Poblacion infantil Hab.
Dias Utiles del ano dias # DE MINUTOS # Consult. diarias sub. x fiempo de duracion

Tiempo lera consult. + tiempo de consult.

TOTAL DE MINUTOS
Sub.

# HORAS CONSULT DIARIAS # Total Minutos. / Hora

# Horas consultas diarias
# Horas de atencion

# CONSULTORIOS PEDIATRICOS

(16) Zuleica. H. 2006. “Hospital Especializado Materno Infantil” . Facultad de Arquitectura. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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2, NORMATIVAS

2.2 NORMAS INTERNACIONALES

2.2.5 NORMAS SOBRE PARQUEOS EN EDIFICIOS DE SALUD
NORMAS PARA EL USO DE ESTACIONAMIENTOS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD (17)

Estas normas regulan el manejo de automoviles dentro de la zona de estacionamientos, de tal
manera que asegure el transito vehicular y peatonal seguro y eficiente hacia o desde el
hospital. Esta norma clasifica los estacionamientos segun el fipo de vehiculos que tendrdn
acceso a las instalaciones hospitalarias.

Articulo 1. Los estacionamientos pueden clasificarse en cuatro tipos:

a Estacionamientos exclusivos para personal administrativo
b.  Estacionamientos para particulares

C Estacionamientos para carga y descarga

d Estacionamientos para Cuarto de Urgencias

Los estacionamientos deben estar comunicados a la via principal de la entrada a la
instalaciones hospitalarias y deben localizarse en lugares correctos, preferiblemente en distintos
punto de acceso a la instalaciones, segun la funcion o actividad a desempenarse.

Articulo 2. Los estacionamientos para el personal administrativo y personal médico estdn
localizados en zonas exclusivas. Especialmente, se senalard la ubicacion del personal directivo.
Estos estacionamientos no pueden ser usados por ningun particular o administrativo diferente
al indicado. En estos estacionamientos, se pueden habilitar estacionamientos para personas
minusvalidas.

Articulo 3. Los estacionamientos particulares estdn localizados en las instalaciones del hospital
donde se brindan servicios médicos que no son urgencias, tales como: consultas externas,
fisioterapia, farmacia, etc. Estos estacionamientos alojardn vehiculos particulares vy
generalmente, se localizan en la parte frontal o lateral de la infraestructura.

Articulo 4. Los estacionamientos para carga y descarga tienen sus zonas exclusivas y seguras
que estdn contfiguas a los almacenes. Alli los vehiculos de carga y descarga se podrdn
estacionar temporalmente para la entrega o recibo de insumos o materiales. Por lo regular,
estos estacionamientos deben localizarse en la parte posterior o lateral de las instalaciones
hospitalarias.

Articulo 5. Las ambulancias y cualquier tipo de auto que tfransporten pacientes con riesgos de
muerte tienen acceso exclusivo al Cuarto de Urgencias y a su estacionamiento.

(17) Ministerio de Salud de la Republica de Panamd. http://www.minsa.gob.pa/

Articulo 6. La entrada vy salida de vehiculos al hospital deben estar localizadas en sitios
opuestos de los estacionamientos de particulares que estdn localizados en la parte
frontal del hospital. Es preferible que existan dos vias en ambos sentidos para permitir
un flujo constante. En caso confrario, por lo menos, se requiere una via con un solo
sentido desde la entrada del estacionamiento hasta las zonas de servicios
hospitalarios de urgencia, citas médicas, visitas, etc.

Articulo 7. Los estacionamientos deben estar demarcados con franjas amarillas de
por lo menos 3 pulg. de ancho y deben estar numerados o senalados. En el caso de
los estacionamientos partficulares, un controlador puede regular la entrada de
vehiculos mediante el suministro de pases que identifiqguen el nUmero de
estacionamiento. Para controlar el tiempo que el auto permanezca en el
estacionamiento se puede cobrar un peagje después de un tiempo prudencial de 1
hora, si el conductor no fiene comprobantes de atencidon de algun servicio médico.
La tarifa serd determinada por la direccidon de cada hospital previa aprobacion del
Ministerio de Salud.
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2, NORMATIVAS

2.2

NORMAS INTERNACIONALES

2.2.5 NORMAS SOBRE PARQUEOS EN EDIFICIOS DE SALUD

NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROYECTO ARQUITECTONICO (18)

1.2.1 CAJONES DE ESTACIONAMIENTO

La cantidad de cajones que requiere una edificacion estard en funcidon del uso vy
destino de la misma, asi como de las disposiciones que establezcan los Programas de
Desarrollo Urbano correspondientes. En la Tabla 1.1 se indica la cantidad minima de
cajones de estacionamiento que corresponden al fipo y rango de las edificaciones.

uso

RANGO O DESTINO

NUM. MINIMO DE CAJONES DE
ESTACIONAMIENTO

SERVICIOS

ADMINISTRACION

Oficinas, despachos y consultorios
mayores a 80 m?

1 por cada 30 m2 construidos

Representaciones oficiales,
embajadas y oficinas consulares

1 por cada 100 m?2 construidos

Bancos y casas de cambio mayores
a 80 m?

1 por cada 30 m2 construidos

HOSPITALES

Hospital de urgencias, de
especialidades, general y centro
médico

1 por cada 50 m2 construidos

CENTROS DE SALUD

Centros de salud, clinicas de
urgencias y clinicas en general

1 por cada 50 m2 construidos

Laboratorios dentales, de andlisis

clinicos y radiografias

1 por cada 50 m2 construidos

ASISTENCIA SOCIAL

Asilos de ancianos, casas de cunad y
otras instituciones de asistencia

1 por cada 50 m2 construidos

ASISTENCIA ANIMAL

Veterinarias y tfiendas de animales

1 por cada 75 m2 construidos

Centros antirrdbicos, clinicas vy

hospitales veterinarios

1 por cada 75 m2 construidos

(18)Proyecto Arquitectdnico del Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal, México.
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ANCHO DE LOS PASILLOS DE CIRCULACION

En los estacionamientos se debe dejar pasillos para la circulacidon de los vehiculos de
conformidad con lo establecido en la Tabla 1.2 (ver Figuras 1.1-A y 1.2-B).

ANGULO DEL CAJON

AUTOS GRANDES
(ancho en metros)

AUTOS CHICOS
(ancho en metros)

30 3.00 2.70
45 3.30 3.00
60 5.00 4.00
90 6.00 5.00
90 6.50 (en los dos sentidos) 5.50 (en los dos

sentidos)

Autos grandes

Autos chicos

12.16

—_—1z1e

13.76 10.72

2.77

o069l
2.01 1

4.58 3.09 4.58 523 3.30 5.23 ]‘, 4.01 2.70 4.01 4.53 3.00 4.53 .‘],
30° 30
4.80 4.80 45° r 4.40 4.40 as°
| 00 3.39 3.39 3.11 3.11
5.00 20 &.20
3.60 4.80 3.39 3.39 3.30 4.40 3.11 3.11
i 1.10
120 | 2.40 2.40 L 2.20
1.55
1.69 330 3.11
1.70 1.56
7.03 7.93 i 6.94 6.94
5.23 5.23 4.53 4.53
o (=]
o o
A 30 A 45 A 30 A 45
16.06 16.00 13.48 13.40
5.53 5.00 5.53 5.00 6.00 5.00 474 , 400, 474 , 420, 500 ,_ 420 ,
5.00 4.20
+ 4 90°  — 920
pN!
60 <] 2.40 605, 2.20
277 2.77 2.54 4.20 N 2.54

2.54 .o

0
0.63
t 1.91

A 60°

A 90°

A 90°
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (18)

La accesibilidad brinda a los habitantes de una ciudad, seguridad y comodidad en el uso de los diferentes
espacios y servicios que la conforman. Los especialistas del ramo de la planificacion, proyecto y construccion
de ciudades e inmuebles, deberdn tener la sensibilidad para construir espacios accesibles, sin embargo no
existe la suficiente informacidon que especifiqgue como se deben hacer estas adecuaciones. Por esto se tomo,

.7 . . o . o epe \ | /
como una accioén prioritaria, elaborar las recomendaciones de accesibilidad, las cuales fueron desarrolladas ‘f,/[. SR
por instifuciones y organizaciones de la sociedad civil, en colaboracion con la Subdireccion de Proyectos \\, V / ", ' ‘l |'

. . . ., ., .. A A
Ciudadanos de la Oficina de Representacion para la Promocidn e Integracion para las Personas con |J| l T\L’) | 5' b
Discapacidad, de la Presidencia de la RepuUblica de México. A0 en OO /4 ()

p— 120 £r + 4— 76-80 cm —4
ANTROPOMETRIA
o ) ) ) o ) ) o Muletas No vidente No vidente
En el diseno de espacios, equipamiento y mobiliario, se debe tener en cuenta la diversidad de caracteristicas con bastén con perro
fisicas, destrezas y habilidades de los usuarios, conciliando todos los requerimientos especiales que esto implica. lazarino

S 122157 o -
160170 &% s 22-157 em + P 3

i s N
) . . - —
= e = AEAYR : -'—i?é“/;f:' =1 | e N\ L
| WEd .
120 cn }I ‘j;: (:) “ L -) ‘-’-.61—66 om 41-47 am D‘ \ )‘ EI-65 em BS-87 em 96106 ¢ | | ; “ \l \l ‘
I é‘ A { - J ]

. e
s — - +——180-200 cm ————+ -~ l

rofile

109-129 cm ‘

TO-118 o~

4 cims
205 em

- -

At §5-04 e s

Silla de ruedas con acompanante

(18) ORPIPD (Oficina de representacion para la promocion e integracién social para personas con discapacidad). “Recomendaciones de accesibilidad”. Presidencia de la Republica de México.
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES
ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (11)

Proyectar un enforno respetuoso con los minusvalidos exige adap-
farse a sus medios auxiliares y proporcionarles el espacio de mo-
vimiento necesario. El médulo basico es la silla de ruedas — (1) -
@ vy el espacio de movimiento minimo correspondiente — (3) —
@. A partir de estos datos se obtienen las medidas de las habita-
ciones y la anchura de puertas y pasillos — @) - (). En el proyecio
se ha de fener muy en cuenta el recorrido hasta el inodoro, cuéntas
puerfas deben abrirse y cudntos inferruptores de luz deben accio-
narse. Se deben aprovechar al maximo todos los medios técnicos dis-
ponibles, p.e. resortes magnéticos en las puertas. Todos los infe-
rruptores, tiradores, grifos, automatismos, teléfono, rollo de papel
higiénico, mandos del ascensor, efc. se han de situar al alcance de
la mano con el brazo extendido o ligeramente doblado — @) - @.

Los recorridos de acceso a un edificio deben ser cortos y fener una

Alzado lateral de una silla de ruedas @ )
ndar Alzado frontal y plegada

T Yl anchura entre 1,20 y 2,00 m. Las rampas deberian ser preferen-
) s ! temente rectas y su pendiente no superior al 5-7 %, ni de.mds de
S e é m de longitud — (3. Anchura libre de una rampa entre los pao-
~ g ( S samanos: 1,20 m (1,64) — p. 480. Anchura pasillos: = 1,30 m,

mejor 2 m. Anchura libre de paso en las puertas: 0,95 m. Altura
de los interruptores de luz y enchufes: 1,0-1,05 m. Emplear me-
canismos grandes.

Ademés de todo lo anterior, la planificacién urbana ha de crear
los medios necesarios para que los minusvalidos puedan acceder
a todos los equipamientos de uso cotidiano, como supermercados,
restaurantes, estafetas de correos, buzones, farmacias, centros

tan Espacio minimo de giro - - 1 - . .
@ Planta @ e o e e e e médicos, aparcamientos, paradas de tranvia y autobus, efc.
monitor

-105 -

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (18) ENTORNO URBANO
ANDADORES ACERAS ESTACIONAMIENTOS
1. Pavimento antfideslizante con pendiente no mayor al 8%. 1. Rampa de acera con pavimento antideslizante, cambios de 1. Cajon de estacionamiento para personas con
2. Area de descanso preferentemente sombreada. textura y pendiente no mayor al 8%. discapacidad de 3.8 por 5.0 m.
3. Borde de proteccion de 5x 5 cm. 2. Senalizacion de poste. 2. Franja de circulacién senalizada.
3. Cruce peatonal. 3. Pavimentos antideslizantes.
4. Interrupcién de camelldn a nivel del arroyo vehicular. 4. Rampa con pendiente mdxima del é6%.
150 o 5. Pasamanos a 0.75y 0.90 m. 5. Senales de poste.
T_‘:'.“.E':.‘;:.;:L‘.’ 6.- Dispositivo de paso, visual y sonoro. 6. Senalizacidon en piso.
O\ 1] 7. Topes para vehiculos.
= [+
z: ZN

—T = / @
@ mismo ancho que E _E,_- @

@ andador ]

[:}é
e

[

nx
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(18) ORPIPD (Oficina de representacion para la promocion e integracién social para personas con discapacidad). “Recomendaciones de accesibilidad”. Presidencia de la Republica de México.
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

BANOS
- -

En todos los inmuebles deberdn existir banos 1. Tira tactil o cambio de textura en el piso. i
adecuados para su UsO por personas con -

. . . 2. Puerta con claro minimo de 1 m.
discapacidad, localizados en lugares
accesibles. 3. Inodoro con altura de 45 a 50 cm.
Los muebles sanitarios deberdn tener alturas 4. Barras de apoyo para inodoro.
adecuadas para su USO por personas con e
discapacidad: (17) 5. Mingftorio.

6. Barras de apoyo para mingitorio. =

Inodoro 45 a 50 cm de altura.

i .

Lavabo 76 a 80 cm de altura.

] (17)
1. Area de aproximacion libre de obstdculos.
Banco de regadera 45 a 50 cm de altura. P
. . 2. Gabinete de 1.7 por 1.7 m.
Accesorios eléctricos 80 a 90 cm de altura. P
3. Barras de apoyo a 0.8 m de altura. —
Manerales de regadera 60 cm de altura. POy 07 it ps i
. - 4. Inodoro con altura de 0.45 a 0.50 m. h 14 LAl
Accesorios 120 cm de altura maxima. 1 -
5. Gancho a Tm de altura. | oo 50 :‘ﬁ i
| J @ /5 0453050
6. Puerta plegable o con abatimiento exterior, * - (]7)
H con claro libre minimo de 0.9 m.
I v 165
dzef;\lgr?gs apagador  taallero porta—-vasos —106 ———636—:‘3- } 250 e}
2 B I S e .
L - : o 7 2 g ;
XX | X B
I, 77 I | r::.} s | o] 45
,,,,, s SIS 170 29 25 e sy | & -4 160 r ie
T 210§--4,5 ’ l 5 2
i A 4 i 53 I e TS | = 65 ~ P
Los accesorios en banos, deberdn instalarse x RS 5 -
por debajo de 12 m de altura y no - 5 @‘.""-’ 11:;- T T T o —
obstaculizar la circulacion. (4) =H = -3 - - S0 55 55 =y 80
g ] y 22 R R A A s
Seccién longitudinal de (6) (11)
WC para minusvalidos en silla de ) ~
. . @ R o e (8 Medidas del cuarto de bafio(11)
(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicion. ruedas (11)

(18) ORPIPD (Oficina de representacion para la promocion e integracién social para personas con discapacidad). “Recomendaciones de accesibilidad”. Presidencia de la Republica de México.
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES
ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

CIRCULACIONES

A. Las circulaciones deberdn tener anchos minimos de
1.2 m y pavimentos antiderrapantes que no reflejen
intensamente la luz.

B. Las circulaciones deberdn tener senalizaciones en
alto relieve y sistema braile asi como guias tactiles en
los pavimentos o cambios de textura.

C. Es recomendable la instalacion de pasamanos en
las circulaciones.

D. Las rejilas, tapajuntas y entrecalles de los
pavimentos, no deberdn tener separaciones o
desniveles mayores a 13 mm.

E. Es recomendable que las circulaciones cortas frente
a las puertas, tengan, cuando menos, 1.5 m de largo,
para maniobras. (17)

N ‘ 230
£l Y 1

(S I \ | 2

\ L J | |

.-:»(-—\’,_-;4 <‘ | 0.80 | e 2 | % b ,

L 1 . X > - i : :

A | 180 . ’ 1 = 85~

ot « I |
T ] ‘\ —105-115 70 ——140/140—f-- \_

afsfegs ,‘ : e 140- 150——

| Espacio minimo en escaleras y @ Cabina de teiéfono (1] @ Abr ert 11
0 mini \ in ir y cerrar puertas
0.00 + . ‘ pasillos ” ” @ A (] ]) ( ) ( )
120 (17)

(11) Neufert, Arte de proyectar en arquitectura. 13° edicién.

(17) ORPIPD (Oficina de representacion para la promocion e integracién social para personas con discapacidad). “Recomendaciones de accesibilidad”. Presidencia de la Republica de México.
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2, NORMATIVAS

2.3 NORMAS ESPECIALES

ACCESIBILIDAD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. (17)

RAMPAS RAMPAS PASAMANOS

A.- La longitud mdaxima de las rampas entre A.- Los escalones deberdn ser firmes y antideslizantes. A.- Todas las escaleras y rampas deberdn contar con pasamanos
descansos serd de é m, y los descansos tendrdn ) en sus dos costados e infermedios cuando tengan mds de 4 m de
una longitud minima igual al ancho de la B.- Las escaleras deberdn tener pasamanos a 75y 90 cm ancho.

rampa y nunca menor a 1.2 m de altura, volados 30 cm en los extremos. ) .
' ' . . . L B.- Los barandales y pasamanos deberdn ser redondeados, sin

C.- En las circulaciones bajo las escaleras, deberd existir filos cortantes y con didmetros de 32 a 38 mm

una barrera a partir de la proyeccion del limite de 1.9 m

de altura bajo la rampa. C.- Los barandales y pasamanos, deberdn estar firmemente
sujetos y permitir el deslizamiento de las manos sin interrupcion.

B.- Es recomendable que la pendiente de las
rampas sea del 6%, siendo el maximo del 8%,
en cuyo caso se reducird la longitud enfre
descansos a 4.5 m.

D.- Los barandales y pasamanos, deberdn tener doble tubo, a 75

C.- Las rampas deberdn tener pasamanos a 75 1. Area de aproximacion de 0.75 m minimo, con cambio v @ 90 cm
y 90 cm de altura, volados 30 cm en los de textura en el piso. ’
exfremos. . . .
_ . _ ) 2. Arista ochavada o redondeada y antfideslizante.
D.- En las circulaciones bajo rampas, deberd _
existir una barrera a partir de la proyeccién del 3. Huella confrastante con la arista.
limite de 1.9 m de altura bajo la rampa. 4. Pasamanos a 0.75 y 0.9 m de altura, con proyeccién I~ . - Tubular de 32 & 38 rmm
de 0.3 m minimo en cada extremo. o : ?VL ,
N —— )/ 2.- Sopor’rg fwmemen’re
1. Area de aproximacion libre de obstdculos 5. Barrera en la proyeccion de 1.9 m de altura. T anclado, sin  obstruir el
’ . . ! deslizamiento de las
con cambio de textura en el piso. l ) X MANoS.
L
2. Rampa con pendiente del 6% y acabado = e = | - e -
antideslizante. O—ay/ | ' ®
a-),’_ﬂ | ‘ ‘ ‘ 12 G:D_ [\
3. Pasamanos a 0.75 y 0.9 m de altura. 3 | Vo
L { | 1] 1 1 '

4. Borde de proteccion de 5 por 5 cm. e —_T

@ @

)
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¥
==
— G

O
L
.
o
Ty
N N
N N
N

(17) ORPIPD (Oficina de representacion para la promocion e integracién social para personas con discapacidad). “Recomendaciones de accesibilidad”. Presidencia de la Republica de México.
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3. TIPOLOGIAS



3.  ANALISIS TIPOLOGICO

—
TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL - GREGORIO MARANON- MADRID

1.4 Ubicacion

El Hospital Materno Infantil, forma parte del Complejo
Hospitalario Gregorio Marandn, uno de los mayores de
Europa y estd ubicado en el distrifo de Retiro de
Madrid. El centro dispone de entradas especificas para
el Hospital Infantil (acceso calle Dr. Castelo) y la
Maternidad (acceso calle O'Donnell), ademds de una
enfrada comun al servicio de urgencias (acceso

esquina calles Marquez y O Donnell).

Este nuevo hospital, obra de los reconocidos
arquitectos espanoles, Rafael Moneo y José Maria de
la Mata, intfegra en un edificio Unico dos hospitales, la
Maternidad y el Hospital Infantil, conservando las
peculiaridades de cada uno de ellos.

Pabellon de Gobiemo

Médico - Quirtrgico
Centrales Témicas
Cocina Central

Pabellon Administrativo

Lavanderia - Almacén

Anatomia Patologica

Antiguo Hospital Infantil

-FORMA PARTE DEL COMPLEJO HOSPITALARIO GREGORIO MARANON

(

Iglesia
Arvilar mane b

_ Consultas Externas Maternidad

Urgencias Pabellon Asistencia Ambulatoria

Pabellon Docente

Clinica

Psiquiatria

Farmacia

Medicina y Cirugia Experimental

%‘
Oncologia
Consultas Externas General

Calie O 'Donnell
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

—
TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL - GREGORIO MARANON- MADRID

Edificio Singular 1:

Se mantiene el edificio que albergaba al antiguo Hospital Infantil.
Edificio Singular 2:

Se mantiene el edificio que alberga dependencias de la Consejeria de
Sanidad.

Edificio Singular 1
Parque de Uso Publico

y Zona Ajardnada
Calle Dr. Castelo

v

x Calle O'Donell
Parking Subterraneo

Edificio Singular 2

Nuevo Hospital
Matemo Infantil

-Vocacion interior de las Unidades de Hospitalizacion: Tranquilidad de los
pacientes. La luz entra a través de los amplios patios de luz.

-Perimetro del Edificio: Locales de apoyo a la actividoad médica y
asistencial, gue actian como aislantes de la tranquilidad interior.
-Lucernario: Zona acristalada donde se ubican amplias de sala espera.
-Cuerpo transparente de acero y vidrio: Material vitreo capaz de disolver
el reflejo de la imagen, manteniéndose intacto el de la luz.

-Plano de pié de calle: Se aprovecha el desnivel del terreno para
separar los accesos a nivel de calle y sistemas de circulacidon de los dos
hospitales: acceso a la Maternidad por calle O'Donell y acceso al
Hospital Infantil por la calle Dr. Castelo.

Yocacion interior de las

Unidades de Hospitalizacion

Perimetro del Edificio

Lucemnario

Calle O'Donell

Cuerpo transparente

de acero v vidrio

Calle Dr. Castelo

Calle de Marquez

Plano de pie de calle
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3.

ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL - GREGORIO MARANON- MADRID

Planta 1: Consultas Infantil

Admisidn, Consultas Externas, Pruebas Funcionales,
Hospitales de Dia (Cirugia, Pediatria, Nefrologia vy
Oncohematologia).

Planta 3: Hospitalizacion Pedidtrica
Hospitalizacion Pedidtrica, Cirugia y Traumatologia
Pediatrica, Oncohematologia y Nefrologial).

Planta 1: Entrada Hospital Infantil

Dr. Castelo
Flanta 3: Hospitalizacion
Pediatrica

Calle de Marguez

OoOoooooao

% PAcceso a Urgencias Pediatricas

e

Planta 1: Consultas
Infantil *

Call= O Dore=ll

Planta 0: Consultas Maternidad: Administracion,
Admision, Docencia, Cirugia Mayor Ambulatoria y
Actividad Ambulatoria  Materna  (Reproduccion
Humana, Seguimiento de Embarazo, Ginecologia,
Oncoginecologia, Patologia Cervical y
Colposcopia).

Planta 4: Hospitalizacién Ginecolégica: Obstetricia,
Ginecologia y Oncoginecologia.

Planta 5: Hospitalizacion Obstétrica: Madre y recién
nacido.

Planta 5: Hospitalizacion
Obstétrica

Planta 4: Hospitalizaci
Ginecologica
Acceso Urgencias Matermidad

Planta 0: Consultas

Matemnidad
Planta 0: Entrada Hospital

Matemo

<
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES
3.1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL - GREGORIO MARANON- MADRID

En la planta baja se encuentran los servicios generales de acceso publico que La agrupacion de las habitaciones junto con los puestos de enfermeriq,
sirve como enlace entre el drea de consultas y el de hospitalizacion. constituyen las unidades de hospitalizacidon  volcadas a los  patios,
proporcionando el aislamiento y tranquilidad buscados.

O AULAS

= . CAFETERIA DE PERSONAL
Q CAFETERIA PUBLICA

(O cAPILLA Planta Tipica

SALA DE REUNIONES
SECRETARIA
HOSPITALIZACION

] [ ] — . ASCENSORES . ASCENSORES
E: @ CRCULACION @ CIRCULACION
h B @ ESCALERAS @ ESCALERAS
— (") ADM / DIRECCION () ENFERMERIA
i @ OFICINA DE MEDICOS @ SALA DEESPERA
@ ADMISIONES () ADMISIONES
() CIRUGIA EXTERNA @ SUPERVISOR
« O SALA TRATAMIENTOS
. REPRODUCCION HUMANA
@ ESTAR PARA VISITAS
O SALA DE CONFERENCIAS )
@ ESTUDIOS MEDICOS

Planta Baja

La edificacion ha sido concebida para conferir la mayor funcionalidad posible al centro, manteniendo la separacion de circulaciones internas a la vez que comparte dreas asistenciales.
Aprovecha el desnivel existente entre las dos esquinas opuestas de la construccion, y dotdndose de accesos independientes en cada hospital.

La segunda planta compartida, engloba los servicios cenfrales y actia como enlace entre el drea de consultas y el de hospitalizacion, comprendiendo esta Ultima los fres niveles superiores.
Las urgencias materno-infantiles, compartiendo acceso rodado, quedan situadas en el primer sétano. Los dos hospitales, cuentan con plantas independientes para los servicios que le son
especificos.

Todas las plantas del nuevo hospital son iluminadas desde los patios interiores, ofreciendose una cdlida atmdosfera de reposo y privacidad a los pacientes y familiares que convierten a la luz
en protagonista. La eleccion del material vitreo tanto en los patios como en el exterior confiere al edificio una sofisticada e higiénica imagen de la sanidad.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES
3.1 HOSPITAL MATERNO INFANTIL - GREGORIO MARANON- MADRID

El Hospital M.I.G.M, pretende ser centro de referencia en cuanto al empleo de soluciones
tecnoldgicas innovadoras dirigidas a prestar la mejor atencion sanitaria.

