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MEMORIA DESCRIPTIVA RESUMEN El 16 de abril de 2016 a las 18:58 horas, Ecuador sufre un movimiento
sismico con una magnitud de 7.87 en la escala de Ritcher, teniendo como epicentro 1 cantén Pedemales. Este
dejo 173 fallecidos, una ciudad completamente destruida, y miles de heridos. Durante el llamado de
emergencia se establecieron unidades maviles dotando de asistencia médica a los sobrevivientes, en el que
los casos que mas s presentaban eran traumatismo, deshidratacion, laceraciones, fracturas, contusiones,
heridas y depresian. Ante lo ocurrido se plantea el disefic de un Centro de Atencion Medica Ambulatorio y de
Internacion Temporal para Emergencias en dicha ciudad, con €l objetivo de ayudar de manera urgente y a
futurs a los usuarios afectades por cualquier desastre de esta envergadura; por lo que se crea un plan de
contingencia establecido por tres etapas de construccion, 1. A corto plazo se realizara el area exclusiva de
emergenciay quircfanos. 2. A mediano plazo se efectuara el crecimiento del centro médico con sus respectivas
areas; 3. En la accion a largo plazo se genera la integracion con la ciudad, donde se incrementara las areas
exteriores, zonas de aparcamiento con la finalidad de focalizar el Centro Meédico Pedemales (CMP) como un
punto de encuentro y de acogida para usuarios en cualquier caso de emergencia. El proyecto cuenta conuna
facilidad de accesos peatonales, parqueos, plazas que permiten la cohesion secial, dreas verdes y un patio
central gue promueve |a vinculacion imterior - exterior. Palabras clave: emergencia, ambulatorio, desastre,
crecimiento, vincule, focalizar. OBJETIVO Disefiar un centro de atencian meédica ambulatorio y de internacion
temporal para emergencias en las provincias mas afectadas por el terremoto del 16 de abril del 2016 como lo
fueron Manabi y Esmeraldas, con la finalidad de poder crear un establecimiente de segundo nivel de
complejidad, segln el Sistema Macional de Salud del Ministerio de Salud Pliblica del Ecuador, de manera que
responda a las necesidades inmediatas y ayude a resolver los problemas en las zonas afectadas por el sismo.
EMTORMO MATURAL Pedernales esta considerado como bosque seco tropical, por lo que se encuentra rodeado
de diferentes tipos de vegetacion. Se plantea la reubicacion de los mismes hacia el terreno a utilizar.
FATRATFGIAS FUINCIOMAI F& Fmnlear esnacins nue nromuevan el interc amhbin social mediante nlaras
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RESUMEN

El 16 de abril de 2016 a las 18:58 horas, Ecuador sufre un movimiento sismico
con una magnitud de 7.8° en la escala de Ritcher, teniendo como epicentro el cantén
Pedernales. Este dejé 173 fallecidos, una ciudad completamente destruida, y miles de
heridos.

Durante el llamado de emergencia se establecieron unidades maoviles dotando de asis-
tencia médica a los sobrevivientes, en el que los casos que mas se presentaban eran
traumatismo, deshidratacion, laceraciones, fracturas, contusiones, heridas y depresion.

Ante lo ocurrido se plantea el disefio de un Centro de Atencién Médica Ambula-
torio y de Internacion Temporal para Emergencias en dicha ciudad, con el objetivo de
ayudar de manera urgente y a futuro a los usuarios afectados por cualquier desastre
de esta envergadura; por lo que se crea un plan de contingencia establecido por tres
etapas de construccion, 1. A corto plazo se realizara el area exclusiva de emergencia y
quiréfanos. 2. A mediano plazo se efectuara el crecimiento del centro médico con sus
respectivas areas; 3. A largo plazo se genera la integracion con la ciudad, donde se
incrementara las areas exteriores, zonas de aparcamiento con la finalidad de focalizar
el Centro Médico Pedernales (CMP) como un punto de encuentro y de acogida para
usuarios en cualquier caso de emergencia.

El proyecto cuenta con una facilidad de accesos peatonales, parqueos, plazas
que permiten la cohesion social, areas verdes y un patio central que promueve la vincu-
lacidn interior — exterior.