El hospital cuenta con modernas instalaciones:

e 11 quiréfanos

* 9 habitaciones-paritorio individuales

* 42 puestos de vigilancia intensiva

* 313 camas en habitaciones disenadas para cada tipo de paciente

Equipamiento electromédico de alta fecnologia:

e Resonancia magnética

* Hemodindmica

» Radiologia intervencionista

» Ecografia fridimensional

» Tomografia computerizada helicoidal y Laboratorios informatizados

Se dotard de nuevas tecnologias en el drea de informatica y sistemas de comunicacion:

e Infraestructura hardware de Ultima generacion

* Red de datos inaldmbrica segura (Wireless) y Red Gigabit Ethernet

* Sistema de telefonia mixto analdgico-digital (voz sobre IP)

* Nuevos sistemas de informacion: Radiologia digital y sistemas de archivos de imagenes médicas informatizados (RIS y PACS),
Gestor de Peticiones Clinicas, Historia Clinica de Urgencias, Estacion Clinica de Enfermeria; Historia de Neonatologia y Obstetricia,
Tele cardiologia.

* Programa de atencion integral del nino hospitalizado.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.2 HOSPITAL MEDITERRANEO - CROACIA

Este estudio de arquitectos estd formado por los
hermanos Helena y Hrvoje Nijiric. Lo que ellos tratan de
reflejar en su arquitectura es el hecho de poder
expresar la situacion contempordnea en el plano del
concepto o la fipologia mdas que en la forma (futuristal).

Es un proyecto muy diferente que surge en base a la
combinaciéon de muchos conceptos relacionados al
tema madre y nino y que se adapta a la irregularidad
del entorno.

Se ordena en base a una circulacién lineal y diagonal
y a la sucesion de numerosos patios que proporcionan
vistas, iluminacion y ventilacion a los diferentes
espacios.

Los espacios se distribuyen como pequenas células a lo
largo del eje de circulacion, como pequenas unidades
y entidades, simulando una matriz.

Se utilizd el sistema de estera de Le Corbusier para el Hospital de Venecia. Ellos idearon un sistema de edificios entrelazados cuyos intersticios se convierten en pequenos patios.

Sin embargo, en lugar de dejar esta organizacion bdsica como un sistema sin modular, los arquitectos atravesaron la estera con un eje lineal a lo largo del cual pueden desplazarse
quienes no estén esperando para tener hijos o para cuidarlos. Todo el edificio se inserta con gran cuidado en el entorno de Ia poblacién e incorpora una pequena capilla.

El concepto es claro, un hospital entendido como una coleccidn de refugios cerrados para la lactancia, ligados al mundo exterior y al soporte tecnoldgico; y la forma es sencilla, pero el
resultado global es sumamente sofisticado en cuanto a la interpenetracion de todas las piezas, desde los elementos funcionales a las imagenes evocadas por esas formas sencillas.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES
3.2 HOSPITAL MEDITERRANEO - CROACIA

Descripcion por plantas Graficas

ASCENSORES
ESCALERAS
CIRCULACION
PRINCIPAL
CIRCULACION
SECUNDARIA
BLOQUE DE
CONSULTORIOS
NEONATOLOGIA
OFICINAS
BLOQUE DE
OPERACIONES
SERVICIOS
GINECOLOGIA
ESTERILIZACION
LABORATORIOS

El partido surge en base a un eje lineal del cual se ramifican numerosos

espacios como especie de nUcleos regulares que corresponden a las unidades

de neonatologia, obstetfricia y ginecologia. En esta planta también se
H concenfran la mayoria de los servicios del hospital.
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'
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En esta primera planta se nota con mayor claridad el concepto de matriz, en
donde los nucleos que se disponen a lo largo del eje principal y que
corresponden a las dreas de hospitalizacion. Estos nUcleos se alternan a su vez
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con los nucleos de patios que oforgan vistas, iluminacion y ventilacion a las O PATIOS
Primera Planta habitaciones. O ARCHIVOS
@ HospiaLZACION
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La segunda planta corresponde a una planta fipica a partir de la primera, los
mismos espacios, en especial las dreas de hospitalizacidon son recurrentes y se
conservan los pozos de luz. Las bibliotecas y aulas son el elemento innovador
en esta segunda planta, lo que hace referencia al drea de investigacion y

3egundq Planta docencia que el programa propone.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.3 PABELLN DE LA MUJER Y EL NINO DEL HOSPITAL DE LA BEAUCHE - FRANCIA
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Este pabellon forma parte de Ia extension del Hospital La Beauche, al sur de Saint- Brieuc,
Francia. Refleja de una manera figurativa el concepto de la maternidad y alberga al
Servicio de Pediatria del hospital, los Servicios de Gineco -Obstetricia, Cirugia Pedidtrica y
al CAMSP (Cenfro de Atencion Médica-Social Precoz).
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Plan General del Pabellon Materno Infantil
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES

3.3 PABELLN DE LA MUJER Y EL NINO DEL HOSPITAL DE LA BEAUCHE - FRANCIA

En la planta baja se encuentra la unidad de consultas externas. El ingreso de los La primera planta se encuentra dividida en dos bloques: el bloque de obstetricia y el
pacientes y de los visitantes se realiza por la fachada este, la cual se encuentra frente a blogue de ginecologia. El bloque de obstetricia comprende 2 cuartos de dilatacion vy 4
un amplio estacionamiento. Este hall, al igual que el “corazon” y los corredores son salas de parto, teniendo un espacio central de acceso.

alumbrados mediante pozos de luz o por medio de techos vidriados.
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Los puntos de circulacion vertical en el edificio semi - circular, en la “corona”, permite el acceso a todos los niveles del proyecto. Solo el personal médico tiene un acceso mds directo y
rdpido a las dreas de cirugia por medio de las salas de espera de los consultorios de gineco - obsteftricia.

Un detalle importante es que en el caso de las salas de parto, las cuales generalmente son habitaciones oscuras y cerradas, se hace una alteracion al programa comun y en éstas las
paredes que dan a los pasadizos son vidriadas con paneles traslicidos, que permiten sélo el ingreso de la luz. La corona contiene los dos niveles de alojamiento tanto de gineco-
obstetricia como a los de pediatria.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIAS INTERNACIONALES
3.3 PABELLON DE LA MUJER Y EL NINO DEL HOSPITAL DE LA BEAUCHE - FRANCIA

En el segundo piso se encuentran los Sectores de Hospitalizacion y Cirugia Pedidtrica.
Las habitaciones son destinadas a uno o mds ninos y son completamente vidriadas
con el fin de poder supervisarlos en todo momento.

ASCENSORES

CORREDOR

ESCALERAS

NEONATOLOGIA

HOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA

El edificio principal estd destinado a los servicios de intervenciones méedicas y estd abierto
para las consultas externas, la planta baja comprende el acceso al hospital, la zona de
consultorios de pediafria y gineco-obstetricia. Ademas este hospital estd inmediato al drea
de educacion y planificacion familiar, el CAMSP y el Servicio de Exploraciones Funcionales.

Las dreas de Reanimacion Pedidtrica Polivalente en la primera planta, y de la primera a la
segunda planta estdn distribuidas las unidades infantiles, salones y juegos para los ninos
hospitalizados.
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El Pabelldn de la Mujer y el Nino del Hospital La Beauche, presenta

la siguiente programacion:

- Unidad de Consulta Externa

- Ginecologia

- Obstetricia

- Neonatologia

- Hospitalizacion para la madre

- Hospitalizacion pedidtrica

- Cirugia Pedidtrica

- Area de Educacién y Planificacion Familiar
- Servicio de Exploraciones Funcionales
- Reanimacion pediatrica polivalente

- Salas de juegos para ninos

- CAMSP (Centro de Atencion Médica-Social Precoz).
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

La Actual Maternidad “Enrique C. Sotomayor” que fue
construida en el ano 1948, ha sufrido muchas
remodelaciones, cambios e incrementos de dreas
debido a las necesidades para culbrir la demanda de sus
servicios, hasta llegar a una situacion en la que ya no
estd en capacidad de brindar un servicio eficiente y
A RATR e responder a las actuales y futuras exigencias, como la
atencion de un promedio de 100 nacimientos diarios.

CONSULTA EXTFRNA GEMERAL

La H. Junta de Beneficencia de Guayaquil, basada en

RETS CONEH?:LGQ UG ETRICA GENEHAL  SUBESTACON ELECTR este antecedente, considerd la urgencia de desarrollar y

= CLINICA PRIVADA contratar el proyecto y diseno de un nuevo, moderno y

: funcional hospital que sirva con mayor calidad vy

eficiencia, especialmente para atender a la comunidad

de escasos recursos econdomicos de la ciudad de

Guayaquil, de la provincia del Guayas y de todas las
poblaciones cercanas de otras provincias.
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Ubicacion:

El nuevo edificio estd proyectado para construirse en los
terrenos del complejo hospitalario “Alejandro Mann”, en
un espacio contiguo al Hospital Pedidtrico “Dr. Roberto
Gilbert”, con el objeto de que se complemente con los
servicios de especialidad de dicho hospital y puedan
compartir  costos  solucionando las necesidades
IMPLANTACION Y CUBIERTA comunes.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El proyecto tiene cuatro componentes fundamentales: Consulta Externa General, Gineco-Obstetricia General, Clinica Privada, e Infraestructura General (Casa de Mdquinas y
Subestacion Eléctrical).

El objetivo de ofrecer un servicio privado, es obtener ingresos que permitan la auto gestion y la ayuda o subsidio solidario de los servicios hospitalarios generales.

El drea de construccion de los fres primeros componentes es de 25,530m?2, aproximadamente. Los dos edificios de infraestructura general suman 200m?

Es un edificio conformado por 1 planta baja y 4 plantas altas, ademds de un edificio aparte de una planta para
consulta externa
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El Hospital Obstétrico, ha divido su funcionamiento por plantas:
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El Hospital Obstétrico, ha divido su funcionamiento por plantas:
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El Hospital Obstétrico, ha divido su funcionamiento por plantas:

PLANTA 2DO ALTO

. Area hospitalizacién Obstétrica
. Area cuidados intensivos infecciosos
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El Hospital Obstétrico, ha divido su funcionamiento por plantas:

PLANTA 3ER ALTO
. Area hospitalizacion Obstétrica
. Area hospitalizacion Ginecoldgica
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

El Hospital Obstétrico, ha divido su funcionamiento por plantas:

PLANTA 47O ALTO

GINECO OBSTETRICA GENERAL

« Area de crecimiento y hospitalizacién de la clinica privada.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

TIPOLOGIA LOCAL

NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO

CONSULTA EXTERNA GENERAL

Ademds el nuevo Hospital cuenta con un drea para cuarto de mdquinas, una
subestacion eléctrica y una extensa drea de parqueos tanto para visitantes
como de servicio.
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

CONCLUSIONES GENERALES

*La obra de Rafael Moneo, se distingue por su racionalidad formal conceptual y

funcional, producto de las condiciones propias del entorno y el encargo. or. ., " .
El aspecto que vale resaltar de esta edificacion es la forma y organizacion de espacios

alrededor de una serie de patios internos, perpetuando asi el tema del jardin vallado.

*El planteamiento integral del hospital responde a la exigencia interior de aportar luz

natural tanto a las habitaciones como a la circulacion. . . . .,
*Cada uno de estos patios es una entidad tematica de vegetacion local y refuerzan la

sensacion de identidad y el sentido de orientacion.
*Posee estructura portante de concreto armado en las losas como en los paramentos

verticales que favorecen el aislamiento acustico. ., . . . I . "
* La sucesidn de estos numerosos patios proporcionan vistas, luminacion y ventilacion a

En cuanto al aspecto funcional: los diferentes espacios.
-BEsdun Hospital Publico de dlta eSpeC'O“ZO?On en las areas de Matemidad y Pediatria. «Las fachadas de los patios crean animados escenarios vecinales tipicos de una ciudad
rinda atencion a

o ) ' i mediterrdneaq, de pequena escala, informales e interactivos.
268.642 personas en los servicios de urgencias, atiende 7.945 partos anuales en el area de

Maternidad y mds de medio milldn de consultas externas efectuadas. )
En cuanto al aspecto funcional:
* Cuenta con 5 plantas y un sétano para brindar el servicio de emergencia, consulta

externa, cirugia de alto riesgo y hospitalizacion. *Es un hospital pequeno dedicado a la atencion Gineco Obstétrica. Estd compuesto de

3 plantas.
» Bl hospital separa los servicios en distintos niveles de acuerdo al uso para conferir mayor

funcionalidad colocando los servicios generales de acceso publico (emergencia, consulta

) - : sPosee 3 bloques: bloque de consulta externa Gineco Obstétrica, bloque de
externa, diagndstico) en planta baja.

operaciones y bloque de neonatologia. Todos ellos ubicados en planta baja.

» E| diseno manteniente la separacion de circulaciones intfernas a la vez que comparte o o ) o
dreas asistenciales. *En las 2 plantas siguientes se encuentran las hospitalizacion y dreas de servicios como

biblioteca y administracion.

» El drea de hospitalizacion se divide en una pequena drea de pensionado dotando 9 -~ » _ o )
camas individuales para la esta zona y en una drea de salas de hospitalizacién colectiva *La edificacion es general se ordena en base a una circulacion lineal y diagonal.
con 312 camas.

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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3.  ANALISIS TIPOLOGICO

CONCLUSIONES GENERALES

TIPOLOGIA INTERNACIONAL TIPOLOGIA LOCAL
3.3 PABELLON DE LA MUJER Y EL NINO DEL HOSPITAL DE LA BEAUCHE - FRANCIA 3.4 NUEVO HOSPITAL GINECO OBSTETRICO DE GUAYAQUIL.
*El aporte de este proyecto es definitivamente su forma, que rompe un poco con los proyectos hospitalarios * La volumetria es sencilla ya que el diseno da prioridad al aspecto
tradicionales que guardan una forma regular la gran mayoria. funcional.
«Si bien es un proyecto de gran complejidad, no rompe con el entorno, sino que se adapta a él, en busca de * Considera una circulacion lineal para evitar confusion en los visitantes
una arquitectura hospitalaria horizontal que no asuste a los principales usuarios, ni que refleje la sensacién de y principaimente para un mejor funcionamientos de los procesos o

imposicion. Es una arquitectura que se abre a la ciudad. secuencia requeridos en un hospital.

* Diferencid por blogues las dreas para no hacinar actividades por ello
separd consulta externa en un blogue individual para descongestionar
esta actividad y desarrolld las demds dreas en vertical.

*Las oficinas y habitaciones dan a las fachadas, por ello, la presencia de grandes vanos horizontales que les
facilita de una iluminacion natural.

*Un detalle importante es que en el caso de las salas de parto, las cuales generalmente son habitaciones  El Hospital divide la atencidon publica de la privada incorporando
oscuras y cerradas, se hace una alteracion al programa comun y en éstas las paredes que dan a los dentro des sus instalaciones una clinica con accesos y programa
pasadizos son vidriadas con paneles traslicidos, que permiten sélo el ingreso de la luz. funcional independiente.

eLos halls y los corredores son alumbrados mediante pozos de luz o por medio de techos vidriados.

En cuanto al aspecto funcional:

* Es un hospital que atiende las necesidades de las futuras madres y los ninos recién nacidos y los de mayor
edad. Cuenta con 3 plantas para los servicios.

» Al igual que los demds ejemplos, situa el drea de consulta externa en planta baja para mejor accesibilidad.

» Coloca en la Tera planta los servicios obstétricos, ginecoldégicos y neonatolégicos y los divide por blogues
para separar el tipo de atencidon. Incorpora en este piso la hospitalizacidn materna.

* La disposicion anterior permite una particularidad en el programa, la yuxtaposicion de los Servicios de
Neonatologia a los de Maternidad, facilitando asi la relacidon enfre ambos pacientes a pesar de la
hospitalizacion independiente de los recién nacidos.

*En la 2da planta alta coloca los servicios netamente pedidtricos como los quirdfanos y las salas de
hospitalizacion infantil.

» La disposicidon de los espacios es clara y los espacios y unidades estdn bien definidos y ubicados,
manteniendo una circulacion libre y semicircular.
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4. OBJETIVOS Y CRITERIOS

OBIJETIVO

Establecer una armonia
con el entorno construido

Proyectar el centro
hospitalario materno
infantil como un edificio
que influya positivamente
en el comportamiento, el
bienestar y la percepcion
fisica como psicologica
de la persona que lo
visite, ayudando a
cambiar el concepto que
se tiene de hospitales
como lugares frios.

FORMALES
CRITERIO

Aplicando la volumetria
ortogonal usada en las
edificaciones existentes para
ayudar a opfimizar el espacio
evitando desperdicios.

Aprovechando la horizontalidad
del terreno, lo que permitird un
desarrollo lineal sin tener que
recurrir a una edificacion mayor
de dos pisos que rompa con €l
ritmo de las edificaciones del
sector.

Intercalando vegetacion con él o
los volUmenes que conformardn
el centro para establecer una
impresidn o percepcidon mas
amigable.

Mediante el uso de colores
distintivos en las paredes
exteriores de los volUmenes que
relajen e inviten al usuario a
acceder al centro.

GRAFICO
/( W72 —
|

OBIJETIVO

Lograr que los
diferentes ingresos sean
claramente
identificables.

Plantear accesos
répidos y claros que
ayuden a optimizar el
funcionamiento del
centro.

FUNCIONALES

CRITERIO

Jerarquizando los ingresos
con elementos distintivos
que los individualicen sea
con la ayuda de
vegetacion, senalética
claramente identificables o
puntos referenciales.

Ubicando el blogque que
contenga los  servicios
criticos (emergencia) cerca
de las avenidas préoximas al
terreno para mayor
faciidad de enfrada vy
salida.

Otorgando accesos
vehiculares exclusivos a la
zona de emergencia y a la
de ambulancia.

GRAFICO
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4. OBJETIVOS Y CRITERIOS

FUNCIONALES FUNCIONALES
OBIJETIVO CRITERIO GRAFICO OBJETIVO CRITERIO GRAFICO
Mediante pasillos amplios y ] ['*\V\IW*' — —
cémodos que permitan la I |l Ty [
circulacién de forma directa ,—M‘ ",' { LA 1”‘ |
. . (PN
de. pacientesy gomlllos | jiﬁ—/_ﬁjii_zi ]\ Mediante el uso de colores,
Establecer un sistema | €Vifando recorridos largos y At texturas, sefales o cualquier
de circulacién interior | OPsfaculos. e A I ——— N tipo de recubrimiento que
que facilite la g \ identifique, avive, estimule al
compresiony usuario y a su vez ayude a
garantice el confort a AL s diferenciar los ambientes.
SUS UsSUQIrios. H
Usando ejes principales de e i &1‘” ! ' (
: i | .. N
circulacién que genere un e e
esquema organizado. I | BT l )

Plantear espacios
! humanizados para
evitar ambientes rigidos
y poco confortables
para los usuarios
Habitaciones espera Farmacia (modres, infantes y
personal de servicio)

Proyectando las dreas de
espera como espacios de
transicion agradables y
acogedores para los visitantes.

Aplicando dos tipos de
circulacion, la publicay la

privada o técnica para consultorios Creando espacios internos de

disponer la organizaciéon de esparcimientoy

los espacios. ___ publica entretenimiento para disminuir
Organizar os Quiréfanos Quiréfanos ~ privada el estrés de los pacientes

ambientes de infantiles.
acuerdo a su
actividad dando un

mejor rendimiento.
CONSULTA LXTERNA

Ubicando los servicios que
sean comunes O que se
complementen en una
misma drea, blogue o
sector.

Mediante el uso de
vegetacion y luz natural como
herramientas antidepresivas y
energéticas que estimulen a
los pacientes.
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TECNICOS CONSTRUCTIVOS TECNICOS CONSTRUCTIVOS
OBJETIVO CRITERIO GRAFICO OBJETIVO CRITERIO GRAFICO

Usar recubrimientos de piso y
pared con baldosas o
materiales de superficie lisa
de fdcil limpieza y poca
absorciéon de suciedad.

Incorporando materiales
gue hayan sido usados en
los otros edificios de salud
del complejo

Utilizar materiales que
armonicen con el
entorno construido.

Mantener los interiores

asépticos evitando en

lo posible el excesivo
mantenimiento de

limpieza.
Eleccién de materiales que
ggrr(]ecéﬁleergir:]lcijzz(rjnaono de Evitar aristas en las esquinas
P ) para evitar la acumulacion
de suciedad.
Emplear sistemas | [
constructivos que . )
brinden mayor Hacer instalaciones 6
eficiencia sobrepuestas para facilitar su =)=
([econémica y mantenimiento. [7—7-}33:_:;
técnicamente) @ aouooEs
(,_/‘L v_u:i,if_ag&o |
Aplicando una modulacion
estructural para las
diferentes dreas del centro.
CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea
Faculiad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Arg. Maria Femanda Compie M. Andrea Salvador Minuche

DESARROLLO DE PROYECTOS MUNICIPALES DE SALUD PARA EL “COMPLEJO HOSPITALARIO DEL SUR” DEL CANTON MACHALA




4. OBJETIVOS Y CRITERIOS

BIOCLIMATICOS -SOSTENIBLES BIOCLIMATICOS - SOSTENIBLES

OBIJETIVO

Disipar el calor para
mantener una
temperatura fresca en
el centro que
garantice el confort y
evite el excedente del
consumo energético.

<

CRITERIO

Implantando las edificaciones
de manera que aprovechen
los vientos predominantes.

Evitando el asoleamiento
directo creando  sombras
provocadas por elementos
arquitectdnicos,  dispositivos
de proteccién  solar vy
vegetacién del diseno.

Provocando corrientes de aire
ascendentes dentro de las
zonas publicas del edificio con
aberturas en las partes altas
para la renovacion de aire

GRAFICO
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PROGRAMACIONY
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

OBJETIVO CRITERIO

Dejar pasar la radiacién solar
difusa reflejada en materiales
claros hacia el interior.

Aprovechar la
iluminacién natural para
minimizar el consumo de

energia.

Utilizando materiales traslucidos
en partes de la cubierta donde
se encuentren los pasillos

Reutilizando las aguas grises y
residuales para el
abastecimiento de los tanques
de inodoros y el riego de las
dreas verdes.

Lograr un manejo
sostenible del agua
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5.  PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

ZONAS BASICAS DE UN CENTRO MATERNO INFANTIL (20)

ACTIVIDAD AMBULATORIA *SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO
MATERNA *SEGUIMIENTO DE LA MUJER

2 CONSULTA EXTERNA

ACTIVIDAD AMBULATORIA

INEANTIL SEGUIMIEMTO DEL INFANTE

LABORATORIO CLINICO / IMAGENOLOGIA / MUESTRA SANGRE

ATENCION MEDICA DE URGENCIA INMEDIATA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS GINECOLOGICA O CESAREAS.

RECUPERACION Y REPOSO DEL PACIENTE

COCINA / LAVANDERIA

SELECCION DE DESECHOS E INCINERADOR/CREMATORIO

GENERADOR ELECTRICO

Fuente: Elaboraciéon propia.

Este cuadro establece de manera general las zonas bdsicas necesarias para el funcionamiento de un centro
hospitalario. Se tomd en cuenta las zonas generales expuestas en el cuadro para crear el programa
arquitecténico del centro a disenar en conjunto con los espacios extraidos de tipologias, tesis consultadas sobre
el mismo tema vy las necesidades y alcances planteados por el Municipio de Machala.

(20)Entrevista a: Dr. Luis Zambrano, Director del Hospital Gineco Obstétrico Dr. Enrigue Sotomayor; Amalio Martinez,
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5. PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

CUADRO DE NECESIDADES
IONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
| Ingreso Espera Visitantes/Pacientes Sala de espera
Necesidades Biolégiccs Visitantes/Pacientes SSHH Publicos
—>

caminiton. contronn y coordinor [ CENROHOSPTALARIOMATERNOINFANTL |
administrar, controlar y coordinar
los programas, recursos humanos, CUADRO DE NECESIDADES
materiales y financieros, asi como ZIONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
hacer — cumplir  las  normas, Organizacién sist. Informatico Personal/Paciente Secretaria con SSHH
:Jey%gg]:gf(?:ejo%ﬁgsggeesdoqg2 Organizacién Paciente/Personal Med. Oficina Director con SSHH
los servicios de cada unidad. Administrativa  |Organizacién Paciente/Personal Med. Cficina Subdirector con SSHH

Organizacién sist. Informatico Personal Archivo/Estadisticas

Ogrgonizocién Personal Médico Sala de Reuniones

2 CUADRO DE NECESIDADES
IONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Ingreso al érea Pacientes Hall
. Control e informacién Personal/Paciente Recepcion
Es el sector encargado de brindar ~ .
atencién integral de salud al Cobro Personal/Paciente Caja
paciente ambulatorio. — Esperar Pacientes Sola de espero
_ , Guardado de mat. de limpiezao Personal Servicio Cuarto de limpieza
fiene  por  objeto  valorar, Consulta Extema |Guardado de suministros Personal Servicio Almacén/Bodega
diagnosticar 'y  prescribir  los S — -
fratamientos en los campos de Ia (Matema) OCrganizacidn sist. Informatico Personal/Paciente Central de Enfermeras
especialidad médica, confando Salud para la Mujer Personal Méd/Pacientes Consult Gineco Obstetrico con $SHH
%Oér%does”z ﬁ,g:‘es g'e d‘?ggrzgsfgoe Actividad Médica Basica Personal Méd/Pacientes Consult Medicina General con SSHH
UXIlI | | , - - T s » > . ~
fratamiento y hospitalizacion. Acf!v!dod fuedlco B_o'su:o Personal I\@d/Pocgentes Consult Odor?folog!co SSHH
Actividad informacién Personal Méd/Pacientes Consult de Trabajo Social con SSHH
Necesidades Biologicas Pacientes SSHH PUblicos
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5. PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

| ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Tiene como funcién atender a Ingreso al drea Pacientes Hall
pacienfes mujeres y ninos que Control e informacién Personal/Paciente Recepcién
necesiten atencion medica E PaciBnt Stigd
inmediata, en situaciones en las que | __, SPAIAE RCIOMSS SR EISP S SIS
su infegridad y vida se encuentran Guardado de mat. de limpieza Personal Servicio Cuarto de limpieza
comprometfidos.  Funciona las 24 . Depdsito de materiales e insumos Personal Servicio Almacén/Bodega
horas del dia y la permanencia de los Emergecia Debésito de sllas: i P | MadIPacent Coao de Caridias s q
oacientes no debe ser mayor a 48 At GG eposito de sillas v camillas ersonal Méd/ ’oc?len es varto de Camillas y si ’os_rue as
horas. Descanso Personal Médico Sala de estar de Personal Médico con SSHH
Actividad Médica Emergencia Personal Méd/Pacientes Consultorio Emergencia con SSHH
Actividad Médica Emergencia Personal Méd/Pacientes Cuarto de curas con SSHH
Organizacion Paciente/Personal Med. Oficina jefe Gineco Obstetricia con SSHH
Exploracion y Diagnéstico Personal Méd/Pacientes Cubiculos de Observacion con SSHH
CUADRO DE NECESIDADES
Es o unidad del hospital  més ZONA ___ ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
compleja en cuanto a espacios e Valoracién/cuidado Personal Méd/Pacientes Sala de Preparto o Labor de parto
inSTG'?Cionels espegicles necesarios . asepcia y aseo de medicos Personal Médico Vestidores
para la realizacién de intervenciones D PSS —
quirrgicas, en el caso de las madres Entrega ropa anpno Personal Cuarto Ropeng Lumpno
ginecoldgica o cesdreas. Entrega material estéril Personal Médico Cuarto Material estéril
_ _ , Tococirugia |Depdsitos material no estéril y desechos Personal Médico Cuarto Material sucio y desechos
Estas intervenciones deben realizarse Mat At - | Part = | Méd/Pacient sala d lsi
en condiciones de méxima seguridad Aaterna equon a ’or.o o ersonal ? oc!en es ala ‘e’expu sién
con respecto a contaminacién y/o Actividad Medica Quirdgica Personal Méd/Pacientes Quirdfanos
funcionamiento de equipos. Actividad Médica Emergencia Personal Méd/Pacientes Sala UClI
Recuperacion/ Observacion Personal Méd/Pacientes Sala Recuperacién
Organizacién sist. Informatico Personal/Paciente Central de Enfermeras con SSHH
Limpieza y esterilizaciéon Personal Cuarto de Esterilizacion
< HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

CUADRO DE NECESIDADES
ZIONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
. Salud bdsica para el neonato Personal Medico Sala Cuneros neonatos sanos
. |Valoracién/cuidado Personal Méd/Pacientes Sala Cuneros Patolégicos
Neonatologia > - : -
I Valoracién/cuidado prematuros Personal Med/Pacientes Sala Incubadoras
Aseo de neonatos Personal/Paciente Cuarto de Aseo

2 CUADRO DE NECESIDADES
IONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Ingreso al drea Pacientes Hall
Es el sector encargado de brindar Control e informacién Perscnalchcien’re Recepcion
atencién integral de salud al Esperar Pacientes Sala de espera
paciente ambulatorio. — Cobro Personal/Paciente Caja
Tene  por  objeto  valorar, Consulia Bdsmg Guardado de mc:’rh. :de impieza Personal Servfcfo Cuarto de limpieza
diagnosticar 'y prescribir  los (Infanti] Guardado de suministros Personal Servicio Almacén/Bodega
gfggg'sggé err]nléocjiccocm?:%sn’rccj;dlg Organizacién sist, Informatico Personal/Paciente Central de Enfermeras
para ello con el Opoyo'de métodos Salud para el lactante Personal Méd/Pacientes Consult Pediatrico con SSHH
auxiliares de  diagndstico, Actividad Médica Bdsica Personal Méd/Pacientes Consult Medicina General con SSHH
fratamiento y hospitalizacion. Actividad Médica Bdsica Personal Méd/Pacientes Consult Odontolégico con $SHH
Actividad informacién Personal Méd/Pacientes Consult de Trabajo Social con SSHH
Aseo y cambio de pariales. Pacientes Sala de Aseo
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

BN T

Tiene como funcion atender a pacientes mujeres y ninos que
necesiten atencidn médica inmediata, en situaciones en las
que su integridad y vida se encuentran comprometidos.

Funciona las 24 horas del dia y la permanencia de los
pacientes no debe ser mayor a 48 horas.

CUADRO DE NECESIDADES
ZIONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Ingreso al area Pacientes Hall
Control Personal/Paciente Recepcidon
Esperar Pacientes Sala de espera
Guardado de mat. de limpieza Personal Servicio Cuarto de limpieza
Depdsito de materiales e insumos Personal Servicio Almacén/Bodega
Entrega ropa Limpia Personal Cuarto Roperia Limpia
. Entrega ropa sucia Personal Cuarto Roperia Sucia
Emergencia = ) — : :
infanti Depdsitos material no estéril y desechos Personal Cuarto de material sucio y desechos
Organizacidn sist. Informdatico Personal/Paciente Central de Enfermeras
Depdsito de sillas y camillas Personal Méd/Pacientes Cuarto de Camillas
Descanso Personal Méedico Sala de estar de Personal Médico con SSHH
Organizacion Paciente/Personal Med. Oficina jefe Neonatologia y Ped. con SSHH
Actividad Médica Emergencia Personal Méd/Pacientes Consultorio Emergencia con SSHH
Actividad Médica Emergencia Personal Méd/Pacientes Consultorio de curas con SSHH
Exploracion y Diagnostico Personal Méd/Pacientes Cubiculos de atencidén con SSHH
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

Ma. Gabriela Martinez Zea

g Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS:
Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Arq. Maria Femnanda Compte  y\q Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

CUADRO DE NECESIDADES
ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Ingreso al area Visistantes Hall
Esperar Visitantes Sala de espera
Guardado de suministros Personal Almacén/Bodega
Organizacién sist. Informatico Personal Central de Enfermeras
Esta unidad es considerada como la parte Hospitalizacion Entrega ropa Limpia Personal Cuarto Roperia Limpia
medular del hospital. La preocupacion Matema Entrega ropa sucia Personal Cuarto Roperia Sucia
fundamental es elevar la calidad de Descanso/Recuperacion. Pacientes/Visitantes Sala Hospit cuidados intermedios
atenciéon al  paciente, pero  también . Descanso/Recuperacion. Pacientes/Visitantes Sala de Hospitalizacién Ginecolégica
g;ﬁ;‘ec;'fggicosy Cofflfllc(:](]rﬂﬂ(::l?dscd e;%zc'oesl Descanso/Recuperacion. Pacientes/Visitantes Sala de Hospitalizacién Obstétrica
oersonal que | O'b ore en esta unidad optimice Desco.nso/Recgp’ergaén. Pgaentes/WsnTonTes Sala de Hospnohzqc@n pensionado
su frabajo con los menores recorridos posibles Necesidades Biologicas Visitantes/Pacientes SSHH PUblicos
y con los elementos y equipos
adecuadamente localizados para estos
efectos.
La principal funcidn de esta unidad es la
oTerl?ciénpinTegrol de la madre y el nino por CUADRO DE NECESIDADES
medio de procedimientos que requieran | __, ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
reposo en cama, vigilancia médica, atencion Ingreso al area Visistantes Hall
de ehfermerio y dpoyo de metodos auxiliares Esperar Visitantes Sala de espera
de diagnostico y fratamiento. Guardado de suministros Personal Almacén/Bodega
Organizacioén sist. Informatico Personal Central de Enfermeras
Hospitalizacion Entrega ropa Limpia Personal Cuarto Roperia Limpia
Infanti Entrega ropa sucia Personal Cuarto Roperia Sucia
Entretenimiento Pacientes Sala de juegos
Descanso/Recuperacion. Pacientes/Visitantes Sala de Hospitalizaciéon pensionado
Descanso/Recuperacion Infantil Pacientes/Visitantes Sala Hospit Cuidados Intermedios Lactantes
Descanso/Recuperacion Infantil Pacientes/Visitantes Sala de Hospitalizacion Lactantes
Necesidades Bioldégicas Visitantes/Pacientes SSHH Publicos

CENTRO HOSPITALARIO

MATERNO INFANTIL

<

- Il ETAPA:
$ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

PROGRAMACION'Y

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO




5.  PROGRAMACION

51 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.1 DEFINICION DE NECESIDADES

CUADRO DE NECESIDADES

ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Actividad Médica Personal/Pacientes Cuarto de Vacunacion
Diagnoéstico por imagenes Personal Méd/Pacientes Sala de Ecografia
Diagnoéstico por imagenes Personal Méd/Pacientes Sala de Rayos x
Diagndstico por imagenes Personal Méd/Pacientes Sala Tomografia

Diagnéstico |Diagnéstico por imagenes Personal Méd/Pacientes Mamografia

Diagndstico por imagenes Personal Méd/Pacientes Densitometria
Toma de muestras sangre Personal Méd/Pacientes Laboratorio
Toma de muestras sangre Personal Méd/Pacientes Banco de sangre
Suministro de medicamentos Personal Méd/Pacientes Farmacia

CUADRO DE NECESIDADES
ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Preparacion de programa alimenticio Personal Cuarto de Dietas y Formulas
coccion alimentos Personal Cocina
Servicios Lavado Personal Lavanderia
Anatomia Patolégica Personal Méd. Morgue
Eliminaciéon de deseschos Personal Incinerador

CUADRO DE NECESIDADES
ZONA ACTIVIDADES PARTICIPANTES ESPACIO
Control mecdnico Fersonal Cuarto transformador/generador
Cuarto de Control mecdnico Personal Cuarto de bombas/cisterna
Magquinas Almacenagje Personal Bodega
Control del mantenimiento Fersonal Cuarto jefe de mantenimiento
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
< Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Marinez Zea
$ Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

ESPACIO SECRETARIA'Y CAJA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

5 | AREA APROXIMADA: 6m?

Usos

@ Privado  [] Publico [}

ACCESIBILIDAD

8 @
@ TIPO DE MOBILIARIO

.. . (Computador,
Fijos D Movible . escritorio, archivador)

Permitida [} Restringida [ ] Prohibida [ ]

CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION | APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [] Reg. Aislamiento 7] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental ] Prescindible [l Poco importante [l
Indiferente . Indiferente .
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Es el lugar donde se controla
N (] Artificial [ - y reg!s’rro a los pacientes, se
FLUJO ELECTRICO lo ubica cerca de la sala de
General [l Dirigida L] Inst. de 110 v B Inst. de 220 v [ | espera.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria [] Agua caliente []
Natural . Atrtificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal |:| Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zeq

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

OFICINA DIRECTOR

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
- © 7 AREA APROXIMADA: 28m?
usos
Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD
Permitida [ ] Restringida [ Prohibida [ ]
TIPO DE MOBILIARIO
Fijos Movible (Computador,
DIRECTOR GENERAL HOSPITAL L] B ccriorio, archivador
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente . Indiferente .
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [ Dirigida L1 | inst. de 120 v [] Inst. de 220 v []
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente D
Natural . Artificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO .

OFICINA SUB DIRECTOR

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 14m?

N

usos

Privado [} Publico [ ]
3 ACCESIBILIDAD

Permitida |:| Restringida . Prohibida |:|
J TIPO DE MOBILIARIO

. . (Computador,
SUBDIRECTOR Fijos I:' Movible . escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente . Indiferente .
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [] Dirigida L1 | inst. de 210 ] Inst. de 220 v ]
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente D
Natural . Artificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNG INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martner Zeq

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

<

ESPACIO DE ARCHIVOS

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

ARCHIVO/ESTADISTICAS

AREA APROXIMADA: 17 m?

UsOS

Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD

Permitida [ ] Restringida

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos ] Movible B

|:| Prohibida .

(Computador,
escritorio, archivador)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos |:| Reg. Aislamiento |:|

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural . Artificial .
General B Dirigida []
CLIMATICOS

Natural . Atrtificial D

USO DE VEGETACION

Imprescindible |:|
Prescindible B
Indiferente |:|

APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v B

FLUJO DE AGUA

Agua fria []

DESAGUE Y DRENAJE

Normal D

Inst. de 220 v B
Agua caliente D
Especial |:|

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE REUNIONES

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 25m?

UsSOS
Privado [}

Publico [ ]

ACCESIBILIDAD
Permitida |:|

Restringida [ ] Prohibida i}

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

Movible . (Computador, mesa, sillas)

SALA DE REUNIONES Y BODEGA

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []

Indiferente B Indiferente |
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [ Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |

FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente D
Natural . Artificial D DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
Il ETAPA: INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche



5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

OFICINA JEFE GINECO-OBSTETRICIA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 15m?
usos
Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD
Permitida [ ] Restringida [ Prohibida [ ]
TIPO DE MOBILIARIO
" . (Computador,
Fijos |:| Movible . escritorio, archivador)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ]  Req. Aislamiento [] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente [ | Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial FLUJO ELECTRICO
General [ Dirigida Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente D
Natural . Artificial DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

HOSPITALARIO MATERNO

DIRECTORA DE TESIS: M

Arg. Maria Fernanda Compte

INFANTIL
INTEGRANTES:
a. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

OFICINA JEFE NEANOTOLOGIA/PEDRIATRIA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 15m?
Usos
Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida . Prohibida |:|
TIPO DE MOBILIARIO
. . (Computador,
Fijos |:| Movible . escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente B Indiferente |
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [ Dirigida L] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente D
Natural . Artificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CONSULTORIOS (Todas las ramas)

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 15m?

L 3 L
4 £
- 450
Privado [ ] Publico i}
ACCESIBILIDAD
“MODULO = Permitida [ Restringida [ ] Prohibida [ ]

CONSULTORIOS

TIPO DE MOBILIARIO

(Mesa exploracion,

-l AT Fijos |:| Movibles . escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [l Poco importante []
Indiferente B Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Esta drea debe contar con
Natural . Artificial . & espacio porq . mobiliario
FLUJO ELECTRICO tanto de oficiha como
General i Dirigida [] Inst. de 110 v B Inst. de 220 v [ | medico.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente H
Natural . Artificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal | Especial []

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO

<

3 Il ETAPA:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:

; . Arg. Maria Fernanda Compte
Facultad de Arquitectura y Diseno q P




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

ESPACIO SSHH PUBLICOS

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 28 m?

TIPO DE MOBILIARIO

Usos
Privado [ ] Publico [}
4 ACCESIBILIDAD
Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

Fijos . Movible |:|
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible ] Importante ]
Req. sonido ambiental [ Prescindible [ Poco importante [

Indiferente [] | Indiferente [l
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Esta drea debe contar con
= ventanas altas, extractor de
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO olores. Serd disenada en

o base a la modulaciéon
General Dirigida .
[ [ Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ | necesaria.

FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente N
Natural | Artificial [] DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CONSULTORIO TRABAJO SOCIAL

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 12 m?

Privado [ ] Publico i}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|
- TIPO DE MOBILIARIO
Fijos I:‘ Movibles . (escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible ] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente B Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Por norma se coloca un
Natural ] Artificial [] ] consultorio de ’rrobojc_) social
FLUJO ELECTRICO por cada 6 consultorios
General [] Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ | médicos.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente |
Natural . Atrtificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Arg. Maria Femanda Complte . Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CENTRAL DE ENFERMERAS

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 12 m?

-

UsSOS
Privado [} Publico [ ]

@
2 3 "
S<m
A =
2]
2 & ! ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .
N
4 |,T TIPO DE MOBILIARIO
.. . (Computador,
* /| Fijos |:| Movible . escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [] Reg. Aislamiento 7] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental ] Prescindible [l Poco importante [l
Indiferente Il | 'ndiferente | Esta drea debe ser un punto
] - comun entre las
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS habitaciones y zona de
. hospitalizacion, para que de
Natural [ | Atrtificial [ | - ’ .
FLUJO ELECTRICO esta forma pueda cubrir y
General [ Dirigida [ Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ | aftender de manera
equitativa  a todos los
CLIMATICOS Agua fria N Agua caliente i
Natural . Atrtificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

ESPACIO SALA DE ESTAR PERSONAL MEDICO

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
- D - AREA APROXIMADA: 15 m?2
UsOS
Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD
Permitida [ ] Restringida [ ] Prohibida i}
TIPO DE MOBILIARIO
Fijos |:| Movible . (sillas, butacas, escritorios)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ]  Req.Aislamiento [7] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente [ | Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [] Dirigida [] Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural B Adificial [] DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO
Il ETAPA:
PROGRAMACION Y

HOSPITALARIO MATERNO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

ESPACIO RECEPCION

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 4 m?

USOS
Privado [ ] Publico |}

ACCESIBILIDAD

Permitida [} Restringida [ ] Prohibida [ ]

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos ] Movible [l (Computador, mesén)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental i} Prescindible [] Poco importante ]
Indiferente B Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Es el lugar donde se controla'y
registra a los pacientes, se lo
Natural ] Artificial ] FLUJO ELECTRICO ubica cerca de la sala de
| riaid espera.
Genera [l Dirigida [ Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria D Agua caliente D
Natural . Artificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal |:| Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

ESPACIO SALA DE ESPERA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 30 m?

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:| Movible . (sillas, butacas)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible B Importante [ |
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante [

Indiferente ] Indiferente []
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [] Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |

FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria [] Agua caliente []
Natural . Atrtificial |:| DESAGUE Y DRENAJE

Normal [] Especial []

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CUARTO DE CAMILLAS Y SILLAS DE RUEDAS

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 12 m?

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

usos

Privado [} PUblico
ACCESIBILIDAD

Permitida [ ] Restringida

|:| Prohibida .

Movible .

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [ ]

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural [ | Avrtificial
General [ | Dirigida
CLIMATICOS

Natural | Artificial

Req. Aislamiento |:|

USO DE VEGETACION

Imprescindible |:|
Prescindible [ |
Indiferente |:|

APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente []

ASPECTOS TECNICOS

. FLUJO ELECTRICO
[ Inst. de 110 v [ |
FLUJO DE AGUA
Agua fria []
[]

DESAGUE Y DRENAJE

Normal D

Inst. de 220 v [ |
Agua caliente |:|
Especial |:|

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CONSULTORIO/CUARTO DE CURAS

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

| 5 - - AREA APROXIMADA: 15 m?

|
Usos
Privado [ ] Publico |}

CONSULTORIO I]
CURAS

3 ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

- . . (Mesa exploracion
Fijos |:| Movibles . escritorio, archivador)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS

Genera Ruidos [ ]

USO DE VEGETACION

APERTURAS HACIA VISUALES

<

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural . Artificial
General [] Dirigida
CLIMATICOS

Natural B Adificial

Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Impor-tante [
Prescindible |:| Poco importante |:|
Indiferente B Indiferente B

ASPECTOS TECNICOS

. FLUJO ELECTRICO
[l Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA
Agua fria N Agua caliente N
|:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal | Especial L]

Debe estar cerca de
emergencias y de una
estacion de enfermaras. Este
espacio soluciona problemas
de curaciones u cirugias
pequenas (suturas).

CENTRO
Il ETAPA:

HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

ESPACIO CUBICULO DE OBSERVACION

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 30 m?

usos
Privado [} PUblico [ ]
ACCESIBILIDAD
| OBSERVACION OBSERVACION Permitida ] Restringida i} Prohibida  []

MADRES

UTILERIA TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

Movibles [l (Mesa exploracion, carritos)

Facultad de Arquitectura y Diseno

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ ] Prescindible H Poco importante |
Indiferente Indiferente . . )
L] L Se ubica inmediato al
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS ingreso  del  servicio  y
cercano al area de frabagjo
Natural [] Artificial | =3 0130 ELECTRICO de parto, su acceso es a
o través de una sala de espera
General Dirigida ) .
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural . Artificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche



5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

SALA LABOR DE PARTO

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 40 m?

YIY3TILN

Privado [} Publico [ ]

ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida . Prohibida |:|

YIdWI1
vdou

SALA LABOR PARTO

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos ] Movibles [l (Mesa exploracion, carritos)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Reg. sonido ambiental |:| Prescindible . Poco importante . , ,
Indiferente ] Indiferente ] Esta area deberq contener
una salida de oxigeno, una
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS de, succion,  un cpn’roc’ro
- eléctrico y corddn de
Natural [] Artificial N =3 0130 ELECTRICO lomada a una altura de
o 1.50m sobre el nivel del piso.
General L] Dirigida B | st dertov B Inst. de 220 v B
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOD Agua fria | Agua caliente |
Natural |:| Atrtificial . DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO LS Pt A AR O M ATERNONINFANTID
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




PROGRAMACION

PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

Facultad de Arquitectura y Diseno

SALA DE EXPULSION

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

i —

SALA DE
EXPULSION

O

AREA APROXIMADA: 30 m?

UsOsS
Privado [}

ACCESIBILIDAD

Permitida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

Piblico [ ]

Restringida [ ]

Movibles [l Mesa quirdrgica, carritos)

Prohibida .

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento [

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural [] Avrtificial [ |
General L] Dirigida [ |
CLIMATICOS

Natural [] Artificial |

USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Imprescindible |:| Importante ]
Prescindible . Poco importante .
Indiferente |:| Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA

Agua fria N Agua caliente N
DESAGUE Y DRENAJE

Normal |:| Especial .

El espacio que esta sala
requiere es de 4.00 m de
ancho por 5.00 m de largo y
2.80m de altura libore como
minimo. Aloja a dos gineceo
- obstetra, dos enfermeras,

pediatrag, anestesidlogo,
ademds del equipo vy
mobiliario.

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

VESTIDORES MEDICOS

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 40 m?

Usos
| Privado [} Piblico [ ]
L 5 ACCESIBILIDAD
n—"
" Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .

TIPO DE MOBILIARIO

2 Fijos |:|

Movibles [l (Armarios)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION | APERTURAS HACIA VISUALES

Genera Ruidos [] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible ] Importante []

Req. sonido ambiental [ Prescindible B Poco importante B
Indiferente |:| Indiferente |:|

Esta drea debe ser de

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

PROGRAMACION'Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

LIeANICOS ASPECTOS TECNICOS acceso solo de personal
— autorizado, debe contar con
Natural L] Artificial [ | FLUJO ELECTRICO ventanas altas y extractor de
o olores.

cenera! - prigida = Inst. de 110 v [] Inst. de 220 v [] Debe estar lo mas préxima al

FLUJO DE AGUA quiréfano.
CLIMATICOS Agua fria N Agua caliente N
Natural []  Aificial | DESAGUE Y DRENAJE

Normal | Especial []

CENTRO HOSPITALARIO
Il ETAPA:

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

MATERNO INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

QUIROFANO

ASPECTOS FUNCIONALES

GRAFICO ESQUEMATICO

AREA APROXIMADA: 25 m?

QUIROFANO
Usos

Privado [}

Piblico [ ]

ACCESIBILIDAD

Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

Movibles . (Mesa quirtrgica, carritos)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento [ Imprescindible [] Importante []
, , Prescindible Poco importante ,
Req. sonido ambiental [ N _ N Esta drea es una de las mas
Indiferente [] | Indiferente ] importantes  del  centro

LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS ser totalmente restringida vy
Natural |:| Artificial . 2 moh’renerlo S,Ie.mpre
FLUJO ELECTRICO desinfectada y estéril, su
General D Dirigida . Inst. de 110 v . Inst. de 220 v . altura  minima  de piSO a
techo es de 3 metros, asi
' FLUJO DE AGUA mismo cuenta con
CLIMATICOS Agua fria ] Agua caliente ] instalaciones empotradas.
Natural L] Arificial I
Normal |:| Especial .

materno, y por ende debe

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE POST PARTO/RECUPERACION

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

Facultad de Arquitectura y Diseno

SALA DE
RECUPERACION

AREA APROXIMADA: 35 m?

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

usos

Privado [} PUblico
ACCESIBILIDAD

Permitida [ ] Restringida

|:| Prohibida .

Movibles [l (Comillas, carritos)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento [

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural [] Avrtificial [ |
General B Dirigida ]
CLIMATICOS

Natural [] Artificial |

USO DE VEGETACION

Imprescindible []
Prescindible [ |
Indiferente []

APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ |

FLUJO DE AGUA

Agua fria N

DESAGUE Y DRENAJE

Normal .

Inst. de 220 v [ |
Agua caliente .
Especial |:|

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche



5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

SALA UCI
GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 35 m?
USOS
U"IDIANDTE:SCIL\;IODSADOS Privado [} Publico [ ]
ACCESIBILIDAD
Permitida [ ] Resfringida [ ] Prohibida i}
TIPO DE MOBILIARIO
Fijos [ | Movibles [l (Camas, caritos)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante L]
Req. sonido ambiental [ ] Prescindible H Poco importante |
Indiferente |:| Indiferente |:|
" Conjunto de dreas
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS totalmente estériles y deben
Natural [] Artificial B - es’rqr profegidas del .I’UIdO
FLUJO ELECTRICO debido  que  contienen
General [] Dirigida B | st de1iov B Inst. de 220 v J | rocientes en un estado
grave.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural |:| Artificial . DESAGUE Y DRENAJE
Normal |:| Especial .
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA INCUBADORAS

Genera Ruidos [ ]

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural |:| Artificial
General B Dirigida
CLIMATICOS

Natural [1  Arificial

Reg. Aislamiento .

Imprescindible []
Prescindible B
Indiferente []

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 15 m?
L 5 L Ly 3 b
A r 4 * .
S S .
SR RN NN Usos
Privado [} Pdblico [ ]
ﬂ SALA DE
o || IHCUBADORAS i » ACCESIBILIDAD
T
_‘,II_.LI.'| Permitida [ ] Restringida [ Prohibida [ ]
EHEE v @l | oo
N : N
Fijos [ | Movibles [l (ncubadoras, caritos)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

Esta drea es
restringido,

. FLUJO ELECTRICO

[] Inst. de 110 v B

FLUJO DE AGUA

Agua fria |

DESAGUE Y DRENAJE

Normal D

Inst. de 220 v B permanente.
Agua caliente [l
Especial |

cuenta con
instalaciones empotradas vy
una estacidon de enfermera

de acceso

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA CUNEROS NINO SANO

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 88 m?

} 1

NN EEN

usos

! H Privado [} Piblico [ ]

CUARTO DE NEONATOS SANOS

ACCESIBILIDAD
Permitida |:|

NN Ny NN NN g
0000 00000d

LI L s [

CONDICIONES DE CONFORT

Restringida [ ] Prohibida i}

Movibles [l (Cuneros, carritos)

RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION | APERTURAS HACIA VISUALES

Genera Ruidos [] Req. Aislamiento B Imprescindible ] Importante []

Req. sonido ambiental [ ] Prescindible [ | Poco importante B
Indiferente |:| Indiferente |:|

Este es el espacio de transito

LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS para los neonatos sanos,
- cada cunero contara con la
Natural L] Artiicial L] FLUJO ELECTRICO instalacion de dicroico para
General | Dirigida N Inst. de 110 v ] Inst. de 220 v B proporcionar calor al recién
nacido.

FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente |
Natural L] Arificial I

Normal . Especial |:|

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
Il ETAPA: INTEGRANTES:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA CUNEROS PATOLOGICOS

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 25 m?

Genera Ruidos [ ]

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural |:| Artificial
General B Dirigida
CLIMATICOS

Natural |:| Atrtificial

Reg. Aislamiento .

Imprescindible []
Prescindible B
Indiferente ]

le 5 L L 2 l
A r ¥ .
= N
=9 3 B 0] s
Privado [} Publico [ ]
@ SALA DE
. i INCUBADORAS AL ACCESIBILIDAD
T
:II!; Permitida |:| Restringida . Prohibida |:|
Y LB
% % @ @ |—||—||—||—| TIPO DE MOBILIARIO
-~ ~ ; .
Fijos [ | Movibles [l (Cuneros, caritos)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

Esta drea es

. FLUJO ELECTRICO

[] Inst. de 110 v B

FLUJO DE AGUA

Agua fria .

DESAGUE Y DRENAJE

Normal |:|

Inst. de 220 v B permanente.
Agua caliente .
Especial B

restringido, cuenta con
instalaciones empotradas vy
una estacion de enfermera

de acceso

<

CENTRO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE HOSPITALIZACION MATERNA

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

TIPO DE MOBILIARIO

L 11 L AREA APROXIMADA: 55 m?
1 7
¥ I T ¥ S
- S ol UsOS
“ m!“ _% L Privado [ ] Publico |}
| & o=
% v | 3D §§ ” 33 o ACCESIBILIDAD
>
- ki Permitida [} Resfringida [ ] Prohibida [ ]
=

— = > Fijos ] Movibles [l (Camas, veladores)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento [ Imprescindible [] Importante N

Req. sonido ambiental [ ] Prescindible [ Poco importante [ Estas dreas funcionan como

Indiferente B | indiferente ] dreas colectivas en el caso

" de las madres contendrdn

LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS hasta seis camas por sala y

o en el caso de los ninos hasta

Natural L] Artiicial ] FLUJO ELECTRICO ocho, y por normativa se

General B Dirigida [] Inst. de 110 v [] Inst. de 220 v ] designara un bano completo

por sala.

) FLUJO DE AGUA Asi  mismo contaran con
CLIMATICOS Agua fria B Agua caliente | instalaciones especializadas.
Natural . Atrtificial D DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

CENTRO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche

HOSPITALARIO MATERNO

<

3 Il ETAPA:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:

; . Arg. Maria Fernanda Compte
Facultad de Arquitectura y Diseno q P




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

<

SALA DE HOSPITALIZACION CUIDADOS INTERMEDIOS MATERNA

ASPECTOS FUNCIONALES

GRAFICO ESQUEMATICO
?’ 13 " AREA APROXIMADA: 65 m?2
Fi
- | usos
UTILERIA ROPA .
J%@ SUCTA lL e Privado [ ]
— N LIMPIA
SALA CUIDADOS =
INTERMEDIOS MATERNO f‘lj ACCESIBILIDAD
'7 12 Permitida .
EZ| Q Q Q Q = TIPO DE MOBILIARIO
[ l l Bl S|
x T ¥ ¥ -— = - z - 1 3 Fijos |:|

Publico i

Restringida [ ]

Movibles [l (Camoas, veladores)

Prohibida |:|

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural . Artificial
General B Dirigida
CLIMATICOS

Natural B Adifcial

USO DE VEGETACION

APERTURAS HACIA VISUALES

| Imprescindible |:| Importante B
Prescindible |:| Poco importante |:|
Indiferente B Indiferente ]

ASPECTOS TECNICOS

. FLUJO ELECTRICO
[l Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B
FLUJO DE AGUA
Agua fria | Agua caliente |
D DESAGUE Y DRENAJE
Normal [ | Especial []

Estas dreas funcionan como
dreas colectivas en el caso
de las madres contendrdn
hasta seis camas por sala y
en el caso de los ninos hasta
ocho, y por normativa se
designara un bano completo
por sala.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CENTRO
Il ETAPA:
PROGRAMACION Y

DIRECTORA DE TESIS:

HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Diseno

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Arg. Maria Fernanda Compte

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE HOSPITALIZACION LACTANTES

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 55 m?

o 11 L
1 7
% UsOS
| G | I | O | Y | N | | i |
G G E E E §§ E@ Privado [ ] Publico i}
> §>
5 S e
= [Q 1 2 T ACCESIBILIDAD
m &)
g : E Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|
a
o 3
E TIPO DE MOBILIARIO
>
- Fijos ] Movibles [l (Camas, veladores)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ |  Req. Aislamiento [JJj | 'mprescindible [] | 'mportante |
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] | Pocoimportante [] Ectas ¢ nci
Indiferente [] Indiferente n stas areas funcionan como
dreas colectivas en el caso
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS de las modres contendrdn
I hasta seis camas por sala vy
Natural B Artificial [ | FLUJO ELECTRICO enhel caso de los niﬁo; hasta
o ocho, y por normativa se
General Dirigida ) -
H J L] Inst. de 110v [] Inst. de 220 v [] designara un bafio completo
FLUJO DE AGUA por sala.
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente |
Natural . Artificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal B Especial []

Facultad de Arquitectura y Diseno

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Il ETAPA:

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.

PROGRAMACION

5.1

PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

<

SALA DE HOSPITALIZACION CUIDADOS INTERMEDIOS LACTANTES

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

13

AREA APROXIMADA: 65 m?

UsOs

UTILERIA

A=A

—

SALA CUIDADOS
g INTERMEDIOS INFANTIL

PA
SUCIA
0
i

1

ROPA
LIMPIA

Privado [ ] Publico i}

ACCESIBILIDAD

oJ .

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

Genera Ruidos [] Req. Aislamiento

Req. sonido ambiental [ ]

LUMINICOS

Natural . Artificial
General [ | Dirigida
CLIMATICOS

Natural . Atrtificial

’ 3 \ . II‘L
"Im H‘l“ |Jl]| u.“ ” .’I ul“ . TIPO DE MOBILIARIO
o O o o I - € ] .
A< % ————— ——— F|JOS I:' MOV|b|eS . (COmOS, VelOdoreS)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION | APERTURAS HACIA VISUALES

B Imprescindible []
Prescindible []
Indiferente .

Importante .
Poco importante |:|
Indiferente |:| Estas dreas funcionan como

dreas colectivas en el caso

ASPECTOS TECNICOS

de las madres contendrdn
hasta seis camas por sala y

[ FLUJO ELECTRICO
[] Inst. de 110 v [ |

FLUJO DE AGUA

Agua fria .

DESAGUE Y DRENAJE

Normal .

en el caso de los ninos hasta
ocho, y por normativa se

Inst. de 220 v | designara un bafo completo
por sala.

Agua caliente .

Especial |:|

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CUARTO DE VACUNACION

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 24 m?

USOS
Privado [ ] Publico ||}

ACCESIBILIDAD
Permitida [} Resfringida [ ] Prohibida [ ]

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos ] Movibles [l (Mesa. escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible [] Importante L]
Req. sonido ambiental [} Prescindible [] Poco importante []
Indiferente . Indiferente .
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Debe contar con acceso
directo y una pequena sala de
Natural H Artificial H FLUJO ELECTRICO espera, este espacio  se
G | ] Diriaid ] determina debido al mobiliario
enera Irgiaa Inst. de 110 v . Inst. de 220 v . necesario.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural . Atrtificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CUARTO DE VACUNACION

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 24 m?

UsSOS
Privado [ ] Publico [}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:| Movibles . (Mesa, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente B Indiferente B
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS nge contar con occ~:eso
directo y una pequena sala
Natural ] Artificial | ELUJO ELECTRICO de espera, este espacio se
o determina debido al
General Dirigida
[ 9 [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ | mobiliario necesario.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria N Agua caliente N
Natural B Adificial [l DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

<

SALA DE ECOGRAFIA

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 24 m?

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

Usos
Privado [ ] Publico |}
“‘._1 A ACCESIBILIDAD
174
ECOGRAFiA Permitida i Restringida ] Prohibida ]

Movibles [l (Mesa, escritorio, archivador)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural . Artificial
General [ | Dirigida
CLIMATICOS

Natural |:| Artificial

[l

USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Imprescindible [] Importante |:|
Prescindible . Poco importante .
Indiferente |:| Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA

Agua fria . Agua caliente .
DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

Debe contar con acceso
directo y una pequena sala
de esperaq, este espacio se
determina debido al
mobiliario necesario.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y

CENTRO HO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

SPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche



5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE RAYOS X

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 30 m?
usos
| FEgE Privado [ Poblico [l
I ] o
RAYOS X = =
;ﬂé e o ACCESIBILIDAD
- Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|
I:j CUARTOD
OSCURD YESTIDODR
O
TIPO DE MOBILIARIO
& Fijos ] Movibles [l (Mesa, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible H Poco importante H
Indiferente |:| Indiferente |:|
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS ESTO.C,JreO debe.es’rq,r aislada
debido a la radiacidn que
Natural [] Artificial [] FLUJO ELECTRICO emite, pero a su vez debe ser
. de facil acceso a los
General Dirigida
[ 9 [] Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B oacientes.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural |:| Artificial . DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO

<

3 Il ETAPA:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:

; . Arg. Maria Fernanda Compte
Facultad de Arquitectura y Diseno q P




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE MAMOGRAFIA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 32 m?

BODEGA

UsSOS
Privado [ ] Publico |}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:| Movibles . (Mesa, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental . Prescindible . Poco importante .
Indiferente [] Indiferente ]
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Atrtificial . FLUJO ELECTRICO
General [] Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural []  Aificial | DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNG INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martnez Zeq

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

SALA DE DENSITOMETRIA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 32 m?

usos

Privado [ ] Publico |}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

TIPO DE MOBILIARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

PROGRAMACION'Y
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

Fijos ] Movibles [l (Mesa, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente I:' Indiferente I:'
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Es’ro.oreo debe e.s’ror. ,oislodo
debido a la radiacion que
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO emiTe, pero a su vez debe ser
o de facil acceso a los
General Dirigida
[] g [ Inst. de 110 v ] Inst. de 220 v ] oacientes.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente |
Natural |:| Atrtificial . DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
Il ETAPA: INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche



PROGRAMACION

PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

Facultad de Arquitectura y Diseno

SALA DE TOMOGRAFIA

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

TOMOGRAFIA

AREA APROXIMADA: 32 m?

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:|

usos

Privado [ ] Publico |}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|

Movibles [l (Mesa, escritorio, archivador)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos [] Req. Aislamiento

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural . Artificial
General [ | Dirigida
CLIMATICOS

Natural |:| Atrtificial

[l

]

USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Imprescindible [] Importante |:|
Prescindible . Poco importante .
Indiferente |:| Indiferente |:|

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA

Agua fria . Agua caliente .
DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

Esta drea debe estar aislada
debido a la radiacion que
emite, pero a su vez debe ser
de facil acceso a los
pacientes.

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO
Il ETAPA:
PROGRAMACION Y

HO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

SPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche



5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

BANCO DE SANGRE

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
| g | AREA APROXIMADA: 40 m?
UsOs
Privado [} Publico [ ]

]

ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .

=
=2
]
S
=
£
o
=
=
b=
]
5]

lavabos de aluminio

area sucia

TIPO DE MOBILIARIO

Fijos |:| Movibles . (Estanterias, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente |:| Indiferente |:|
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Es’ro.dreo debe e.s’ror. ,oislodo
debido a la radiacion que
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO emiTe, pero a su vez debe ser
L de facil acceso a los
General Dirigida
[] ng [ Inst. de 110 v ] Inst. de 220 v ] oacientes.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente |
Natural . Atrtificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zeq

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

FARMACIA

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 66 m?

UsSOS
Privado [ ] Publico |}

ACCESIBILIDAD

Permitida . Restringida |:| Prohibida |:|
'B H ‘B’ FARMACIA I TIPO DE MOBILIARIO
A S Fijos |:| Movibles . (Estanterias, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental . Prescindible . Poco importante .
Indiferente [] Indiferente ]
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Esta drea debe tener acceso
Natural | Artificial ] . desde el inferior como el
FLUJO ELECTRICO exterior del edificio, junto a
General [ Dirigida L] Inst. de 110 v B Inst. de 220 v B dreas de descanso.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria N Agua caliente N
Natural []  Aificial | DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

COCINA
GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
12 AREA APROXIMADA: 96 m?
] T Usos
Privado [} Piblico [ ]
8
! : |8 g ACCESIBILIDAD
- Q 5 g YIYERES
S E E ﬂ_—ﬂ—ﬂ—ﬂ—[ Permitida [ ] Restringida [ ] Prohibida i}
:
g@ 2 H o TIPO DE MOBILIARIO
S - ) Fijos ] Movibles i
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible L] Importante [] Esta dgbe tener ol area
o Poco | ant necesaria para el mobiliario
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Oco Importante [] apropiado y su vez espacio
Indiferente [l | Indiferente ] que facilite la actividad del
" personal, debe pertenecer a
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS un drea restringida de
. servicio con un acceso que
Navral W ol B | ruwoekcrrico no interrumpa al resto de
General [] Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ | areas.
Contara con acceso directo
' PLLJO DL AU exterior debido a que
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente | necesita una zona de
Natural [] Artificial | BERACUE ¥ DRENAIE descarga de enseres.
Normal | Especial L]
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INEANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMACION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martinez Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Arg. Maria Femanda Complte . Andrea Salvador Minuche




PROGRAMACION

PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

Facultad de Arquitectura y Diseno

LAVANDERIA

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

DEPOSITO ROPA
SUCIA

LAYADDO

o e e

PLANCHADOD

[as]
ALMACEN
ROPA

ROPA

ALMACEN
ROPA

ALMACEN ‘

O

LAVANDERIA

AREA APROXIMADA: 64 m?

Usos
Privado [}

ACCESIBILIDAD

Permitida |:|

ENTREGA

O TIPO DE MOBILIARIO

ALMACEN
ROP A

ZONA PREPARACION PAQUETES

Fijos |:|

Publico [ ]

Restringida [ ]

Movibles .

Prohibida .

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos |:| Reg. Aislamiento |:|

Req. sonido ambiental ]

USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES

Imprescindible [] Importante ]
Prescindible |:| Poco importante |:|
Indiferente . Indiferente .

ASPECTOS TECNICOS

LUMINICOS

Natural . Artificial .
General [ | Dirigida []
CLIMATICOS

Natural |:| Artificial .

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA

Agua fria . Agua caliente .
DESAGUE Y DRENAJE

Normal . Especial |:|

Esta debe tener el drea
necesaria para el mobiliario
apropiado y su vez espacio
que facilite la actividad del
personal, debe pertenecer a
un drea restringida de
servicio con un acceso que
no interrumpa al resto de
dreas.

<

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO
Il ETAPA:
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CUARTO DE MATERIAL Y ROPA LIMPIA / SUCIA
GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
AREA APROXIMADA: 2 m?
/ usos
P2 P2 Privado [} Publico [ ]
ATERIAL ROPA
LIMPLIO LIMPIA
ACCESIBILIDAD
S Permitida [] Restringida  [] Prohibida [
[ P2 | P2
TIPO DE MOBILIARIO
Fijos ] Movible [l (Cojones depdsito)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento ] Imprescindible ] Importante []
Req. sonido ambiental . Prescindible . Poco importante .
Indiferente [] Indiferente []
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Deben tener doble acceso uno
Natural | Artificial | FLUJO ELECTRICO para la introduccion del material y
_ el otro para el personal de servicio.
General [ Dirigida [] Inst. de 110 v [ | Inst. de 220 v [ |
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria D Agua caliente D
Natural . Artificial D DESAGUE Y DRENAJE
Normal |:| Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNG INFANTIL
. Il ETAPA: INTEGRANTES:
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CUARTO DE ESTERILIZACION

GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES

| 5 | AREA APROXIMADA: 20 m?
i i
ESTERILIZACION USOS
Privado [} Piblico [ ]
4 ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .
TIPO DE MOBILIARIO

T Fijos |:| Movible . (estanterias, armarios)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
GeneraRuidos [ Req. Aislamiento  [] Imprescindible ] Importante []
Req. sonido ambiental [ ] Prescindible [l Poco importante [l
Indiferente [] Indiferente []
I —— ASPECTOS TECNICOS Debe co.n.’rener una bodega
— y un recibidor para
Natural [] Artificial | FLUJO ELECTRICO instfrumentos, asi mismo
. contar con un drea para las
General Dirigida . "
l L] Inst. de 110 v [] Inst. de 220 v [ maquinas esterilizadoras.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria | Agua caliente []
Natural []  Aificial | DESAGUE Y DRENAJE
Normal |:| Especial |:|

CENTRO

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL

<
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

<

CUARTO DE LIMPIEZA /| BODEGA / UTILERIA

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

LIMPIEZA )
o

N

BODEGA -

|:| Prohibida .

AREA APROXIMADA: 3m?
usos

Privado [} PUblico
ACCESIBILIDAD

Permitida [ ] Restringida
TIPO DE MOBILIARIO

Fijos ] Movible B

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS
Genera Ruidos |:| Req. Aislamiento

Req. sonido ambiental [

LUMINICOS

Natural . Artificial
General [ | Dirigida
CLIMATICOS

Natural . Artificial

USO DE VEGETACION

[] Imprescindible |:|

]

Prescindible [ |
Indiferente |:|

APERTURAS HACIA VISUALES

Importante |:|
Poco importante .
Indiferente []

ASPECTOS TECNICOS

FLUJO ELECTRICO

Inst. de 110 v [ |

FLUJO DE AGUA

Agua fria |:|

DESAGUE Y DRENAJE

Normal |:|

Inst. de 220 v [ |
Agua caliente |:|
Especial |:|

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Diseno

Il ETAPA:
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.2 CARACTERISTICAS DEL ESPACIO

CUARTO DE DESECHOS

GRAFICO ESQUEMATICO

ASPECTOS FUNCIONALES

AREA APROXIMADA: 49 m?

I"'._‘ ZONA DE DESECHOS -"‘ USOS
_ HH d Privado [} Publico [ ]
% &
T LT
ACCESIBILIDAD
8
INCINERADOR Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .
TIPO DE MOBILIARIO
n / Fijos ] Movible [l (Cojones depdsito)

CONDICIONES DE CONFORT

RELACION CON EL ENTORNO

OBSERVACIONES

ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Req. Aislamiento [ ] Imprescindible ] Importante ]
Req. sonido ambiental [ Prescindible [] Poco importante []
Indiferente [] Indiferente []
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS Cuenta con dos accesos y un
I cuarto incinerador.
Natural . Artificial . -
FLUJO ELECTRICO Cada tipo de desecho tendra un
General [ | Dirigida [] Inst. de 110 v ] Inst. de 220 v u color designado.
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria [] Agua caliente []
Natural . Atrtificial |:| DESAGUE Y DRENAJE
Normal [] Especial []

CENTRO

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL

<
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO

MORGUE
GRAFICO ESQUEMATICO ASPECTOS FUNCIONALES
5 AREA APROXIMADA: 25 m?
usos
Privado [} Publico [ ]
MORGUE
ACCESIBILIDAD
Permitida |:| Restringida |:| Prohibida .
TIPO DE MOBILIARIO
Fijos |:| Movibles . (Estanterias, escritorio, archivador)
CONDICIONES DE CONFORT RELACION CON EL ENTORNO OBSERVACIONES
ACUSTICOS USO DE VEGETACION APERTURAS HACIA VISUALES
Genera Ruidos [ ] Reg. Aislamiento ] Imprescindible [] Importante []
Req. sonido ambiental . Prescindible . Poco importante .
Indiferente |:| Indiferente |:|
LUMINICOS ASPECTOS TECNICOS
Natural . Artificial . FLUJO ELECTRICO
General [ Dirigida L1 | inst. de 210 [] Inst. de 220 v []
FLUJO DE AGUA
CLIMATICOS Agua fria . Agua caliente .
Natural |:| Artificial . DESAGUE Y DRENAJE
Normal . Especial |:|
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.

PROGRAMACION

5.1

PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.3 DEFINICION DE AREAS

I

USUARIOS AREAS TONA ESPACIO USUARIOS AREAS ‘
IONA ESPACIO Fijos Eventuales | Porespacio | # espacios | Area total Fijos | Evenfuales | Porespacio | # espacios | Area fotal
nareso Sala de espera _ 48 1 44 1 144 Oficino Direcfror con secretaria y $SHH 2 6 28 1 28
SSHH PUblicos ) 12 35 1 35 Administracién Oficina Subdirector con SSHH 1 2 14 1 14
Archivo/Estadisticas 2 4 17 1 17
SUB TOTAL 179 Sala de Reuniones con SSHH y bodega - 8 30 1 30
(Circulacion 15%) 26.85
TOTAL 205.85 SUB TOTAL 39
(Circulacion 15%) 13.35
TOTAL | 102.35
: _ oerniciONDEAReAs 0 ]
JONA ESPACIO : USUARIOS _ AREA§ ' JONA ESPACIO “ USUARIOS - ._AREA? '
Fijos | Eventuales | Porespacio | # espacios | Area total Fijos | Eventugles |Por espacio| # espacios | Area total
Hall : 35 1 35 Hall - - 35 1 35
Recepcion 1 2 4 1 4 | Recepcién 1 2 4 1 4
Caja 1 2 2.4 1 2.4 ‘ Sala de espera - 48 24 1 24
Sala de espera - 1 65 1 65 Caja . 2 65 1 65
Consulta Cuaﬁo'de limpieza - 1 3 1 3 Cuarto de limpieza - 1 3 1 3
Externa Almacén/Bodega 1 1 3 1 3 ‘Consul’ra E)f’remo Almacén/Bodega . 1 3 1 3
(Matemal Central de Enfermeras 2 4 16 1 16 (Infantil) Central de Enfermeras 2 4 16 1 16
Consult Gineco Obstetrico con SSHH 1 2 25 4 100 Consult Pediétrico con SSHH 1 2 25 4 100
Consult Medicina General con SSHH 1 2 25 1 25 | Consult Medicina General con SSHH 1 2 25 1 25
Consult Odontolégico SSHH 1 2 25 1 25 Consult Odontolégico con SSHH 1 2 25 1 25
Consult de Trabajo Social con SSHH 1 2 17 1 17 ‘ Consult de Trabajo Social con $SHH 1 2 17 1 17
SSHH Pacientes 6 16 1 16 ‘ Sala de Aseo - 6 16 1 16
SUB TOTAL | 309 SUB TOTAL | 309
(Circulacion 15%) 46.35 (Circulacion 15%) 46.35
TOTAL | 355.35 TOTAL | 355.35

INFANTIL
INTEGRANTES:
Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.3 DEFINICION DE AREAS

JONA ESPACIO USUARIOS AREAS USUANO—S REAS

Fijos | Eventuales | Porespacio  # espacios | Area total IONA ESPACIO Fijos | Eventuales | Porespacio | # espacios Area total
:iepcién J caio 2 2 g : g Sala Cuneros neonc:’r?s sanos ] 32 88 1 88
Sala de espera con SSHH i 12 30 1 30 Neonatologia Sala Cuneros Patoldgicos ] 8 15 1 15
Cuarto de limpieza N 1 3 1 3 Sala Incubadoras I 8 25 1 25
Emergenciq AImGCén,’BOdEgO | . 1 3 1 3 Cuarto de Aseo - 2 18 1 18
(Matema) Cuarto de Camillas vy sillas ruedas - 1 12 1 12
Sala de estar de Personal Médico con SSH| - 6 15 1 15 SUB TOTAL 146
Consult. Emerg. con SSHH 1 2 17 1 17 (Circulacion 15%) 219
Cuarto de curas con SSHH 1 2 17 1 17 TOTAL 167.9
Oficina jefe Gineco Obstetricia con SSHH | 1 2 15 1 15 '
Cubiculos de Observacién con SSHH - 3 30 1 30
SUB TOTAL _| 154 USUARIOS AREAS
(Circulacion 15%)| 23 ZIONA ESPACIO Fijos | Eventuales |Por espacio | # espacios | Area total
TOTAL 177 — - - = 1 -
— Recopcién L2 3 1 0
USUARIOS REAS Sala de espera - 12 30 1 30
| ZONA ESPACIO Fijos | Eventuales | Por espociol # espacios | Area total CUGFTOJde |impiezc - 1 3 1 3
Sala de Labor de parto . 4 40 1 40 Almccen{Bod‘egq _ : 1 3 1 3
Vestidores . 3 40 2 80 Cuarto RODE”G Limpia - 1 2 1 2
Cuarto Roperia Limpia R 1 2 . 2 Emergencia Cuarto Roperia SL.JCI'G r - 1 2 1 2
Cuarto Roperia Sucia . 1 2 1 2 Infanfi Cuarto de material sucio y desechos - 1 2 1 2
Cuarto Material estéril - 1 2 1 2 Central de Enfermeras 2 4 6 1 6
Tococirugia |Cuarto Material Sucio y Desechos - 1 2 1 2 Cuarto de Camilas . 1 12 1 12
Materna  [Sala de expulsién - 6 30 1 30 Sala de estar de Personal Médico con SSHH | - 6 15 1 15
Quir6tanos - 4 27 1 2 Oficina jefe Neonatologia y Ped. con SSHH | 1 2 15 1 15
Sala UCI - 4 35 1 35 Consultorio Emergencia con SSHH 1 2 17 1 17
Sala Recuperacion - S 35 1 35 Consultorio de curas con SSHH 1 2 17 1 17
Central de E”fef‘_“e“'_’s 2 4 15 1 15 Cubiculos de Observacion con SSHH - 4 30 1 30
Cuarto de Esterilizacion 4 5 21 1 21
SUB TOTAL | 21 SUB TOTAL | 166
(Circulacion 15%) 43.65 | L(Circulacion 15%) 249
TOTAL | 334.65 TOTAL | 190.9
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.1 PROGRAMA ARQUITECTONICO
5.1.3 DEFINICION DE AREAS

JONA ESPACIO : USUARIOS _ AREA§ : ZJONA ESPACIO USUARIOS AREAS _
Fijos = Eventuales | Porespacio | # espacios | Area total Fijos = Eventuoles | Porespacio | # espacios | Areg total
Hall - . 48 1 48 Hospitalizacion  |Central de Enfermeras 3 5 30 1 30
Ingreso Sala de espera - 24 25 1 25 (Areas comunes] |SSHH PUblicos - 12 48 1 48
Hospitalizacién  |Recepcidn 3 5 15 1 15
Cafeteria 2 24 88 1 88 SUB TOTAL 78
(Circulacion 15%) 1.7
SUB TOTAL 176 TOTAL 89.7
(Circulacién 15%) 26.4
TOTAL 202.4

JONA ESPACIO USUARIOS AREAS IONA ESPACIO s ARERS
Fjos | Eventuales | Porespacio | # espacios | Areq total Fjos | Eventuales | Porespacio | # espacios | Area fotal

Cuarto utileria . 1 18 1 18 Cuarto de utileria - 1 18 1 18

Cuarto Roperia Limpia 1 36 1 36 Cuarto Roperia Limpia - 1 36 1 36

Hospitalizacion Cuarto Rgperig Sucia | 1 24 1 24 Hospitaizacién Cuarto Eopen’u Sucia - 1 24 1 24

Materna Sala Hospit Cuidados Infermedios . 6 65 1 65 nfani Sala de uegos | 1 10 40 1 40

Sala de Hospitalizacién Obstétrica . 6 55 5 275 Sala de Hospit Cuidados Intermedios | - 9 65 1 65

Sala de Hospitalizacién Ginecoldgica 6 55 2 110 Sala Hospitalzacion Lactantes - 9 55 3 165

Sala de Hospitalizacion Pensionado 2 30 2 60 Sala de Hospitalzacion Pensionado - 2 30 2 60

SUB TOTAL 510 SUB TOTAL 330
(Circulacion 15%) 76.5 (Circulacion 15%) 49 5
TOTAL 586.5 TOTAL 379.5

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.1

PROGRAMA ARQUITECTONICO

5.1.3 DEFINICION DE AREAS

USUARIOS !EEAS

<

Il ETAPA:
PROGRAMACION'Y

P

Facultad de Arquitectura y Diseno

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO

DIRECTORA DE TESIS:
Arg. Maria Fernanda Compte

USUARIOS AREAS
ZONA ESPACIO Fijos Eventuales | Por espacio| # espocios | Area total IONA ESPACIO Fijos Eventuales |Por espacio| # espacios | Area total
Cuarto de Vacunacion 1 3 18 2 36 Pargqueos (PUblico y Personal) - 60 1.643 l 1.643
Sala de Ecografia 1 2 18 1 18 Parqueo de Ambulancia . 3 50 l 50
Sala de Rayos x 1 2 30 1 30 Zonas exteriores|Parqueo drea de Emergencia - 18 497 l 497
Sala Tomografia 1 2 32 1 32 Parqueaderos de Diagnéstico . 13 507 l 507
Diagnéstico  |Mamografia 1 2 32 1 32 Garita de Control. 1 1 4 1 4
Densitometria 1 2 32 1 32
tjbﬂ::”od”“ f ‘2‘ ‘;:' :'I 4:? SUB TOTAL 2701
qui; :}‘q € sangre , p o 1 o (Circulacion 15%) 405
TOTAL 3.106
SUB TOTAL 289
TOTAL Az USUARIOS REAS
IONA ESPACIO - —T— , .
FIjDS Eveniuales |Porespacio| # espacios | Areaioial
Cuarto transformador - 1 8 1 8
Cuartode |Cuarto generador - 1 8 1 8
= Maquinas  |Cuarto de bombas . 1 8 1 8
USUARIOS AREAS
IONA ESPACIO - - - - Bodega 1 2 8 1 8
Fijos Eventuales | Porespacio| # espacios | Area total
Cuur‘ro de Dietas y Formulas 1 2 8 1 8 SUB TOTAL 2
Cocina 4 0 % 1 % Circulacion 15% 48
Servicio Lavanderia 6 8 64 1 64 ( l'II'O'II'nL ) 36' 8
Morgue 1 3 25 1 25 -
Incinerador 1 2 64 1 64 ]
AREA PLANTA BAJA — 35507 mD
AREA PLANTA ALTA '
= 1923.75m2
_SUE TDTA" 257 AREA EXTERIOR = 31428 m2
(Circulacion 15%) 38.55
TOTAL 2056 | [TOTAL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL | 8619.25 m2

HOSPITALARIO MATERNO

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea

Ma. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA GENERAL

ACCESO
N

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA
INFANTIL

HOSPITALIZACION
INFANTIL ‘

HOSPITALIZACION ~ ___ SERVICIOS
MATERNA GENERALES 4 ACCEO

ACCESO D ADMINISTRACION AUXILIARES DE

DIAGNOSTICO 4
ACCESO

TOCOCIRUGIA —

CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA —
MATERNA

A ACCESO

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE ADMINISTRACION ESQUEMA DE CONSULTA EXTERNA MATERNA
E INFANTIL
ACCESO
..... ESTADISTICAS \/
RECEPCION ___ CAJA
OFICINA vues  SSHH
SSHH PUBLICO SUBDIRECTOR ,
. ALMACEN/
‘ SSHH PUBLICO BODEGA
[> INFORMACION ___ SEQFAER[;E ___ SECRETARIA —t— D?QIECSPSR ... SSHH
CENTRAL DE TRABAJO
ENFERMERAS SOCIAL
ACCESO
..... SALADE ... SSHH ]
REUNIONES SSHH SALA DE SSHH
ESPERA

CONSULTORIOS

ACCESO PERMITIDO

----------- ACCESO RESTRINGIDO

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE EMERGENCIA MATERNA

ACCESO
A\ V4
_ RECEPCION SALA DE — SSHH
. ESPERA
SSHH ..  OFICINA JEFE E
EMERGENCIA """
SSHH .. ESTAR DE MEDICOS ...- SALA CUNEROS
Z777"  NEONATOS SANOS ===,
| | | E :
CONSULTORIO CONSULTORIOS SALA SALA SALA EXPULSION  ...,.. | SALA CUNEROS :
CURAS EMERGENCIA OBSERVACION """ LABORPARTO """ D - PATOLOGICOS ~ """%
Pl SALA :  CENTRALDE
VESTIDORES Y : QUIROFANO  weut Suaes -===== ENFERMERAS
AEESIA e : INCUBADORAS :
uC. SR SALA :

RECUPERACION ...

ESTERILIZACION
ACCESO PERMITIDO

----------- ACCESO RESTRINGIDO

< HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE EMERGENCIA INFANTIL p
ESQUEMA DE CUARTO DE ESTERILIZACION

A\ w4
N RECEPCION SALA DE __ SSHH
. ESPERA v AN
: RECIBO MATERIAL ENTREGA MATERIAL
SSHH ..  OFICINA JEFE : MO ESUENL ESTERIL
EMERGENCIA """ ) .
. : ALMACEN ALMACEN
SSHH .. ESTAR DE MEDICOS ... ATERIAL NG NTACTRIAL
ESTERIL ESTERIL
| | | | . :
CONSULTORIO CONSULTORIOS SALA SALA - -
CURAS EMERGENCIA OBSERVACION NEBULIZACIONES LAVADO Y EQUIPO DE
PREPARACION ESTERILIZACION
CENTRAL DE i 5
ENFERMERAS IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ACCESO PERMITIDO

----------- ACCESO RESTRINGIDO

< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE AUXILIAR DE DIAGNOSTICO

ESQUEMA DE AREA SERVICIOS

SALA DE __ MUESTRA DE SANGRE .... LABORATORIO
ESPERA
COCINA .
——  SALA DE RAYOS X :
4 ACCESO LAVANDERIA  ...:
——  CUARTO DE VACUNACION :
D EaA CUARTO :
DESECHOS Y
-  SALA DE ECOGRAFIA :
MORGUE  ...:
. SALA TOMOGRAFIA
7
, ENTREGA
_____ DENSITOMETRIA CALLE
MAMOGRAFIA
FARMACIA
2\ — ACCESO PERMITIDO
ACCESO
----------- ACCESO RESTRINGIDO
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
; Il ETAPA: INTEG RANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Martmer Zoa
Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche




5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE LAVANDERIA

ESQUEMA DE CUARTO DE COCINA

hv 4 paN
RECIBO ENTREGA LAVADO DE OLLAS ...... PREPARACION  ...... CUARTO FRIO
_ _ Y UTENSILLOS : PREVIA :
ROPA SUCIA ALMACEN LAVADO DE : PREPARACION  ***===  DESPENSA VIVERES
' COCCION cever ALMACEN ENSERES
LAVADO PLANCHADO ) MENORES
. 5 PREPARACION
CALDEROS : BANDEIA
: a A v 4
.‘ EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR l:
ACCESO PERMITIDO
----------- ACCESO RESTRINGIDO
< CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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5.  PROGRAMACION

5.2 DIAGRAMA DE RELACIONES FUNCIONALES

ESQUEMA DE HOSPITALIZACION MATERNA E INFANTIL
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5. PROGRAMACION

5.3 ESQUEMA DE ZONIFICACION
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5. PROGRAMACION

5.3 ESQUEMA DE ZONIFICACION

ACCESIBILIDAD

I ! El bloque de

” " ” " | I |‘ Il ” i l‘ ”_ ” | emergencia debido a
.} . I . su funcionamiento

requiere de la mejor
accesibilidad.

PRIORIZAR AL PEATON.

Plaza publica que
servird como eje central

EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION [ | y vinculo(;:'?n.los demdas
edificios.
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PLAZAS Y AREAS VERDES ||
ESTACIONAMIENTOS L
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5.  PROGRAMACION

EL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL ATENDERA A UNA POBLACION CUYA

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS
PROYECCION ES A 20 ANOS, CON UNA TASA DE CRECIMIENTO DEL 2.9% (INEC)
DATOS:
ANO 2009 MUJERES EN EDAD FERTIL MUJERES COBERTURA ATENCION GINECO OBSTETRICA PERIODO COBERTURA DE ATENCION GINECO OBSTETRICA
(15-49) EMBARAZADAS 2009 IDEAL
) HOSPITAL TEOFILO DAVILA 412 A HOSPITAL TEOFILO DAVILA 2.412 * 41%
AREA 1 33.694 Hab. 2.674 Hab. O3 OFILO 3 S87% O3 OFILO
) HOSPITAL IE 1.1 20% HOSPITAL IE 1.1 20%
AREA 2 41.287 Hab. 3.193 Hab. O3 >S 66 0% O3 55 66 0%
TOTAL ATENDIDAS 4.578 78% TOTAL ATENDIDAS 3.578 61%
TOTAL 74.981 Hab. 5.867 Hab.
Fuente: CENTRO ESTADISTICAS HOSPITAL TD/IESS.. 2009 iifﬁgg%ﬁ' % Reserva de la Norma al HTD que sobrepasa su
* Resta el % de reserva del Ter% =  30% - 58%= % atencioén ideal

Fuente: CENTRO ESTADISTICAS DEL DPSO,2009

Tasa de crecimiento (TC): 2.9% (INEC) COBERTURA HTD 2009 = 61% lo que determina un 39% (2.288 hab. ) sin atender del
total de embarazas .

% Mujeres embarazadas = 7.8%

MUJER EN EDAD FERTIL 2009 TC RESULTADO DE CONSTANTE

74.981 2.9% *2.177

*Mujeres edad fértil x TC= Resultado de constante

PROYECCION TOTAL DE TASA MUJER EN EDAD FERTIL | TOTAL DE MUJERES EN EDAD
DE CRECIMIENTO 2009 FERTIL CON LA PROYECCION
20 ANOS 43,4 74981 *118.461
*Resultado constante x Proyeccidn = Total tasa de crecimiento + mujeres en edad fértil= TMFP
\
TOTAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON % MUJERES EMBARAZADAS TOTA DE TOTAL DE MUJERS % COBERTURA DEL TOTAL
LA PROYECCION 2009 EMBARAZADAS EMBARAZADAS NUEVO CENTRO
118.461 7.8% 9.240 9.240 * 39% * 3.604
*% acogido por el Municipio para la cobertura del proyecto.
*total de mujeres embarazadas x %correspondiente al nuevo centro = Total

*Total mujeres en edad fértil con proyeccién x % mujeres embarazadas= Total

(19) Proyeccién de poblacién por dreas de salud, segun Grupos Programdticos, El Oro 2009. Centro de Estadisticas del DPSO.
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5.  PROGRAMACION

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS

COBERTURA GINECO-OBSTETRICA DEL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL CON PROYECCION A 20 ANOS
ANOS 2010 2020 2030
POBLACION EMBARAZADAS 5867 7.547 9.240
POBLACION ATENDIDA 3 578 4.604 5.636
POBLACION SIN ATENDER 2 288 2.943 3.604
COBERTURA TOTAL IGUAL A LA P.S.A (poblacién sin atender) 2.288 2.943 3.604

< ENTRO HOSPITALARIO MATERNO INEANTIL
Il ETAPA: INTEGRANTES:

.$. UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Marimer Zo
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5. PROGRAMACION

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS

DATOS:
ARO 2009 P . ,
Pobl Infantil — -
oblacion fnfantt 0 COBERTURA ATENCION PEDIATRICA (0-14 afios) PERIODO 2009
0-5 24.347 Hab. HOSPITAL TEOFILO DAVILA 3.248 21.6%
N
0-14 76,521 Hab. HOSPITAL IESS 5.255 13.4%
Fuente: CENTRO ESTADISTICAS DEL DPSO,2009
— - n TOTAL ATENDIDAS 8.503 35%
% poblacion infantil (0-5 anos) =31.8%

Fuente: CENTRO ESTADISTICAS HOSPITAL TD/IESS.,2009

COBERTURA PEDIATRICA 2009 x % poblacion infantil = poblacién infantil atendida por IESS- HTD

8.503 x 31.8% = 2.703 > representa el 11.1% de cobertura de la poblacién infantil (0-5)
POBLACION INFANTIL TC RESULTADO DE
2009 CONSTANTE

Tasa de crecimiento (TC):

24.347 2.9% *706 2.9% (INEC)

*Poblacion Infantil x TC= Resultado de constante

PROYECCION | TOTAL DE TASA POBLACION INFANTIL | TOTAL DE INFANTES CON LA
DE CRECIMIENTO 2009 PROYECCION

20 ANOS 14.121 24.347 #38.468

*Resultado constante x Proyeccién = Total tasa de crecimiento + poblacién infantil=TIP

TOTAL DE INFANTES CON LA % PORCENTAJE DE COBERTURA TOTAL
PROYECCION 2009 (cobertura IESS- HTD)
38.468 11.1% 4.270

*Total de infantes con proyeccién (% de cobertura 2009)= Total cobertura (IESS-HTD)

_ A‘

(19) Proyeccién de poblacién por dreas de salud, segun Grupos Programdticos, El Oro 2009.
Centro de Estadisticas del DPSO.
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5. PROGRAMACION

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS

COBERTURA DEL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL CON PROYECCION A 20 ANOS
ANOS 2010 2020 2030
POBLACION 24.347 31.407 38.468
POBLACION ATENDIDA 2703 3 486 4.270
POBLACION SIN ATENDER 21 644 27 991 34.198
COBERTURA ,

Centro Hospitalario Materno Infantil P.S.A X 50%= 10.822 13.960 17.099
COBERTURA TOTAL Aplica 10% de ld norma. 1.082 1.396 1.709

< "ENTE HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

y Il ETAPA: _ INTEGRANTES:
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PROGRAMACION

CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS

CAMAS HOSPITALIZACION

Gestantes estimadas: 3.604. Dato extraido del grupo Humano a servir.

Nacimientos estimados: 3.604. Dato extraido del grupo Humano a servir

Poblacién infantil (0-5 anos): 24.347. Dato extraido del Centro de Estadisticas del DPSO. (19)

CALCULO CAMAS # de partos x dias estancia | 3.604x3 30 camas CALCULO CAMAS DE Por cada 10 camas
HOSPITALIZACION - _— DILATACION (Trabajo de obstétricas 1 cama de 3 camas
OBSTETRICAS Dias 365 Parto) trabajo de parto
CALCULO Sl 33% de las camas
HOSPITALIZACION oobsté‘rricos 10 camas SALA DE PARTO 1 Por cada 20 camas 2 salas
GINECOLOGICAS obstetricas
TOTAL CAMAS “ Se calculan 1 por cada 20
MATERNIDAD 40 camas el it ol UE camas gineco obstétricas 2 camas

CALCULO INCUBADORAS

25% de las camas

8 incubadoras

CALCULO CUNEROS 100% de las camas 20 Cuneros CALCULO CAMAS 10% N " xdiasestancia® | 1.709x7 32 camas
NINOS SANOS obstétricas HOSPITALIZACION INFANTIL :
Dias 365
CALCULO,CUNEROS 25% de las camas 8 cuneros
PATOLOGICOS obstétricas TOTAL CAMAS INFANTILES 32 camas

* Promedio de nifos que se internan = 10%

obstétricas * Dias promedio de estancia nifos no quirlrgica = 7
NOTA:
TOTAL CUNAS . Ly .y
NEONATOLOGIA 46 cunas Se tomd en cuenta la recomendacion y observacion dada por los Drs.

enfrevistados en las visitas de los edificios de salud: Hospital Dr. Roberto Gilbert
y Hospital Gineco Obstétrico Dr. Enrique Sotomayor; asignar del total de camas
de hospitalizacion, una sala de hospitalizacién de cuidados intermedios tanto
para el drea materna como infantil.

(19) Proyeccién de poblacién por dreas de salud, segun Grupos Programdticos, El Oro 2009. Centro de Estadisticas del DPSO.
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5. PROGRAMACION

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORI

OS

CONSULTORIOS GINECO OBSTETRICOS

CONSULTA EXTERNA MATERNA

CALCULO DE CONSULTORIOS GINECO OBSTETRICOS i i
# DEDCI:;)I::iLSJLTAS PobloDclzlon,S’render 3.264004 15 # DE MINUTOS # Condsutig.c?(éfrl]empo 12% 15 = 180
Promedio de lera consulta 20% as Jties
Duracién de lera consulta 30min .y
# ll)E COCNOS#;.L??ADE Con diarias x Prom. Tera 15%0.20 = 3 TOTAL DE MINUTOS Tiempo lera con. + 90 + 180 =
Promedio consultas L con. ﬂempo de con. Sub. 270
o 80%
subsiguientes
Duracidén consultas subsiguientes 15 min # DE CONSULTAS Con diarias x Prom. Con
‘ 15x0.80=12
Horas de atencidn 8 Horass Bl USRI Sub. i Hog?:ﬁ&NSULT # Total Minutos. / Hora 270/60= 5
Poblacién mujeres a atender 3.604 Hab.
# lera con. x tiempo _
Dias Utiles del afio 240 dias # DE MINUTOS duracion 3x30 =90

CONSULTORIOS GINECO-OBSTETRICOS

PRODUCCION TEORICA DE 1 CONSULTORIO POR DIAS LAB Y HORAS DE TRABAJO.

Dias laborables/ano # horas laborables. Total consultas/ano

240 8 9.600 *

* # Horas consult. x # horas lab. x diasano = 5x8x 240

PORCENTAJE Y NUMERO DE CONSULTAS OBSTETRICAS.

lera Consulta Consultas posteriores Total consultas

V' / 1.920 20% 7.680 80% 9.600 100%
57

Total consultas/ano Poblacion atender # Con. Previstas ano # Consultorios *

El resultado con el que se frabajard es con el de la norma éptima por lo que se 9.600 3.604 1 21.624 * 2
concluye:

9.600 3.604 2 43.248 * 4
Total de consultorios Gineco Obstétricos = 4 consultorios.

*1 Poblacidon atender. x é con. Norma minima
*2 Poblacién atender. x 12 con. Norma éptima

<
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5. PROGRAMACION

5.4 CALCULO DE CAMAS DE HOSPITALIZACION Y CONSULTORIOS

CONSULTORIOS PEDIATRICOS

CONSULTA EXTERNA INFANTIL

CALCULO DE CONSULTORIOS PEDIATRICOS # DE CONSULTAS Poblacién atender 24347 102 4 DE MINUTOS # Con Sub. X fiempo 6 15 = 1930
Promedio de lera 20% DIARIAS Dias Utiles 240 duracion
consulta °
Duracién de lera .
30min
consulta
# DE CONSULTAS DE Con diarias x Prom. lera Tiempo lera con. + tiempo 750 + 1230=
= TOTAL DE MINUTOS
Promedio consultas 80% Tera CONSULTA con. 102x0.20 =25 de con. Sub. 1980
subsiguientes °
Buracion consulfas 15 min # DE CONSULTAS Con diarias x P C # HORAS CONSULT
subsiguientes on diarias X rrom. Con — . _
9 DIARIAS SUBSIGUIENTES Sub. 102 x 0.80 = 82 DIARIAS # Total Minutos. / Hora 1980/60 = 33
Horas de atencion 8 Horas
Poblacion infantil 24.347 Hab.
# DE MINUTOS f ]e“’dcuorg'c X r:'empo 25 x 30 = 750 # CONSULTORIOS # Horas consull diarias 33/8= 4.1 = 4.
Dias Utiles del ano 240 dias Horas de atencion
Se concluye:

Total de consultorios Pediatricos = 4 consultorios.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Arquitectura y Disefo

<

Il ETAPA:

PROGRAMACIONY

ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO

DIRECTORA DE TESIS:

Arg. Maria Fernanda Compte

INFANTIL
INTEGRANTES:

Ma. Gabriela Martinez Zea
Ma. Andrea Salvador Minuche




6. ANTEPROYECTO
-



6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO “El hospital puede establecer las condiciones de aislamiento, integracién o disociacion del espacio, que afectan
decisivamente la experiencia fisica y psicolégica de la persona. La arquitectura sirve de medio o remedio, para devolver el
6.1.1 PROPUESTA CONCEPTUAL estado anterior de salud del cuerpo.” ()

La propuesta conceptual se desarrolla bajo el enfoque de su etimologia:

Aplicaciéon de los 4 elementos que tienen su efecto en nuestro ser, nuestra
conciencia y forma de entender el mundo.

HOSPES — HOSPITALIA — HOSPITAL

Espacio o lugar de
permanencia de los
cuerpos enfermos

Alojamiento o
lugar de
permanencia

Huésped

Comparte la raiz con hotel, hospedaje, hospicio, hospitalidad, y
hospedar.

La idea principal es usar el significado de hospital de tal manera que refleje una
arquitectura acogedora para proyectar un edificio de servicio que rompa con el
concepto fipico de edificios para la salud conocidos como edificios frios, insipidos e
imponentes que causan una percepcion negativa en el usuario.

Asimismo, se opta por guiar la propuesta en torno a una arquitectura racional y simple
que permita que el proyecto concuerde con su entorno inmediato rodedndolo de
espacios verdes que envuelvan y refresquen el ambiente.

Finalmente se hace énfasis en la funcidn interior respetando la secuencia de los procesos
del funcionamiento de un hospital, circulaciones prdcticas y materiales estandarizados,
dangulos rectos, sencillas geometrias y muros lisos.

El partido arquitecténico en definitiva busca alejarse del modelo fipico de hospital o
centro de salud enfocado como una gran caja gris. Para dar paso a un edificio orientado
bdsicamente en la sencillez formal y facilidad funcional, cuyo fin es simular un gran hogar
de permanencia fransitoria que plasme a través de sus colores en fachadas los elementos

que dieron forma a la vida. AGUA, AIRE, TIERRAY FUEGO = VIDA

(17)Cifuentes, C. 2008. Hospitales de Nifios en Santiago: “De la Humanizacién del Hospital Pedidtrico, a la Arquitectura Sanatoria” Revista Electronica DU&P. (Disefio Urbano y Paisaje) Volumen V N 13. Centro de Estudios
Arquitecténicos, Urbanisticos y del Paisaje Universidad Central de Chile.

. CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL

3 Il ETAPA: INTEG RANTES:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL PROGRAMAGION Y DIRECTORA DE TESIS: Ma. Gabriela Marines Zea

Facultad de Arquitectura y Disefio ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO Ara. Marfa Femanda Compte  pq. Andrea Salvador Minuche

DESARROLLO DE PROYECTOS MUNICIPALES DE SALUD PARA EL “COMPLEJO HOSPITALARIO DEL SUR” DEL CANTON MACHALA




6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.2 PROPUESTA URBANISTICA

El diseno de la plaza se fundamentd en el juego de las formas geométricas. Se En el siguiente esquema de implantacion se pueden apreciar los criterios mas relevantes:
descompuso la forma ortogonal usada en las edificaciones para dar paso a el
tridngulo. Este mdodulo resultante agrupado de distintas maneras permite crear

senderos con movimiento para que los recorridos no sean mondtonos ni 2. Se planea rodear los sectores mds vulnerables del terreno con
totalmente lineales. drboles; asi como también las zonas de servicios y parqueos. Con ésta

propuesta el entorno construido, de poco valor estético, quedard
Oftro criterio que también colabord con la estructura de la plaza fue la unién o el disimulado vy la calidad paisajistica se reformard.

nexo que debia de existir entre los edificios para poder compartir espacios afines.

f——

; (.

—
= —

| ]
s e ’ / Plantear otro ingreso vehicular para
ambulancias u otro fransporte de

] -— ! servicio ubicado en un drea lateral
\ posterior alejado del ingreso
vehicular publico y peatonal.

1. Se plantea una plaza
central para crear un
microclima entre los
edificios del proyecto que
ademds sirva como eje
Xﬁ principal y resalte el
@ recorrido hacia los distintos
centros, priorizando a los
peatones y usuarios.

- - o N

3. Barreras de
drboles para
separar la zona de
vehiculos del eje
peatonal.

:g-\ .:}"o e
Establecer el ingreso y
estacionamiento vehicular

publico en un drea lateral

Los edificios se plantean como volumenes horizontales, aligerando su volumetria y alejado de la circulacion
reduciendo el impacto visual sobre el entorno inmediato. Delante de ellos, se forma la peatonal e '?greso alos
ceniros

gran plaza publica, con los principales accesos.

CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.3 PROPUESTA FORMAL

Como se explicd en la propuesta conceptual, se desea
proyectar un centro hospitalario acogedor y simple que
no compita y rompa con las formas de su entorno
inmediato.

rrrTte

il

La propuesta formal es bdsica:

1.  Una volumetria ortogonal que mantenga el mismo
lenguaje formal que el resto de edificaciones que
conforman el Complejo Hospitalario del Sur.

2

Los colores empleados son: el verde que representa la tierra este serd utilizado en el
drea materna, el amarillo que representa al fuego se lo empleara en el drea infantil. Y
en las dreas comunes el azul que representa el aire y el agua. Asi mismo se jugard
con el blanco por ser un color neutro.

2. Colores distintivos y representativos de la vida en
los voluUmenes que relajen e inviten al usuario a
acceder al centro.

3. Una cubierta sencilla que genere senfido de hogar Se utiliza la cubierta como elemento de composicion y

y cambie la percepcion de imponencia que se expresion. Mediante sus dngulos y alturas se trata de emitir
fiene acerca de los edificios de salud. la importancia de cada espacio. La cubierta se disefa en
crecimiento mediante pendientes similares desfasadas que

o se elevan entre si, con esto se logra jerarquizar a las salas
Estas caracfteristicas son la base de hospitalizacion.

del concepto formal del edificio.
A partir de esta base se
comienza a definir el edificio
mediante la adicion de . =
elementos funcionales y
bioclimdticos en las fachadas
para jerarquizar la  estética ST ——

. - _F:_ ”::;.;—l Tl .|;.-:|1.- E :‘J-;T-l_l’{‘:..:.! L -"-_‘l-".,._.‘_:.i-l_:‘-;‘ifi‘k}ﬁr.—l__f--l?-j}{{.-_ 1 .: La
arquitectonica del proyecto. -
1 |0 O |[COI3 CI1 11

Se empled el acceso de circulacion vertical con
un elemento conector enfre ambos edificios, su
independencia y texturas agradables a la vista lo
resaltan como un elemento de importancia.

Se utilizan pdrticos para los accesos
principales lo que permite
jerarquizarlos y generar a su vez
sentido de invitacion hacia el edificio

r w

-

E% - EHg %E
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.4 PROPUESTA ESPACIAL Y FUNCIONAL

—t Ll L1l
El centro Hospitalario Materno Infantil a pesar de atender a dos ———  f— F——— r
tipos de usuarios con espacios funcionales completamente } \rﬁ

distintos, los infegra en un mismo edificio; definiendo cada zona |
por medio de un color distintivo para dar identidad al espacio y o v o o p—
a suU vez jerarquizarlos.

L

La premisa espacial fue separar las diferentes zonas en bloques.

CONSULTA EXTERNA,

ADMINISTRACION Y
CENTRA DE DIAGNOSTICO SERVICIOS

La zona de hospitalizacidn y emergencia son las mas
importantes en todo edificio de salud por ello se decidié darle
énfasis a las mismas desarrolldndolas en un bloque separado ol & =& el

de las demds y de mayor alturea. B N —
Las demds zonas (consulta externa, administracién y servicios).
se las implementd de tal manera que tengan su individualidad
sin desligarse totalmente para que puedan estar bajo una

misma envolvente conformando un solo bloque y no bloques EMERGENCIA Y -
aislados; respetando asi el principio de énfasis de las dos HOSPITALIZACION
primeras zonas principales.
La unidad de diagndstico se 1o enfocd como el hilo conductor
de toda la propuesta ya que sirve de vinculo entre las zonas de Por Ultimo para la circulacion interior se planted una circulacion lineal que evite confusion en el personal
emergencia, consulta externa y hospitalizacion; ademas de ligar meédico y de servicio, los visitantes y usuarios. Ademdas se destaco la circulacion vertical principal considerada
el edificio materno infantil con el resto de edificios del complejo como la parte medular del edificio ya que lleva hacia la zona de hospitalizacion.
quiénes podrdn acceder y dar uso al mismo.
e — i<
SR v S e
QrrrrnaBagnnnnndyuannnid
< sussss .
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO

6.1.5 PROPUESTA BIOCLIMATICA Lo representado en bloques verdes
Los blogues estdn orientados de manera que la cara mas ESQUEMA DE VIENTOS Y RADIACION DE CONSULTORIOS. Sonl'OSJOrdc'j”eS que l‘fonfoTrmC‘” sl
larga da hacia los vientos dominantes (sur oeste) voluraien de consuila externay

administracién.
B U [ (O | (e e e

Las ventanas expuestas al sol estardn
protegidas con celosia y vegetacion, estas
permitirdn el ingreso del viento y no -
obstaculizaran las visuales

Interior

T

LT o

La vegetacién estard presente en todas las dreas de trdnsito; ésta formard parte del edifiiV7 1L A
con esto se logrard proyectar dreas amigables con el medio ambiente y su entorno. AR

SALA DE ESPERA

Orientacion de los blogues segu
el viento dominante.

Acondicionar naturalmente el clima interior planteando ventilacion
cruzada, efecto venturi, iluminacién natural, evitar la radiacion solar
directa y usar materiales de poca ganancia térmica en fachadas
expuestas al sol.

El mayor elemento contribuyente con el aspecto bioclimdatico es la
cubierta que permitird la renovacion del aire facilitando la salida del aire
caliente.

ESQUEMA DE VIENTOS Y RADIACION DEL CENTRO.
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.6 PROPUESTA SOSTENIBLE

777, THTTTE gwwi@%%@@@@@ TEl

El sistema SOTAS puede ser :

P iy 4= e e e

N T O Y N
= B TR A A T4

AT N *De 2 6valos dispersos y un clarificador.

SERVICIOS

1

El primer 6valo es el tanque aireado y funciona también como ecualizador. Su
: volumen se calculard segun la norma del sistema.

|
.2
3
a
8

EMERGENCIA TL

PARQUED ‘_4‘
m m e

e | El segundo ovalo es el digestor de lodos, se prevé empezar a descargar los

— excedentes de lodos, después del 6éto mes de operacion.
= : * De 6valos infegrados.
— i NG
= £ @ > 0
— {g—_c S T s12 w2
Ei_j
o,
z = %
&;! ==, |33 |m |n | |2 - ]| é
PARDUED ’
INA | /
MIENTO ARARARRALN jAAmaRRaRRLY [
[ :’;‘:?,‘.(.4
o T &
{ j : Een ) u
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El sistema que se usard es el sistema

— Q“— IMPLANTACION GENER.
e 3""4'?&‘\‘{“%» e ol

e — -Mo_s €ConomIcos en ’rermmos de cons’rtuc.:cnon y
DE ALTA SUSPENSION PARA equipamiento que los Sistemas Anaerdbicos o
AGUAS RESIDUALES Aerdbicos Convencionales.

- -
1

* Mas eficientes que los Sistemas Convencionales

Ecualizador Clarificador Digestor de lodos
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.7 PROPUESTA ESTRUCTURAL

La propuesta estructural parte desde un sistema mixto de estructura de hormigdn armado, y cubierta auto portante.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA Y SU MODULACION.

, Los espacios del edificio se acoplan a la modulaciéon de 0.6 x 0.6, es decir se tratd
de incorporar una modulacion standard entre ciertos espacios, ademds de los
que requieren luces mas amplias entre columnas.

Para determinar el mdédulo bdsico se tomd como idea o génesis la circulacion
; 60 minima que debe existir para que el hombre pueda desenvolverse en los
ey e . espacios a proyectar y entre los diversos mobiliarios que existirdn en ellos.
Ademds, se lo escogid porque los materiales que se usardn tanto para
recubrimiento de pisos y techo (cielo raso) tendrdn el formato 60x60cm, el mismo

Circulacion minima = 0.60 maodulo aplicado, lo que minimizard desperdicios.

El sistemna modular, estd formado
por un patrén que se va
repitiendo creando asi una serie

de dimensiones basadas en un

*Mantiene relacién 1 a 1 modulo basico. ,‘ h\?
Modulo bésico = 0.60x0.60 *Lados iguales \ I
*Pafron que gira o rofa. {
wrl |
| |
Con todo lo anterior, se plantea una estructura J: = >ﬁ9
aporticada de hormigdn armado lo que permitird _—
que el edificio tenga una estructura resistente 1 ! ;
requerida por el fipo de funcidn que desempena !ﬂ
(salud). A su vez no es tan costosa y es similar a la m y n l LU
que poseen los edificios existentes.
| )
)
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO

6.1.7 PROPUESTA ESTRUCTURAL L
DESCRIPCION DE LA ESTRUTURA DE CUBIERTA. s i -
W i, = .
g - - _:-‘

La cubierta va ha funcionar como elemento resistente, las placas autoportantes realizan una e
doble funcién, actian por un lado como viga y por otro como cubierta.

Este sistema nos ayudard a cubrir las grandes distancias que se propone en el diseno del centro
hospitalario materno infantil, sin tener que recurrir a elementos que danen la estética y la
sensacion de dreas libres. Asi mismo junto con este sistema las cubiertas podrdn actuar de
manera independiente.

Funcidén y caracteristicas:

*Se frata de una placa especialmente indicada para obras con luces de hasta 15 metros y
cargas no superiores a 80 kg/m?2.

*Los espesores van desde 10cm hastalécm.

ePermiten ser utilizadas tanto en cubiertas como en cerramientos laterales, logrando asi dar una
enorme vistosidad a las obras.

eLa estructura que se requiere, estd constituida por pilares y una viga de unidon entre las cabezas
de los mismos, esta viga recibe el nombre de viga de atado.

eComo nuestro diseno dispone de un sistema estructural de hormigdn se infroducird una platina
metdlica mediante tornillos y se adecuara la cubierta.

Asi mismo este sistfema nos permitirad tener en los espacios de transito y salas de espera una
cubierta fraslUcida, y en las salas de consultorios cara lisas con aislamiento térmico.
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6. ANTEPROYECTO

6.1. PARTIDO ARQUITECTONICO
6.1.8 PROPUESTA TECNICO CONSTRUCTIVA

CRITERIOS DE INSTALACIONES

Las tuberias deben ir sobrepuestas para evitar picar paredes y producir
incomodidad.

A continuacion se explican los criterios segun el tipo de instalacion:

ELECTRICIDAD:

Todas las edificaciones hospitalarias y clinicas deben contar con generador de
emergencia, dispuesto de tal modo que el servicio eléctrico no se interrumpa. La
transferencia del servicio normal a emergencia debe ser en forma automdtica.

Todas las salidas de tomacorrientes deben ser polarizadas

El sistema eléctrico en las salas de cirugia, partos, cuidados intensivos debe prever
tablero aislado a tierra, piso conductivo aterrizado, tomacorrientes de seguridad a
1.5 m. del piso y conductores con aislamiento. Las instalaciones serdn de tuberia
metdlica rigida roscable a fin de sellar los extremos.

SISTEMA CLIMATIZACION

De acuerdo a las normas el drea de emergencia por tener dreas consideradas
asépticas no debe tener ventanas, sino sistema de extraccion de aqire vy
climatizacion.

La zona de diagndstico por tener equipos y zonas de laboratorios y muestras
médicas también debe de tener climatizaciéon mecdanica.

El resto de las dreas del edificio tendrdn climatizacion pasiva.

SISTEMA CENTRAL DE OXIGENO

Se instalard en un local de construccion incombustible, adecuadamente ventilado y
usado exclusivamente para este propdsito o instalado al aire libre .

SISTEMA CONTRA INCENDIO

Se tomard en cuenta las normas y sugerencias del cuerpo de bomberos para la
colocacioén de detectores de humo, extintores y alarmas.

AAPP

El agua para consumo humano proveniente del sistema entubado y se reserva en una
cisterna. Luego una bomba de succidon manda el agua de la cisterna a un tanque de
presion que distribuye a los cuartos sanitarios.

En caso de cortarse el suministro de agua por la red publica se puede acceder con
tanquero hasta la cisterna para rellenarla.

El volumen de la cisterna se considerard segun indiguen las normas. De igual manera el
diseno para la distribucion de ramales vy tipos de tuberias se hard siguiendo las normas.

AASS

La ubicacion de la mayoria de las piezas sanitarias se hayan en el perimetro del edificio para
facilitar su mantenimiento.

Se considera necesario implantar una planta de tratamiento de aguas servidas para este
proyecto ya que:

- Se cuenta con espacio para una planta de estas caracteristicas.
- Se plantea la reutilizaciéon de las aguas residuales para el riego de plantas .

Por otro lado las aguas grises serdn recicladas para el abastecimiento de los tanques de los
inodoros.

AALL

La recoleccion de las AALL se realizard de la forma convencional con bajantes y cajas de
registro
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ESPECIFICACIONES DE VENTANAS

TIPO MEDIDAS (CANTIDAD MATERIAL PERFILERIA
V1 1.00X0.50 38 MADERA MADERA
v2 2.00X1.60 7 VIDRIO MADERA
V2B 2.00X0.50 8 MADERA MADERA
V3B 3.00X0.50 18 MADERA MADERA
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esc: 1:150
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ESPECIFICACIONES DE VENTANAS

TIPO | WEDIDAS |CANTIDAD | MATERIAL _ [PERFILERIA
vz 200X760 z VIDRIO WADERA
V3 3.00X160 T VIDRIO WADERA
V& Z00X180 7 VIDRIO WADERA
V5 5.00X1.60 0 VIDRIO WADERA
V7 7.00X160 1 VIDRIO WADERA
Vi T00X050 5 TIADERA WADERA
VT 700X050 i TADERA WADERA
vz 200X050 B TADERA WADERA
V3 300X050 3 TIADERA WADERA

NOTA: Todas los ventanas corredizas  las celosias movies deben

Contar con 5 respectiva mala amomoSAUs.

Vidro natural, ¢ = 6

Madera tratada conta poil y con acabado laca ransparente.

5
A
A
g
ESPECIFICACIONES DE PUERTAS
PM1 3 2
PM3

PM1

Puerta de madera enchapada y laqueada transp.

B1s202 3" 3 e
Iaqueda transparente

Batiente de madera
laqueado transparente
__ajustado al espesor de pared

mba MDF
\iaqueada transparente

DETALLE PUERTA MADERA
ESC. 1:20

Puerta de tubos y plancha de acero
pintada con anticorrosivo rojo

/ Bisagra de acero 3"
S

Varilla de 1cm cuadrada
soldada al batiente

Batiente de acero perfil C 5x10cm
. anclado a los pilaretes de HA
“\_pintado con anticorrosivo rojo

DETALLE PUERTA METALICA
ESC. 1:20
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FACHADA LATERAL I1ZQUIERDA
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FACHADA FRONTAL
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FACHADA LATERAL DERECHA

FACHADA POSTERIOR
ESC:1:150
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PLANTA DE BANO TIPO

ESC:1:50

CUBIERTA MASTER 1000 MIXTO
PERFIL G DE ACERO PERNO AUTOPERFORANTE
100x50x15x2mm

TABLON DE MADERA

=
L] ceraica soxsoc § PERCHAS METALICAS

CAMARA DE ARE  fint ‘

MORTERO PARA PEGAR

BLOQUESMINMOe=tem

BLOQUE LIVIANO DE CONCRETO
20x30x15cm

PLANCHA MASTER DECK

=
MALLA ELECTROSOLDADA

10x10x0.5cm BLOQUE LIVIANO DE CONCRETO

6.5x39x19em

CORTE DE BANO

ESC:1:50

PLANCHA MASTER DECK

BORDE DE PVC para
acabado de cera
CERAMICA DE PARED \
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CERAMICA 30X30CM
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CORTE TRANSVERSAL FF

ESC:1:100

Control

N+1.62

VIGA DE HORMIGON ARMADO

CORTE LONGITUDINAL GG

VIGA EN C DE ACERO 20cm

PLACA DE ACERO
X5UXTCm

PLATINA DE ACERO

TUBOS RECTANGUL,
DE ACERO

HANUL 5mm e.

DETALLE 5

ALZADO

ESC:1:75

ESC:1:100
-5 PLINTO DE HA.
0.
= =
COLUMNA TUBO CUADRADO DE
ACERO1T0X20cm
g 3

H

VIGA EN C DE ACERO

=l

[0x20cr
PLINTO DE H.A.

VIGA TUBO CUADRADO DE ACERO
T0x20cm soldada a columna

VIGA EN C DE ACERO
x20Cm

ESTRUCTURAL
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ESC:1:50 ESC:1:50 ESC:1:50

ESCALON DE CHANUL -

5cm

RELLENO COMPACTADO
PLINTO DE HORMIGON ARMADO

VIGA TUBO CUADRADO DE ACERO
20cm

PLACA CUADRADA DE ACERO

RELLENO COMPACTADO

S ==

DETALLE DE CIMENTACION 5

ESC:1:25

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

ELEVACION FRONTAL

Etapa:
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

ANDREA SALVADOR MINUCHE

ESCALERAS DE EMERGENCIA

Escala: s/e

Lamina 11




VIGA METALICA

20%40 ¢

PANEL DE POLICARBONATO
CELULAR

PERFIL METALICO

MENBRANA ASFALTICA
IMPERMEABLE

CUBIERTA MASTER 1000

CUBIERTA MASTER 1000

VIGA METALICA

COLUMNA HORMIGON

CORREA METALICA

15X8cm

VIGA METALICA
0XT5CM

MENSULA DE HORMIGON

PARED DE MANPOSTERIA

 COLUMNA HORMIGON

‘| DETALLE 6

ESC:1:10

DETALLE 6

N+0.20

CORTE LONGITUDINAL PORTICOS

ESC:1:100

CUBIERTA MASTER 1000

CORTE TRANSVERSAL PORTICOS

ESC:1:100

PLACA METALICA

T8XT26m

VIGA METALICA

20X40 cm

PERFIL METALICO

—
-

PANEL DE POLICARBONATO
CELULA

VIGUETA DE HORMIGON

20X15CM

COLUMNA HORMIGON

VIGUETA DE HORMIGON
20X15CM

DETALLE 5

ESC:1:10

PR

/
)/

i

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis;

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

ANDREA SALVADOR MINUCHE
GABRIELA MARTINEZ ZEA

PORTICOS DE ACCESO

Escala: s/le

Lamina 12
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|
=

DETALLE 11

Iy ol ol ol ol ofhy ol ol ol ol oln ol ol ol ol ol ol o)

ADOQUIN RECTANG.
DE ARCILLA e=4cm

CAMA DE ARENA GRUESA
COMPACTADA e=3cm

IXORAS COCCINEA
Ixora enana roja

VEITCHIA MERRILLI
(Palma botella enana)

DETALLE 12

}

PLANTA JARDINERA 2 PISO

ESC:1:100

PASAMANO DE MADERA

CABLE DE ACERO

ESPACIO PARA CHILLERS

PALMA PHOENIX ROEBELENJI

IXORAS COCCINEA (Ixora enana roja)

DETALLE 12
ESC:1:30

PALMA PHOENIX ROEBELENJI

TIERRA VEGETAL

LAMINA FILTRANTE
GRAVA DE DRENAJE
MEMBRANA ANTIRAICES

ADOQUIN RECTANG. DE ARCILLA
e=dcm

IXORAS COCCINEA (Ixora enana roja)

MAN{ FORRAJERO

MORTERO DE PENDIENTE
SUMIDERO

BAJANTE PVC @100mm

DETALLE 11

ESC:1:30

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis;

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

ANDREA SALVADOR MINUCHE

JARDINERA PLANTA ALTA

Escala: S/IE

Lamina 13




Varilla corrugada @ 12mm

PR Columna HA de seccion
B N Rectangular, 0.20x0.40

/ Acabado de piso

RO Porcelanato, e=0.05

i N+0.20

N o - S o |l Riostra de amarre
o i f N ~.0.20x0.20

0.10 0.30
7
=

0.90
VAR

2
.
3 KKK Dado HA, 0.25x0.25
n R
SR Zapata en un sentido HA

Replantillo e=0.10
Nivel de zapata debe estar

DETALLE DE CIMENTACION
esc: 1:25

lozom
0

I
[oam |

|
o (]

T

CIMENTACION
esc: 1:350

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

PLANOS ESTRUCTURALES

Escala: 1:350

Lamina 14




0.90

Varilla corrugada @ 12mm

Columna HA de seccion
Rectangular, 0.20x0.40

/ Acabado de piso

G Porcelanato, e=0.05

- N+0.20

o
o
o : Riostra de amarre
~._0.20x0.20
o
S
o
ote
g A Dado HA, 0.25x0.25
b= //\\///\ Zapata en un sentido HA
DN

S .
AN R S VNN N A
IRIRININININIRIRINRIRIN R NININININY.

035, 025 ,L0.35
DETALLE DE CIMENTACION

esc: 1:25

Replantillo e=0.10

Nivel de zapata debe estar
5cm debajo del piso acabado

p _
(0) [0) D) D G [0) [©) DO ) ® ® @ G @
) \ \ X J J J I\ j¥ J Y J < AN
= =4 =
=y = =y =
=y =
= = = =
HHozmoo Hhesss  Hibeso Hheso Htpeseo Lheson Hesoo Hhbesio Htbesoo Hies Heseo Hzseo Hipeseo Hibeso
HHossio Hiassa  HHosson Hhossoo HHosseo Hosso HHosseo Hiasson HHassso HHosmon HHosseo HHessn Hiesson HHosson
=y = =y
= = = = = =y

CIMENTACION
esc: 1:350

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

ANDREA SALVADOR MINUCHE

PLANOS ESTRUCTURALES

Escala: 1:350
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LOSA DE ENTREPISO
esc: 1:350

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISERO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis;

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

ANDREA SALVADOR MINUCHE

PLANOS ESTRUCTURALES

Escala: 1:350

Lamina 16




UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

©] O C 0] Qo 6 O ® e ® ® ® ©®
- —
u Cotsmas of wonGon.
G ®
J N7
G 0
7 N7
') ®
0 ©®
o — ')
© ©
® - ®
N~ DETALLE 3 )
COLUMNA DE HORMIGON PLANO DE CUBIERTA
20x40cm 1:350
Lo VIGA METALICA esc: 1:
* 20X15cm e=4mm
S * PLATINA e=4mm doblada en C
fraa PERNO DE EXPANSION
e PLACA DE ACERO DE
s cm e=omm
: MENSULA DE HORMIGON
20X1
DETALLE 3 Ox18em

ESC:1:10

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

ANDREA SALVADOR MINUCHE

PLANOS ESTRUCTURALES

Escala: 1:350

Lamina 17




PALMAS Y ESPECIES ARBOREAS

DELONIX REGIA
AZADIRACHTA INDICA

. Nombre vulgar : Acacia roja - Poinsetia

. Altura aprox. 10 metros Nombre vulgar : Neem - Nim UNIVERSIDAD CATOLICA

. Copa 10/12 m. Altura aprox. 8 metros SANTIAGO DE GUAYAQUIL
. Abundante floracion No genera basura FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

. Forma extendida Hoja pequena

. Resistente a sequia Insecto - repelente

. Apto cualquier sustrato No es caducifolio

Tronco recto
Resistente a salinidad

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO

CANANGA ODORATA Resistente a sequia HOSPITALARIO DEL SUR.

. Nombre vulgar : Cananga CENTRO HOSPITALARIO

. Arbol siempre verde MATERNO INFANTIL

. No caducifolio

’ Flor muy perfumada NONI MORINDA CITRIFOLIA o

. Altura aprox. 10 m. frectora de Tesis:

. Facil cultivo Se pu.ede podar en forma de ARQ. FERNANDA COMPTE
arbolito.
Puede alcanzar hasta 5 m de Clapa
altura. PROYECTO ARQUITECTONICO

CAESALPINEA PULCHERRIMA

. Nombre vulgar : Acacia enana
. Altura promedio 3/4 m.

. Resistente a la sequia

. Florece todo el afio

. Hoja pequefia

. No se queda sin hojas

PALMA VEITCHIA MERRILLII

. Apta todo sustrato

. Facil de adquirir

. Resistente a sequia

. Bajo costo de mantenimiento

. Flores amarillas, rojas y naranja

Tolera los vientos fuertes, la
sequia, el salitre.
Las hojas son grandes, brillantes.

Los frutos tienen propiedades
medicinales, son
apreciados en todo el mundo.

PALMA PHOENIX ROEBELENII

Nombre vulgar: Palma Phoenix

. Nombre vulgar : Palma botella enana enana
. Poco agua
. Muy asequible
Ornamental

No suelos salinos
Facil de conseguir
Altura2 a3 m.

Raices no daiiinas

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

LAMINA PAISAJISTA

Escala:

Lamina




ESPECIES ARBUSTIVAS Y HERBACEAS

ARACHIS PINTOI

. Nombre vulgar : Mani forrajero

. Cubresuelo de poca altura

. Pequena flor amarilla

. Crecimiento rapido

. No necesita poda

. Siempre verde
SETCREASEA PURPUREA

. Nombre vulgar : Moradita —

Reina morada

. Cubresuelo

. Resistente a sequia

. Variedad sustratos

. Crecimiento rapido

. Color de contraste

. Facil reproduccién

PHILODENDROM LIMON

. Nombre vulgar :
Filodendro amarillo

. Facil cultivo

. Facil reproduccion

. Color de contraste

. Poco agua

. Planta de sombra

. Tierra organica

LANTANA OVATIFOLIA

Nombre vulgar : Lantana
amarilla

Cubresuelo

Planta colgante
Abundante floracién
Crecimiento rapido

IXORA COCCINEA

Nombre vulgar : Ixora
Muy resistente

Poco agua

Siempre florecida
Cualquier sustrato

Setos, bordillos, especie
arbustiva

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

LAMINA PAISAJISTA

Escala:

Lamina




ZONA
CRECIMIENTO

ZONA
\CRECIMIENTO

CONTRAPISO DE CONRETOBARRICO.

CRERS

CONTRAP IS0 DE CONCRETORARRICO.

CONTRAPISO CONCRETO BARRIDO
CONTRAPISO GRANITO LAVADO
ADOQUIN GRIS

ADOQUIN ROIO

ADOQUIN NARANJA

544 ADOQUIN AZUL

CESPED

MANI FORRAJERO

PEIDRA CHISPA BLANCA

LADRILLO TRITURADO

I%'EI‘IE&I TIERRA ORGANICA

g ASFALTO

£

PIEDRAS DECORATIVAS

LANTANA OVATIFOLIA
(Lantana amarilla)

PALMA PHOENIX ROEBELENII

VEITCHIA MERRILLI
(Palma botella enana)

SETCREASEA PURPUREA
PHILODENDROM LIMON

IXORAS COCCINEA (Ixora enana roja)

PLANTA PAISAJISTA NIVEL PLAZA

ACACIA ENANA

NONI
CANANGA ODORATA

BACACIA ROJA

b ARBOL NEEM

INTIAGO DE GUAYAQUI
- —

vsmommnzcmm
!




ZONA
CRECIMIENTO

il
ZONA |
CRECIMIENTO ¢ |

i

I | i
=
=

ARsOLNEEM
EXSTENTES

PIEDRAS DECORATIVAS

CONTRAPISO CONCRETO BARRIDO CESPED

LANTANA OVATIFOLIA
W CONTRAPISO GRANITO LAVADO

(Lantana amarila)

* PALMA PHOENIX ROEBELENII

MAN{ FORRAJERO

i
o

ADOQUIN GRIS PEIDRA CHISPA BLANCA

ADOQUIN ROJO LADRILLO TRITURADO

VEITCHIA MERRILLI
(Palma botella enana)

SETCREASEA PURPUREA

R : TIERRA ORGANICA

Ran%y APOQUIN NARANIA ORGANIC PHILODENDROM LIMON

RRZELT ADOQUIN AZUL IXORAS COCCINEA (Ixora enanaroja)
SRR Q ASFALTO )




3.95

JUNTAS DE 1 cm DE SEPARACION EN PISOS DE
HORMIGON BARRIDO

JUNTAS DE CONSTRUC. DE LAINA DE

VIDRIO EN PISOS DE GRANITO LAVADO

(CONCRETO ARQUITECTONICO. e=5cm
MALLA ELECTROSOLDADA 6mm @ 150mm
HORMIGON e= 10cm

SUELO NATURAL COMPACTADO

DETALLE DE PAV. DE CONCRETO

ESC:1:30

ADOQUIN RECTANG. DE ARCILLA e=dcm
JUNTAS DE ARENA

CAMA DE ARENA GRUESA COMPACTADA e=3cm

SUELO GRAVO/ARENOSO ACTUAL

TSRS

R RRRRRIA
MR
AR
AR

ASFALTO DE ACERA

Z

BORDILLO DE HORMIGON SIMPLE

DETALLE ADOQUINES Y BORDILLO

ESC:1:30

PAVIMENTO DE ADOQUINES pero

también hay sectores donde el pav. es
de concreto

ESC:1:100

IXORAS COCCINEA
(Ixora enana roja)

LOSETA DE HORMIGON

ARMADO

BORDILLO DE HORMIGON SIMPLE
0

R LLRTLLR
SRR
{\\//////W\

‘TIERRA VEGETAL

SUELO NATURAL
COMPACTADO

DETALLE BORDILLO EN CAMINERIAS

ESC:1:30

§ § =
! )
g 3 e A

ALZADO

ESC:1:100

% % ACACIA ROJA ENANA

PALMA PHOENIX
ROEBELENJI

A
A
SRR
SN
SRR
SN
AR

SUSTRATO ESPECIAL
PARA ABOLES40% Arcilla

40% Humus
20% Arena

DETALLE JARDINERA VESTIBULO.

ESC:1:30

UNIVERSIDAD CATOLICA

ANTIAGO DE GUAYAQUI

ACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISEN(

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

MATERNO INFANTIL

Q. FERNANDA COMPTE

v




PLANCLA DE POLICARBONATO CELULAR
e=Icm
F
IF

-
i

~ u

,ﬂ' CONSULTORIO

N GINECO-OBTETRICO

TUBO METALICO

Tipo P&Fgola

UNIVERSIDAD CATOLICA

PANTIAGO DE GUAYAQUI

ACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENG

CONSULTORIO
DONTOLOGICO|

3.00

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

TUBO METALICO

10X10ém
REJILLA METALICA

| MATERNO INFANTIL

RQ. FERNANDA COMPTE

PLANTA JARDINERA INTERIOR

ESC:1:50

e

N
T
CAMINERIA EXTERIOR

ESC:1:30
PALMA PHOENIX ROEBELENJI
o tambien en ciertas jardineras
la ACACIA ENANA

REJILLA METALICA
Apoyada en bordillo

LUMINARIA DECORATIVA

R,
R

PALMA PHOENIX ROEBELENJI
BANCA MADERA

A RN
SUSTRATO ORGANICO
SUSTRATO ESPECIAL
PARA ARBOLES 2 2
40% Arcilla

40% Humus
20% Arena

DETALLE JARDINERA

ESC:1:50

PLANTA JARDINERA EXTERIOR.

ESC:1:50




PERNO 0.60

5 \Eo: Plancha metdlica DETALLE DE LUMINARIAS EXTERIORES

REFLECTOR DE SODIO
A P Incanoecente 100w W‘

%7% i

1.00

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

de 3.00a24.00 m

0.60

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
PERFILES METALICOS
Galvanizados y pintdos
TUBO ACERO INOXIDABLE PINTADO DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.
CENTRO HOSPITALARIO
@100 MATERNO INFANTIL
Directora de Tesis:
ARQ. FERNANDA COMPTE
— | |
1\ UNIONES GALVANIZADAS Y PINTADAS =T
Etapa:
= PROYECTO ARQUITECTONICO
2127 PLACAS DE ACERO INOXIDABLE Integrantes:
e=5mm soldadas al tubo
GABRIELA MARTINEZ ZEA
=] R CIMIENTO HORMIGON SIMPLE F
S - A1
ANCLAJE §12 mm Esc e
0.60 L
o
N~
ALZADO LATERAL 0
ESC: -
N

1150 DETALLES PAISAJISTICOS

PLANTA AXONOMETRIA ESCE:Ia: 1:550
Lamina 22




DETALLE MOBILIARIO URBANO

1.00

ELEVACION

ESCALA 1.30

POLIETILENO

TACHO DE BASURA

PERNOS DE ANCLAJE

0.73

CORTE

ESCALA 1.30

045

[

PLANTA

ESCALA 1.30

J

LUMINARIA FLUORESCENTE 20w

ELEVACION

ESCALA 1.30

TUBO DE ACERO GALVANIZADO
Y PINTADO

2 INS. ELECTRICAS

i

= 0.03

PLACAS DE ACERO INOXIDABLE

‘ 4 e=5mm soldadas al tubo

0.12

MADER>A 180x 12cm

PLATINA ACERO &
GALVANIZADO S| -

NN ey
ELEVACION LATERAL'

0.75

3.00

225

ANCLAJE 512 mm

CIMIENTO HORMIGON SIMPLE

PLANTA

ESCALA 1.30

ELEVACION

ANGULO ACERO GALVANIZADO

ANGULO ACERO GALVANIZADO

ESCALA 1.30

ESCALA 1.25

PLANTA

ESCALA 1.25

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

DETALLES PAISAJISTICOS

Escala: 1:550
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PARQUEO
DIAGNOSTICH

T NN L L LR L)

o : p— —_ % —_ )
e — XY
k= ?é 7
S
g %g

- - - =i -

= == b wE bgb T ‘31 A - j

e

PARQUEO

Z 48 Tao

Ty ¢ -y ey

\ -
EgEgEJEIEYETETES &

SIMBOLOGIA

POSTE EXISTENTE
@ ACOMETIDA RED PUBLICA

@ CAJA DE PASO 60X60X60cm

TUBERIA PVC POR PISO

@ TABLERO DE MEDIDORES

PANEL DE DISTRIBUCION
PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO

[] REFLECTOR INCANDECENTE 2 X 20W

PANEL DE DISTRIBUCION NORMAL
PANEL DE DISTRIBUCION EMERGENCIA
PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO

IMPLANTACION CONSULTA EXTERNA
ACOMETIDA ELECTRICA.

UBICACION PANELES
ESC: 1:150

UNIVERSIDAD CATOLICA

[EANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURAY DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.




d

<,

A

PLANTA BAJA CONSULTA EXTERNA - ILUMINACION

—

[
®
s
e}

Sab
Sabc

SIMBOLOGIA
LAMPARA COLGANTE 2 X 32W
LAMPARA EMPOTRADA 2 X 32W
PUNTO DE LUZ (ROSETON)

UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:
PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

LAMPARA FL
REFLECTOR

TIPO

APLIQUE DE PARED
REFLECTOR INCANDECENTE 2 X 20W
INTERRUPTOR SIMPLE
INTERRUPTOR DOBLE
INTERRUPTOR TRIPLE

PANEL DE DISTRIBUCION

PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO
PANEL DE DISTRIBUCION NORMAL

PANEL DE DISTRIBUCION EMERGENCIA
PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO

ILUMINACION

Escala: 1:300
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P DA LT

e

V74 d v i W W v

PLANTA-SERVICIOS
TOMACORRIENTES

.
i;%

SALA DE ESPERA

HALL DE INGRESD
ARER WATERNA

W

HALL TE INGRESD
REA INFANTIL

PLANTA BAJA
CONSULTA EXTERNA - TOMACORRIENTES

SIMBOLOGIA

= TOMA CORRIENTE NORMAL 110 V H=0.40
(& TOMA CORRIENTE NORMAL 110 V H=1.20
(& TOMA CORRIENTE 220 V H=0.40

& TOMA CORRIENTE 220 V H=1.20

&= TOMA CORRIENTE 110 V REGULADO H=0.40
& TOMA CORRIENTE 110 V REGULADO H=1.20
= PANEL DE DISTRIBUCION

= PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO

#01 PANEL DE DISTRIBUCION NORMAL

P PANEL DE DISTRIBUCION EMERGENCIA

PR PANEL DE DISTRIBUCION REGULADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

DESARROLLO DE PROYECTOS
ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
HOSPITALARIO DEL SUR.

CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Integrantes:

GABRIELA MARTINEZ ZEA

TOMACORRIENTES

Escala: 1:300
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SANAS AT ATAVAN AN AN A ASAVASASY

UNIVERSIDAD CATOLICA
— SANTIAGO DE GUAYAQUIL
AAm m FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
- we - = - = -
— o S j— "
k. - £ ] —— — - N = é
L] DESARROLLO DE PROYECTOS
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CARGA
PANEL CIRCUITO e CABLE | oucTo | PUNTOS ‘ 91 | SERYICIOS e
PDN-1- 45 POLOS X} T 0 3 iz [l 704 TCORITACION :
20-40GE ¥} 1 20 12 2" 1 08 ILUMINACION
[k} 1 1 12 2" [} 840 ILUMINACION
iy 1 1 12 2" 3 578 ILUMINACION
i3 1 ] 12 2" [ 840 ILUMINACION
i 1 n 12 (3 [} 840 ILUMINACION
i} 1 E1 12 3 [} 840 ILUMINACION
L& 1 El 12 (3 4 258 ILOMINACION
La 1 E 12 2" 3 576 ILUMINACION
Lo 1 E 12 2" 8 384 ILUMINACION &
Lit 1 E 12 (3 1 04 ILUMINACION S
Lz 1 E1 12 " 3 576 ILUMINACION
L 1 El 12 2" 3 576 ILUMINACION
Lis 1 El 2 (73 [} 840 ILUMINACION
Lis 1 El 3 (73 8 51z ILUMINACION
Ll 1 El 12 (73 3 800 TOMACORRIENTE -
2 1 an 2 2" 4 800 TOMACORRIENTE a
2 1 El 2 2" 5 1000 TOMACORRIENTE
i 1 n 2 2" 4 800 TOMACORRIENTE
5 1 a 2 2" 6 1200 TOMACORRIENTE
s 1 El 2 (23 z 00 TOMACORRIENTE
i 1 an 3 2" 5 1000 TOMACORRIENTE
bE] 1 E 2 2" 2 00 TOMACORRIENTE T
bF] 1 n 12 2" 3 800 TOMACORRIENTE
Ti0 1 E 12 2" 3 800 TOMACORRIENTE [Fe—
b1 1 El 12 2" 6 1200 TOMACORRIENTE
Ti2 1 El 2 2 5 1000 TOMACORRIENTE
i 1 El 12 2 5 1000 TOMACORRIENTE Yonskmocs H
i 1 0 12 2" 3 600 TOMACORRIENTE ‘? -
Ti5 1 El 2 2 6 1200 TOMACORRIENTE \
TiE 1 20 2 e B 1200 TOMACORRIENTE ‘
ThliThi4 2 30 12 e 14 ¥ uooo TOMACORRIENTE ACERA
PR-1-10 POLOS m 1 20 2 " 4 800 TOMACORRIENTE
Tiz 1 n 2 2 5 800 TOMACORRIENTE ‘ﬁ_‘
612 GE i3 1 Ed I3 2" 3 500 TOMACORRIENTE SO
Tid 1 0 12 2" 2 100 TOMACORRENTE —— #
i 1 n 12 2" 2 400 TOMACORRIENTE Coryse pe
i 1 0 i3 2 4 800 TOMACORRIENTE
Ti? 1 20 2 1z 4 800 TOMACORRIENTE
Ti8 1 n 2 12" H 400 TOMACORRIENTE
i3 1 n 12 2" 4 800 TOMACORRIENTE DETALLE DE ACOMETIDA
Trn 1 20 2 e 4 800 TOMACORRIENTE
Ease sacket CL-200 42568 ESC. 1:100
DISYUNTOR CARGA DISYUNTOR CARGA
PANEL clnn:unnlmm{ CABLE | DucTo | PUNTOS ‘ ) | SERVICIOS PANEL clncunulwvw' CABLE ‘ DucTo | PUNTOS | o0 | SERYICIOS
PDN-Z PE- 36 POLOS X} T 0 = T 3 R TOMINACION PDN-31 PB - 53 POLOS [X] 1 20 3 Tz 3 768 TLUMNACION
Lz 1 20 12 3 10 40 ILURAINACIAN Lz 1 20 12 e w E40 ILUMINACION
2040GE. [K] 1 20 [ 2 [ 256 ILUMIRACIGN 2040GE L i .l - i 2 B8, ILURINACIEN
L i 0 2 I 5 35t LOMNACIGN L4 1 El 2 nz" ] 640 ILUMIRACION
[ 1 20 [ e M 704 ILUMIRACICR Lo 1 B i 125 L] 820 LLUMINACICR
[ 1 20 2 " 2 76 ILUMNACIGN LG L 2t i g i 105 ILUMIACION
& ; 0 & i = o AN L7 1 El 12 e © 768 ILUMIRACION
T ; o 5 o - e R Ls 1 n 2 1z 1 04 ILUMIRACION
” L3 1 ] iz 12" 0 640 ILUMIRGACIEN
L ! & B o i Ht LUMNACION il 1 2 iF I8 5 1000 TOMACORRENTE
Lo ! a 12 i £ 768 LUKINACIEN T2 1 2 2 2" 6 1200 TOMACORRIENTE
il 1 EY 2 12 i3 ¥E8 ILURIN AT T3 1 El] 2 5 H 400 TOMACORRIENTE
L 1 20 12 " L] 576 ILURINACION T4 1 20 2 2" 1 200 TOMACORRIENTE
il 1 o 12 iz 5 1000 TOMACORRIENTE T5 1 E 2 1" 3 1200 TOMACORRIENTE
2 1 ] 3 73 6 1200 TOMACORRIENTE 6 1 0 2 2 6 1200 TOMACORRIENTE
L] i n [ 2" H a0 TOMACORRIENTE il 1 20 2 nz” 3 600 TOMACORRIENTE
i 1 ] 5 2" 1 200 TOMACORRIENTE To#ThaT 2 30 3 1z Eig 37000 TOMACORRIENTE
5 1 0 3 73 6 1200 TOMACORRENTE FPRZ{FE 15 POLOS T 1 £ 2 iz 3 500 TOMACORFIENTE
TE 1 0 12 g ] 1200 TOMACORRIEWTE Monofasico 1200208 Tz 1 20 12 2 4 ang TOMACORRIENTE
iH 1 0 3 2" 3 800 TOMACORRIENTE 1224 GE. ™3 1 a0 2 1z 5 1000 TOMACORRIENTE
TbHTbl7 z £ 12 3 7T 1o TOMACORRENTE Trd 1 & 2 L + 00 TOMACORRIENTE
FR-2{/PB - 10 POLOS T 1 20 B Tz 3 1200 TOMACORFENTE e i 2 = e 4 s (g
iz 1 20 2 e 6 1200 TOMACORRENTE i ! al e i 4 ks TER B G ENTLE
E2GE BE] 1 20 2 e 3 500 TOMACORRENTE S ! & 2 el u T et e e
T4 1 2 I e 3 510 TOMACORRIENTE e ! o i ' 5 o L e
L T T B s e o
s ! ) e e i o IO IR il 1 20 12 iz 5 1000 TOMACORRIENTE
i ; - B o - o e Tz 1 20 12 1z 4 a0 TOMACORRIENTE
i | e I i 2 2o HE s T i 1 20 2 12" 6 1200 TOMACORRIENTE
i L kS 1 i i o fi bl e i 1 0 12 nz" 2 400 TOMACORRIENTE
Trld 1 ] I 2 3 800 TOMACORRIENTE T 1 0 " 12 5 a0 TOMACORRENTE
Baze zocket CL-200 37804 EBaze socket CL-200 E007Z
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CARGA
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CENTRO HOSPITALARIO
MATERNO INFANTIL

Directora de Tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

DISTUNTOR CARGA DISYUNTOR
PANEL cmcurro}w'm{ CABLE ‘ nucTo | PUNTOS | o SERVICIDS L PANEL cmcunu'mm' CABLE | DucTO | PUNTOS | o | SERVICIOS
PDN-# I PA - 26 POLOS ] T 70 iz 3 3 576 TLUMNNACIGH PON-G I EXT-37POLOS | 1 1 20 2 & m [ TLOMIRECION EXT
Monofasico 1200208y L2 1 20 12 1 12 768 ILUMIMACION IMonafasico 1200205V L 1 20 © " 0 1000 ILUMINACION EXT
B RE ] 1 20 12 g 3 576 ILUMINACIGN 240 GE. L3 i i [4 i’ 8 800 ILUMIMACION EXT
i 1 s i o 7 e LUMMACIEN Lt 1 2 [ 3 2 200 ILUMNACION EXT
5 i % m o 3 e LUMINACIEN 1] i i i i’ f El] ILUMINACION EXT
T 1 55 5 5 5 i TR L6 1 2 2 {3 ] 00 ILUMNACION EXT
= ; 7 = i = = TURacen [ 1 F] 3 [ 3 300 ILUMMACION EXT
- 1) 1 2 [ [ 7 700 ILUMRACION EXT
L ! 2 L3 1e . 43 LURINECION L9 1 F) [ 3 2 200 ILUMNACION EXT
L8 ! 20 2 L8 1 2 LUMHACION Lo i i [ i 3 30 LUMNACIGRERT
£ i 2l 2 12 o 384 LUMNACICH X 1 @ © 3 9 a0 ILUMINACIGN EXT
it i £ i i I: H LURINACISN L 1 @ A e [ o LUMINACION EXT
L2 1 @ 12 L 7 b ILUMINACION Liz 1 E] i izt 7 700 ILUMINACION EXT
L1z 1 20 12 LS 8 5t ILUMINACION [ 1 il [ iz 7 700 ILUMINACIEN EXT
T 1 2 1z " 1 200 TOMACORRIENTE Lt 1 20 [ " ] [l ILUMINACION EXT
T2 1 0 12 3 4 300 TOMACORRIENTE L 1 2 [ I3 5 500 ILUMMACION EXT
T3 1 20 12 3 3 500 TOMACORRIENTE L7 i @ [4 i’ 2 Fil] ILUMMACIGN EXT
T+ 1 0 12 2 5 1000 TOMACORFIENTE Lig i Fi [ I3 i 200 ILUMNACION EXT
i3 1 20 12 12" B 1200 TOMACORRIENTE k] 1 @ [ W 9 300 ILUMMACION EXT
6 1 20 12 g & 00 TOMACORRIENTE 20 1 2 [ I3 9 900 ILUMNACION EXT
7 1 30 2 I 5 1000 TOMACORRIENTE ] 1 F) 3 3 i 00 ILUMINACION EXT
T i % m o 5 000 TOMACCRRENTE 2 1 2 [ w2 i 0o ILUMNACION EXT
= 1 = m T = o e e 2 1 F] [ v 2 1200 ILUMIMACION EXT
™0 1 2 3 e 6 200 TOMACORRIENTE LA | 2 .3 e i 100 LUMNACIONEXT
™ 1 @ i 75 5 0 TOMACORRIENTE LA, L 2 L 8 & 50 INAIRCIOH AT
T 1 0 12 2 3 1200 TOMACORFIENTE i | il £ 12 g o LUMECONERT
= L2 1 2 2 3 8 500 ILUMNACION EXT
1t 2 il 12 it i 00 TUMACORSENTE 12 i @ 3 I3 0 1000 ILUMNACIEN EXT
FR-ATPA -5 POLOS ] T 70 B Tz 3 500 TOMACORFIENTE o ; = = = 5 = T
Monofasico 12012084 ™2 1 20 12 2 1 200 TOMACORRIENTE i ; o = i 5 i e
48GE ™3 1 20 12 3 1 200 TOMACORRIENTE ] i 3 i i 5 50 LLUMMACION EXT
Trd 1 20 1z e 2z 400 TOMACORRIENTE Lz 1 20 12 W' 3 &0 ILURINACIGN EXT
TS 1 20 12 12 3 E00 TOMACORRIENTE L33 1 20 [ 12" n 1000 ILURAINACION EXT
Eiase socket CL00 izl ] 1 2 2 w2 8 800 ILUMRACION EXT
L35 1 F) [ 3 7 ] ILUMNACION EXT
Tbi B 40 8 iy i 2500 BOMBA 2HF
Tb2 2 0 8 " 1 2800 BOMBA 1HP
DISYUNTOR CARGA Base socket CL-200 23300
PANEL cmcuwo}—'—{F A5t | s CRBLE | DUCTO ‘ PUNTOS | ) SERYICIDS
PDN-5{ PA - 23 POLOS ] i o0 T2 2" 4 756 ILURMINACION
Menofasico 20208V Lz i ] 12 12" 10 640 ILUMINACIEN
1632 GE. [] i ] 12 12 9 576 | ILUMINACIEN
L+ 1 ] 12 12" 7 443 ILUMINACIEN
L5 i 20 12 12 7 443 ILUMINACIEN
L6 1 ] 12 2 7 g ILUMINACIEN
[ 1 20 12 12 7 443 ILUMINACIEN
[£] i ] 12 2" [ 512 ILUMINACIEN
K] i ] 12 2" [ 512 ILUMINACIEN
K] i 1] 12 12" ] 640 ILUMINACIEN
T i ] 12 12 5 w000 | TOMACORRIENTE
T2 1 ] 12 12" 6 1200 TOMACORRIENTE
T3 1 20 A 7 3 1200 TOMACORRIENTE
T+ 1 ] 12 2 3 600 | TOMACORRIENTE
i3 1 20 12 12 5 1000 TOMACORRIENTE
6 i ] 12 2" 3 1200 TOMACORRIENTE
7 i ] 12 2" 7 1400 TOMACORRIENTE
T8 i 1] 12 12" 7 1400 TOMACORRIENTE
iE] i ] 12 12 7 W0 | TOMACORRIENTE
T 1 ] 12 12" 5 1200 TOMACORRIENTE
il i 20 12 12 H 400 TOMACORRIENTE
TiZ 1 ] 12 2 3 600 | TOMACORRIENTE
i i 20 12 2" 3 600 TOMACORRIENTE
PR-51PA - 6 POLOS il j ] 3 2 [ ] TOMPACORFIENTE
Menofasico 1202081 T2 1 20 12 12 2 400 TOMACORRIENTE
48GE T3 1 2 12 2" 1 200 TOMACORRIENTE
Trd 1 20 12 12 4 a0l TOMACORRIENTE
T 1 20 12 12 2 400 TOMACORRIENTE
T 1 20 12 12 1 200 TOMACORRIENTE
Base socket CL-100 20928
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MEMORIA DEL PROYECTO

MEMORIA DE LOS ESPACIOS

El centro Hospitalario Materno Infantil a pesar de atender a dos tipos de usuarios con espacios funcionales
completamente distintos, los infegra en un mismo edificio; definiendo cada zona por medio de un color
distintivo para dar idenfidad al espacio y a su vez jerarquizarlos. La premisa espacial fue separar las diferentes

zonas en bloques.

INGRESOS:

Los ingresos principales de cada zona son jerarquizados
por el color distintivo para cada usuario y por un pértico
que les brinda cardcter. Estos ingresos dan hacia los
vestibulos donde se encuentran las salas de espera. La
sala de espera de la zona de consulta externa cuenta
con jardineras interiores que favorecen la entrada del
viento ademds de el ingreso de luz natural por medio de
las planchas traslUcidas ubicadas de manera estratégica
en la cubierta que minimiza la cantidad de Idmparas para
la iluminacién arfificial. En la zona de emergencia el
vestibulo cuenta con  ventanales que ayudan a la
enfrada de luz.

ADMINISTRACION

Esta drea se la concibié para que sirva de vinculo entre las
zonas materna e infantil. Su organizacion permite ligar y a
la vez separar las dos funciones. Cuenta con los espacios
necesarios para el confrol del centro. Alberga los SSHH
publicos separados para hombres y mujeres.

CONSULTA EXTERNA:

El drea de consulta externa se la dividié para que atienda
por separado a las futuras madres y a los infantes. Se
distribuyeron los consultorios de tal manera que genere en
el interior el espacio de espera. Ademds se aplicd el
concepto de la humanizacion de  espacios
implementando vegetacién y luz natural para brindar
ambientes cdlidos para los usuarios.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

La unidad de diagnéstico se lo enfocé como el hilo
conductor de toda la propuesta ya que sirve de vinculo
enfre las zonas de emergencia, consulta externa vy
hospitalizacién; ademds de ligar el edificio materno infantil
con el resto de edificios del complejo quiénes podrdn
accedery dar uso al mismo.
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MEMORIA DEL PROYECTO

MEMORIA DE LOS ESPACIOS

EMERGENCIA Y La zona de hospitalizacién y emergencia son las mas importantes en todo edificio de salud por UNIVERSIDAD CATOLICA
HOSPITALIZACION: ello se decidié darle énfasis a las mismas desarrolidndolas en un blogue separado al de las
demas y de mayor altura. SANTIAGO DE GUAYAQUIL

EMERGENCIA :

Al igual que la zona de consulta externa, se dividié en dos
bloques integrados, uno para la atencién de la madre otro
para la parte infantil. Ambas dreas se las disefd bajo todas las
normas consultadas.

Se incorpora en el diseno una circulacion directa en casi todo
este bloque de emergencia respetando asi los procesos y
secuencias que se generan en todo hospital. Se desarrolla
también una circulacién guia o zonas guia donde se dividen
por colores (gris y blanca) la circulacién que lleva hacia las
dependencias mas importantes como zonas asépticas vy
quiréfanos.

La zona blanca (Quiréfanos, sala expulsion y U.C.I) se conecta
directamente con el cuarto de esterilizacion para retirar por
medio de ventanillas, los materiales necesarios para el parto.

Este bloque se lo concibi® como un cubo que resguarde la
salud de sus usuarios de manera que su forma esta sujeta a su
funcioén.

HOSPITALIZACION:

La zona de Hospitalizacién se la ubicd en planta alta para
aprovechar al méximo el viento que ingresa por el juego de
cubiertas. Esta zona comprende el drea de recuperacion de
madres y el drea para nifos con una sala de juegos para su
distraccion.
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MEMORIA DEL PROYECTO

MEMORIA DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS / SANITARIAS Y S.C.I.

INSTALACIONES ELECTRICAS:

El sistema eléctrico del proyecto consta principalmente de dos
fransformadores conectados a la acometida de la calle y un generador
para casos de emergencia. Este transformador alimenta al tablero de
distribucién general al que se conecta el medidor que estd ubicado en el
exterior del drea de mantenimiento y mdaquinas. El tablero general estard
conectado a su vez a los paneles de distribucidon ubicados en cada drea
del edificio. Cada bloque tiene un panel de distribucién general ademds
del panel regulado y de emergencia.

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO:

Para la climatizacion mecdnica del edificio se escogid un sistema
de aire acondicionado central. Este sistema compuesto por un
Chiller y evaporadores con ductos se lo colocard en el bloque de
Emergencia tanto materna como infantil donde hay mds riego y
se encuentran dreas que requieren una temperatura estable; asi
como también en el bloque de Diagndstico y Tratamiento.

INSTALACIONES SANITARIAS:

SISTEMA DE AGUA POTABLE Y S.C.I:

Para el sistema de agua potable y S.C.I se ha previsto la construccion de
una cisterna y un cuarto de bombas. La dimensién de la cisterna es
resultado del cdlculo de las demandas diarias por cama, ademds de una
reserva que se debe tener para casos de incendios. La capacidad es de
80m3 de agua que se distribuye:

-40m3 de acuerdo al nUmero de camas y consultorios.

-40m3 para emergencia que se encuentra en la misma cisterna la cual
contard con un resorvorio.

El cuarto de bombas consta de:

- La bomba de agua potable , el
calentador, las vdlvulas y accesorio.

- La bomba de incendios y accesorios.

El sistema contra incendio necesita una
instalacion minima para conectarse a la
red de hidrantes y a la cisterna de
alimentacion.

Incluye: Sistema de bombeo duplex compuesto por 1 motobomba de
combustién interna (desde 8 hasta 50 H.P.), 1 motobomba eléctrica (desde
5 hasta 40 H.P.). Ademds de un 1 tanque hidroneumdtico que evita
arrangues continuos de la bomba principal por fugas de agua en la
tuberia.

SISTEMA DE AGUA SERVIDAS

La recoleccién de las AASS se lo hace de la manera
convencional con cajas de registro y bajantes.

El proyecto cuenta con una planta de tratamiento (sistema
sotas) para la cual se asignd un espacio en le terreno para
ubicarla y ubicar a su vez la cisterna que almacenard el agua
fratada para ser usada para el riego de dreas verdes. El destino
final del agua que no serd usada es la red publica de
alcantarillado

SISTEMA DE AGUA LLUVIA:

Para la recoleccion de las aguas lluvias se dividid todas las
cubiertas en dreas para facilitar la recoleccién de las aguas.

Cada cubierta fiene su bajante respectivo que se conecta a
las cajas de registro para luego ser recogidas por el sistema
general.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACABADOS

La seleccion de los materiales de revestimiento y acabados en un edificio de salud no solamente fiene connotaciones estéticas y de durabilidad, sino
también de mitigacién de riesgos. De su estabilidad y agarre depende que no se conviertan en un peligro para las personas que habitan el edificio,
en caso de un terremoto o en situaciones de incendio. Este aspecto es muy importante, dado que no se trata simplemente que el edificio de salud
no falle estructuralmente, sino que sus acabados, muros, puertas, ventanas, cielo-rasos, etc. puedan permanecer en su sitio evitando convertirse en
un peligro para la vida u obstaculicen los movimientos de pacientes, personal médico, paramédico y resto de personas que se encuentren o acudan

al edificio en el momento de un desastre.

ESTRUCTURA DE HORMIGON ARMADO:

Las bases de toda estructura de hormigdn ira acostada sobre un
reptantillo de hormigdn simple de resistencia de 150Kg/cm2 con un
espesor de 0.10m.

La cimentacion es de zapatas corridas en una sola direccién y riostras
de hormigébn armado con una resistencia de 240 Kg/cm2 de
dimensiones especificadas en planos estructurales para cada bloque.

Las columnas de ambos bloques son de hormigén armado de 240
Kg/cm2 con secciones de 0.40x0.20

Los pilaretes serdn de hormigdn armado de resistencia de 210 kg/cm?2
de 0.10x0.20m.

Los mesones del drea de estacién de enfermeria y demds, serdn de losa
de hormigén armado de una resistencia de 210 kg/cm2 y con un
espesor de 7,5cm. Acabado de concreto pulido con esquinas
redondeadas.

Las cisternas son de hormigdn armado de resistencia de 240kg/cm?2
impermeabilizadas con tapa metdlica. Todos los hierros serdn de
acuerdo al cdlculo estructural.

LOSA DE ENTREPISO.

Para la losa de entrepiso del bloque 2, se frabajé con un sistema de losa
compuesta. Este sistema frabaja con vigas principales de hormigdn
armado de resistencia 240kg/cm?2 y tienen una seccién de 0.20x0.40,
con nervios metdlicas o viguetas secundarias metdlicas separadas de
acuverdo a las especificaciones detalladas en planos estructurales;
ademds de planchas master deck, malla electrosoldada y hormigdn de
210kg/cm2.

PORTICOS DE ENTRADA.

Los podrticos de los ingresos tanto en consulta externa como en
emergencia tienen un estructura mixta ya que combina columnas de
HA con columnas metdlicas y vigas cajon. Ademds de policarbonato
celular para el cerramiento lateral. Para la cubierta se utilizan las
planchas master 1000 pintadas de amarillo o verde segun sea el caso.

CONTRAPISO:

El contrapiso es de hormigén armado de resistencia 175kg/cm2 y un
espesor de 0.10 m, con malla electrosoldada y acabado barrido en
zonas exteriores y dreas de mantenimiento. Tener en cuenta junta de
dilatacién cada 3m.

ALBANILERIA:

Las paredes de ambos edificios son de bloques huecos de cemento y
arena de espesor de 15cm. En fachadas se utiliza los bloques vistos
con acabado fipo revocado en cara exterior de los edificios y en la
cara interior se utiliza enlucido y recubriendo de pintura y cerdmica en
ciertas dreas. Se optd por este tipo de diseno ya que aminora los costos
y sigue las recomendaciones de normas y bomberos de utilizar
materiales integrados en fachadas como la opcién escogida de
mamposteria vista.

Las paredes de salas que utilizan mdquinas de rayos x o salas de
imagenologia se usan bloques macizos de cemento y arena de 15cm
de espesor.

En sala de dilatacion, quirdfanos y sala de parto por motivos de
aislamiento acuUstico se trabaja con bloques de 7cm para formar doble
pared con cdmara de aislante. Ver Idmina de detalle de pared de
quiréfano.

REVESTIMIENTO DE PISOS:

En el bloque 1y 2y todas sus dependencias, en especial las de zonas
de emergencia, se utiliza porcelanato nacional de 60x60 color blanco
y ofro tono a eleccién del cliente.

En zonas de servicios tales como cocina y lavanderia se debe utilizar
pisos antideslizantes por lo cual se optd por confrapiso de HA pulido.

En zonas exteriores se utiliza piso exterior tipo granito lavado pero
haciendo contraste entre cemento gris y cemento blanco.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACABADOS

REVESTIMIENTO DE PAREDES Y PINTURA:

Para las zonas consideradas mds importantes en todo edificio de salud se
utilizan materiales que ofrezcan durabilidad, asepsia y, sean lavables los
cudles en la mayoria de los casos son cerdmicas porcelanizadas. Entonces
para quirdfanos, sala de expulsion, U.C.I, ademds de banos, cafeteria,
cocina y lavanderia; se emplea cerdmica nacional de formato 30x30cm
combinando colores entre blanco y ofro a eleccién del cliente. En caso de
quiréfanos se debe colocar este material de pisos a techo.

En el resto de dependencias se utiliza pintura suprema satinada en tonos
blanco y celeste.

En la sala de rayos x el recubrimiento no debe permitir el paso de la radiaciéon
por eso debe de tener un blindaje necesario para paredes, techo, suelos,
puertas y ventanas, con el fin de reducir la radiacion al publico en el exterior
del Laboratorio. Este blindaje suele ser de Idminas de plomo de espesor de
Tmm sobre los bloques macizos de cemento.

CUBIERTA:

La estructura de cubierta para ambos edificios es fotalmente de acero. Las
vigas principales tienen una seccién de 20x15cm y las correas son de 8x10cm
separadas de acuerdo a las especificaciones detalladas en planos
estructurales. Las uniones de las vigas principales a las columnas de hormigdn
son por medio de una platina en forma de | soldada a una placa de acero
con varillas embebidas a la columna.

Las planchas que se usan para cubrir la cubierta del bloque 1 son planchas
master 1000 opacas compuestas de galvalume (aluminio 55%, zinc 43%, otros
2%) ademds del uso de el mismo tipo de planchas pero fraslicidas para
vestibulos y circulaciones para optimizar el paso de la luz natural por esas
zonas. La cubierta del bloque 2 funciona con el mismo principio y utiliza el
mismo tipo de pancha pero incorporando un aislante termo acuUstico que
generan un panel compuesto o mixto

La cubierta de las caminerias exteriores son de estructura de acero vy
planchas de policarbonato celular. Ver detalle de cubierta exterior.

CARPINTERIA Y CERRAJERIA:

Las puertas de consultorios, oficinas administrativas, bodegas y banos son
de madera enchapada con batientes de madera y jombas de MDF. Todas
las piezas son pintadas con laca transparente mate y tendrdn maniguetas
de color aluminio. Ver plano de detalle de puertas.

Las puertas del drea de emergencia, fococirugia, hospitalizacion y
dreas de servicio y mantenimiento son de acero pintadas con
anticorrosivo azul. Ver detalles de puertas.

En la zona de diagndstico y rayos x se utilizan puertas de acero
inoxidable con Idminas de plomo de 0,5mm de espesor por el
blindaje necesario para este fipo de ambientes. Por este mismo
motivo las ventanas son de aluminio y vidrios plomados.

Las ventanas del resto del edificio son de madera pintada con
laca fransparente mate y vidrio de espesor de 6mm las cudles
cuentan con malla antimosquito.

Las escaleras de los blogues son de estructura de acero cubierta
de pintura anticorrosivo amarilla y la huella de chanul con laca
fransparente brillante. Ver plano de detalle de escalera.

El bloque 1y drea de hospitalizacién no utilizan cielo raso porque
se manejan con un concepto de estructura e instalaciones vistas
las cuales serdn pintadas. El bloque 2 emplea tumbado falso en
planta baja por los espacios que se encuentran en dicha planta.
En cielos rasos se utilizard materiales de fibra mineral.

En quiréfanos el cielo raso debe ser liso pintado al éleo o con un
acabado de facil limpieza, sin decoraciones salientes o entrantes.
La unidn entre el cielo raso y las paredes deben tener las aristas
redondeadas.

INSTALACIONES ELECTRICAS:

La acometida de alta tension serd subterrdnea mediante tubo
rigido que viene del poste de HA hasta el cuarto de
transformador.

La distribucion eléctrica se hard con tubos PVC cuando sea
subterrdneo y con tubo metdlico EMT cuando sea sobrepuesto.
Se evitard empotrar tubos a mamposteria. Y en el caso del
bloque 1 se pintardn las instalaciones de verde y amarillo ya que
frabaja con el concepto de instalaciones vistas.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACABADOS

INSTALACIONES SANITARIAS:

AASS.- Las tuberias serdn de PVC (didmetros de acuerdo a disefo
sanitario). Las AASS contindan la ruta de la red de AASS cantonal.

AALL.- Las Tuberias serén de PVC.
AAPP.- Las Tuberias serdn de PVC con accesorios de PVC.
IRRIGACION .- Las Tuberias serdn de PVC (didmetros de acuerdo a disefio

sanitario). Agua extraida de cisterna del agua tratada almacenada. Una
bomba FW de THP.

SISTEMA CONTRA INCENDIO.- Se alimenta por una reserva de agua de la
cisterna.  Las fuberias son de hierro galvanizado reforzado de 3".
Gabinetes sobrepuestos sobre pared, tendrdn hacha y manguera de 30m.
Los extintores sujetos a pared, son de polvo quimico de 10 libras.

AREAS VERDES
Se mezcla el suelo natural con fierra vegetal para sembrar jardineras y

drboles. La mayoria de especies son las usadas en el Complejo
Hospitalario del Sur.

GESTION DE DESECHOS

Se plantea dividir la basura en 4 grupos para ser reutilizada o reciclada. Las
divisiones de basura son:

Grupo [:

-Desechos orgdnicos.- comprende todo lo proveniente de restos de
alimentos, bafos, hojas y ramas de drboles entre los principales. Puede ser
utiizado como material de compostaje.

-Papel/cartén.- son la mayor parte de desechos de oficina. Recicla

-Pldstico, vidrio, metal y ofros.- comprende el resto de desechos
(inorgdnicos) que deben ser entregados a alguna institucién encargada
del reciclaje. El material sobrante que no pueda ser reciclado serd
entregado al sistema de relleno sanitario local.

RESTOS ﬁ{
ORGANICOS \ %

BOLSA\  (similares a doméstico
BLANCA

]

PAPEL
Y CARTON

Grupo 2:
Origen: Actividad Sanitaria.

Material de curas, yesos, equipos de goteros vacios, bolsas de
orina vacias, empapadores, efc. Residuos no incluidos en el Grupo

"} BOLSA
VERDE

SANITARIOS NO

RESIDUOS
PELIGROSOS

GUANTES, RESTOS CURAS,
EMPAPADORES,VENDAS,

GASAS, BOLSAS/EQUIPOS VACIOS

0 CON POCO LIQUIDO, YESOS, SONDAS,

Grupo 3:
Residuos Sanitarios

Se debe observar medidas de prevencién en la manipulacion,
recogida, almacenamiento, fransporte, fratamiento y eliminacién.

Infecciosos, residuos
anatémicos, sangre y
hemoderivados,
VELTLE

Grupo 4:

Citostaticos

Agujasy

material
punzante y/o '

cortante i

Residuos tipificados en normativas singulares y que, en su gestion,
estdn sujetos a requerimientos especiales desde el punto de vista
higiénico y ambiental, tanto dentro como fuera del centro

generador.

ENVASES
CONTAMINADOS

CRISTAL ndsTico

ENVASES
CONTAMINADOS

Disolventes no
halogenados

Medicamentos
caducados
Restos de medicacion
Envases vacios de

medicamentos -
e

~

—
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Vista Sala de Espera Consulta Externa Infantil

Vista Hall de ingreso del bloque de Consulta
Externa
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Sala Hospitalizacioén Infantil

Cafeteria

Sala Hospitalizacion Materna
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PRESUPUESTO GENERAL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL.

CONCEPTOS UNIDAD EQUIPD MAND DE DBRAMATERIALDIRECTOSNDIRECTOSPRECIDN| CANTIDAD | TOTAL
PRELIMINARES | | |

Limpicza de temeno m* 022 047 0,00 059 04 0,53 GEI600|  5544.29)

Caseta de guardisn m* 001 820 2120 24 583 3528 18,00 63526

Bodega m* 001 820 2120 2941 588 »/2a 7200 254102

Trazado y replante m 00 059 0,50 120 0,24 144 G5I500| 954224

Guardiania de obra il 704 320,00 00,00 4374 4 52445 200 41558 226658.39)
EXCAYACION ¥ RELLEND

Movimiento de tierra m' n.ml ?.ml tml s.ml 172 0,32 535680  55.28218)

Relleno compactado m' 513 018 2,00 3.3 2E6 537 562464 3383675  Wsnsa3|
Blogue 1

Excavacion para cimientos m' 0,04 4.?3' l].[l]l 4,8:3' 047 5.80| 2974 7237

Relleno compactado m' 513 013 2,00 k]| 256 547 2521 402798 420035
Blogue 2

Excavacidn para cimientos m' 0,04 4.?9| n.ml unl 047 520| mml 446

Relleno compactado m' 513 013 200 U 286 547 wmem|  sE2230| 5.9€6,76
Blogue 1

Replantillo HS. & = Dem m* 0,30 180 4,00 &.10| 122 3 21240) 155477

Zapata cornida m' 13.23 12654 3325 402 20 565,22 #05 mml

Riostras m' 125 125,35 M 4575 ss.?ﬁ| 53850 133 610121

Columnas m' 103 78,30 32532 52265 0453 EZ?.IB| w28  W837ET

Conlrapiso m* 0,38 352 251 3.1 252 B3 14000 22202
Viguetas,pilaretes puertas y ventanas |ml 028 558 tz.wl 18_35| 367 202 sE00| 1794630

Losetas para mesones mi 0,00 W33 343 4331 9E6 5737 %00 2755 s2757.71|
Blogue 2

Replantillo HS. e = Dem m* 0,30 120 4,00 &0 122 32 4370|  3008.28

Zapata conida m' 1323 12654 33125 47102 94,20 55522 3930 mm.n|

Riostras m' 125 125,35 M 4575 8975 53850 B3| 989763

Columnas de planta baja m' H03 178,30 32532 52265 0453 62718 2|  BaMM

Conlrapiso m* 038 182 851 13.n| 252 LXE 1933.70| 3042097

Losa de entrepiso mt 450 200 2950 46,00 320 55,20 1933.70|  WET40.24

Columnas de planta alta m' %03 H9.30 32532 43065 113 585,78 024  WIMA
Viguetas,pilaretes pueitas y ventanas |(mi 0,28 558 1249 B35 367 2202 K500 2036350

Cistemna m' 1230 HE.00 320 BES50 3770 22620 2500 565500

Losetas para mesones mi U.WI H.EBI 43 484 966 57.97 24.“]' ) e T
SUB-TOTAL 527 840,48
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PRESUPUESTO GENERAL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL.

[CONCEPTOS UNIDAD| EQUIPD [MAND DE OBRA|MATERIAL| DIREC TOS|INDIRECTOS| PRECIOIU| CANTIDAD | TOTAL
ESCALERA —
Escaléra de FLA. Toul Z7.00 135,30 26632 V062 3y BT+ .35 71528
Fazamancs de soera Tatal 3,10 3,15 17,20 23,45 5,849 35,34 18,00 B3612 505140 UNIVERSIDAD CATOLICA
PAREDES SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Eloque liviano soncreto 14x13433 PE mt 0,25 532 Ta2 13,39 28 16,07 303200 4818 T8 FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
Bloque liviano conereto W39 PA | m* 0,60 5,36 782 1,38 2,88 17,26 amg| s 5 16169
ENLUCIDOS
Exterior (fachada) planta baja m 0,50 3,85 390 8,25 165 5,90 wano] 1080783
Exterior (Fachada) plants alta m’ 0,50 346 340 8,26 165 4,30 557,80 552222 DESARROLLO DE PROYECTOS
Intetior planta baja m 0,50 410 390 4,50 170 10,20 55| 562870 ARQUITECTONICOS PARA EL COMPLEJO
Interiar planta alta m 0,60 450 410 9,20 184 11,04 aob7]  easE0aT FOSPITALARIO DL SUR
Filos mi 0,02 146 0,48 23 0,47 2,83 40,00 25488
Cuadrada de boquates mi 0.00 261 18 378 075 451 91675 aMss0]  fe0serer A A©
RECUBRIMIENTO PIS0S
Poreslanato 60s60om m 0,31 §.29 16,15 24,75 4,35 29,70 5010,00]  We787.00]  #e.797.00
REVESTIMIENTO DE PAREDES .
Cerimica 30:306m m 0,31 §.22 12,36 16,59 578 2267 12200  27657.23]  27.657.23] | ARQ. FERNANDA COMPTE
PINTURA
Exterior m 0,00 23 248 452 0,96 5,78 378,00 215635
Intetior m 0,00 17 156 332 0,66 398 846313 27001 PROYECTO ARQUITECTONICO
Empastado m 0,00 0,40 0,30 130 0,26 1,56 a46313) w7248  Becense
TUMBADOS
Ciela razo m 0,43 250 5,60 8,58 172 10,30 193370] 1990938 18.903,38] | GABRIELA MARTINEZ ZEA
CUBIERTAS

ANDREA SALVADOR MINUCHE
Estructura de Cubierta m 4,00 .00 .00 16,00 3,60 2160 232160] 7174656
Flanchas de &luzing tipo sanduche m’ 0,00 178 18,00 20,73 418 24,94 332180 g282742
Flanchas de polisarbonato m’ 0,50 510 19,20 24,80 4,36 28,78 450,00 13.392,00
Canalén AALL mi 1,00 458 8,50 18,38 3,88 25,26 27527 §.40168
Bajante AALL mi 0,20 210 .30 1110 2,22 13,32 103,00 13796 103.995,06
[PUERTAS
Fuertas 0,70 % 2,00 mts m 240 75,00 .00 11240 7248 134,88 w00] s
Puertas 0,80 4 2,00 mts y 2,60 2,20 45,00 12380 24,76 148,56 moo| 228840
Puertas 0,90 4 2,00 mts y 2,70 2,30 4,00 127,00 2540 152,40 00| 777240
Puertas 150 1 2,00 mts y 2,70 2,30 101,00 130,50 26,10 186,60 5000] 783000 a0arese
VENTANAS
Aluminio y vidrio m 1,80 .00 23,00 38,80 7,76 46,56 24,00 117,44
Madera y vidrio m 2,30 1,00 210 51,30 10,26 £1.56 w®000) 221160 PRESUPUESTO
Celosias madera y vidrio m 210 12,00 26,00 4210 842 50,52 5950] 200534 320858 S
SUB-TOTAL ©97.193,74
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PRESUPUESTO GENERAL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL.

|CONCEPTOS UNIDAD | EQUIPO | MANO DE OBRA | MATERIAL | DIRECTOS | INDIRECTOS | PRECIO/U CANTIDAD TOTAL

INSTALACIONES SANITARIAS

SISTEMA AAPP

Medidor general v 0,30 .80 35,00 45,10 9,02 54,12 1,00 54,12

Instalacién cistermna Gbl 0,30 5,20 15,00 20,50 4,10 24,40 1,00 24,40

Topa metdlica pintada para cisterna |u 0,30 12,00 19,00 31,30 6,26 37.56 2,00 75,12 UNIVERSIDAD CATOLICA
Instalacién bomba succidn v 0.0 11,00 22,00 33,60 6,72 40,32 1,00 40,32

Instalacién tanque de presidn u 0,50 16,00 190,00 206,50 41,30 247,80 1,00 247,80 SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Tuberia AAPP 1" ml 0,15 2,85 3,05 6,05 1,21 7.26 40,00 290,40 FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
Tuberia AAPP 3/4" ml 0,12 2,058 520 7.37 1,47 8,84 343,00 3.033.49

Tuleria AAPP 1/2' ml 0,10 2,78 1,26 4,14 0,83 4,97 224,00 1,112,83 7.902,68

Punto de AAPP U 0,40 8,30 12,30 21,00 4,20 25,20 120,00 3.024.00

SISTEMA AASS

Caja de registro AASS con tapa v 0,10 15,20 44,20 59,50 11,90 71,40 50,00 3.570,00 DESARROLLO DE PROYECTOS
Punfo ds AASS u 0,05 15,24 14,36 29,65 5,92 35,58 120,00 4,249,460 R R L SMPLESD
Tuberia PVC 2 mil 0,05 2,50 343 6,18 1,24 7.42 145,00 1.075,32

Tuberia PVC 4" mil 0,05 3,31 7.04 10,40 2,08 12,48 185,00 2,308.80

Tuberia PVC &' ml 0.05 4,79 14,31 19,15 2,82 22,98 18,00 412,64 CENTRO HOSPITALARIO
Inodoro blanco v 0,02 9,94 26,00 35,96 719 43,15 12000  5.178.24 MATERNO INFANTIL
Lavamanos con pedestal blanco u 0,02 9.94 16,00 25,96 519 31,15 120,00 3.738.24 22,333,648

Tuberia ventilacién 2 mi 0,05 2,50 3,63 6,18 1,24 7.42 240,00 1.779.84

SISTEMA DE AALL Directora de Tesis:

Caja de registio AALL U 0,10 15,20 26,20 59,50 11,90 71,40 55,00 421260 ARQ. FERNANDA COMPTE
Tuberia PVC 4" mil 0,05 3,31 7.04 10,40 2,08 12,48 284,00 3.544,32 8.492,28

Tuberia PVC §" mil 0,05 4,79 14,31 19,15 3.83 22,98 32,00 735,36 o

PROYECTO ARQUITECTONICO

SUB-TOTAL 38.728,64)
CONCEPTOS UNIDAD | EQUIPO | MANO DE OBRA | MATERIAL | DIRECTOS | INDIRECTOS | PRECIO/U | CANTIDAD TOTAL
SISTEMA ELECTRICO GABRIELA MARTINEZ ZEA
Acometida alta tension ml 0,80 7.00| 19,23 27,03 5,41 32,44 38,00 1.232,57,
Transtormador u 18,00 140,00 8.100.00 8.258,00 1.651,60 9.909,60 1,00 .909,40 ANDREA SALVADOR MINUCHE
Acometida o tablero de medicion mi 0,50 3.80 7.29 11,69 2,34 14,03 11,00 154,31

Tablero de medidores u 22,00 64,00 220,00 306,00 61,20 367,20 2,00 734,40

Acometida a tablero de distribucidn |ml 0,60 52,00 6,20 58,80 11,76 70,56 123,00 8.678,88

Tablero de distribucion u 0,35 25,00 45,00 70,35 14,07 84,42 6,00 506,52

Generador trifasico 35 kva u 230,00 423,00 18.000,00| 18.653,00 3.730,60 22.383,60 1,00 22.383.60

Punto de luz 110V u 0,20 13,63 19,47 33,30 6,66 39,96 550,00 21.978,00

Punto de luz 220V u 0,40/ 15,20 24,30 39,90 7.98 47,88 8,00 383,04

Tomacormiente 110V u 0.20| 13.63 19.14 32,97 &,59 39.56 368,00 14.559,55

Tomacormiente 220V u 0,40 17.04 27.3%9 44,83 8,97 53,80 69,00 3.711,92

Luminarias colgantes 2x32W u 0,25 10,00 38,00 48,25 9.65 57,90 260,00 15.054,00

Apligue exterior 20W u 0.10] 10,00 25,00 35,10 7.02 42,12 24,00 1.010,88

Rosetdn 20W U PAD 8.00 4,00 12,10 2,42 14,52 8.00 116,16

Luminaria tipo reflector 20W u 0,10 10,00] 30,00 40,10 8.02 48,12 69,00 3.320.28 PRESUPUESTO
Luminaria para tumbado 2x32W u 0,25 10,00] 40,00 50,25 10,05 60,30 168,00 10.130,40

Paneles de Breok?rs u 2,00 25,00 60,00 87 .00 17.40 104,40 6,00 626,40 Escala:

Poste de luz exterior 100W u 2,00 70,00 350.00] 422,00 84,40 506,40 29,00 14.685,60 ’

Cajas de registro s0xé0xé0cm U 0,05/ 15,60 44,30 59.95 11,99 71,94 8,00 575,52 .
SUB-TOTAL 129.751,63 La m I n a




PRESUPUESTO GENERAL CENTRO HOSPITALARIO MATERNO INFANTIL.

|concerTOS UNIDAD | EQUIPO | MANO DE OBRA | MATERIAL | DIRECTOS | INDIRECTOS | PRECIO/U | CANTIDAD TOTAL

Exteriores

Contrapiso de H.$. bamido m2 2,10 2,60 5,90 10,60 2,12 12,72 295,00 3.752,40

Contrapiso de granite lavado m2 2,30 2,80 9,10 14,20 284 17,04 478,00 8.145,12

Piso de Adoquines m2 1,20 3,50 21,50 26,20 524 30,44 1.884,00 59.232,9¢

Bordillos ml 2,20 2,80 8,30 13,30 2,68 15,96 620,00 9.895,20

Asfalto de Parqueos m2 3,70 2,00 7,00 12,70 2,54 15,24 3.703,00 56.433,72

Areas Verdes m2 2,30 3,50 8,00 13,80 2,76 16,56 1.540,00|  32.126,40

Bancos de Modera v 2,30 40,00 60.00 102,30 20,46 122,76 50.00 6.138,00

Cemramiento Exterior mi 4,20 23,60 36,90 64,70 12,94 77,64 284,00 22,049,746

Pidra Chispa m2 0,18 1,20 8,00 9,38 1,88 11,26 445,00 5.008,92

SUB-TOTAL 202.782,48
[costo ToTAL | | 1.596.296,98|
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