Palabras clave: emergencia, ambulatorio, desastre, crecimiento, vinculo, focalizar.
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1. MEMORIA DESCRIPTIVA

1.1 Descripcion del proyecto 1.2.2 Condicionantes

El Centro de atencién médica ambulatorio y de internacion temporal para emer-
gencias es un proyecto destinado a las areas mas afectadas por el terremoto del 16 de
Abril del 2016, estableciendo como prioridad a la ciudad de Pedernales, tomando en
cuenta la falta de estableciemientos de dichas caracteristicas luego del desastre. Sol saliente

Vientos predominan-

Sol medio dia tes del suroeste

Se plantea crear un establecimiento de segundo nivel de complejidad, segun el

Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, de manera que Sol poniente
responda a las necesidades inmediatas y ayude a resolver los problemas en las zonas
afectadas por el sismo, permitiendo el cuidado de los pacientes en hospitalizaciéon, no
mayor a 48 horas. @
Figura 2. Asoleamiento del terreno Figura 3. Vientos predominantes del terreno
Autor. Guadalupe, 2016 Autor. Guadalupe, 2016
1.2 Analisis de sitio
1.2.1 Ubicacion 1.2.3 Entorno inmediato

")

{

2 ¢
\'\‘/

Manabi - Ecuador Pedernales - Manabi

IRy,

SOSL ,

%ﬂ P Actualmente en el Barrio Maria Luisa, donde se implantara el proyecto, se detectaron 6

X o 2 2 viviendas medianamente afectadas, 8 muy afectadas y 14 destruidas.
La mayoria de las familias cuentan con 5 integrantes.
El Nuevo Terminal Terrestre ubicado al sur del terreno se lo adecu6é como refugio provisional.
Parroquia Pedernales Terreno - Barrio Maria Luisa La escuela ubicada del lado este se encuentra totalmente destruida.
@ Por el momento el sector no cuenta con equipamientos de salud cercanos.
Figura 1. Serie de Ubicacion del proyecto Figura 4. Diagramas de situacion actual del sector

Autor. Guadalupe, 2016 Autor. Guadalupe, 2016

16



1.2.4 Entorno natural 1.2.5 Caracteristicas del usuario

Datos previos al terremoto Datos post terremoto

3 equipamientos
1 Centro de Salud

! | | ‘

: | | habilitados |

\ [ \ [

| | | |

‘ 19.711 personas \ : [ ) :

: atendidas : | LQ 7.742 personas aten- |

Figura 5. Presencia de vegetacion en el sector | Enero - Abril de 2016 | : -—. didas en 7 dias :

Autor. Guadalupe, 2016 Lo 5 | |

i i ‘ \/ !

Pederr?ales esta .conS|derado cor.rllo bosque seco troplcgl, pglr lo que se gncuentra : - = 734 porsonas :
rodeado de diferentes tipos de vegetacion. Se plantea la reubicacion de los mismos ha- | YOoWO®  (ansferidas ‘

cia el terreno a utilizar.

Fuente. Direccion Distrital de Salud Jama-Pedernales, 2016
P B Autor. Guadalupe, 2016

Capacidad a atender

I
I |
| . , |
. COPA ALTURA RAICES ARBOL ‘
| | r— - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — - — — — — — — — — — — — hl
| I
: . : ‘ +o o ° Promedio +. > e Promedio \
C 2 M 5-10 M Superficiales ~ ALMENDRO \ ! "' 1.106 personas diarias "' 164 personas diarias |
! ! : :
: } | El proyecto contara con una capacidad minima de 164 personas diariasy |
\ \ : una capacidad maxima de 1.106 personas en casos de emergencia, con areas :
: 20 M 10-20wM Profundas CEIBA : | exteriores que permitiran albergar a mas usuarios. |
I I Lo L L L .
: : Fuente. Direccion Distrital de Salud Jama-Pedernales, 2016
| | Autor. Guadalupe, 2016
I I
: 6 M 5-6M Semi FICUS : Areas mas concurridas por dia - Post terremoto
| profundas |
| | T ws T T 7
\_d
: : | k&{ ? I! +| @ |
| | oam l.n !
| 12-15M  12-15M  Profundas NIM, NEEN | . e N Consulta |
\ \ 'Cirugia 3 por dia Emergencia 11 Consulta externa Hospitalizacion onsulia
: : | por dia 550 por dia especializada |
ol B | 353 pordia |
Fuente: Especies forestales de los b del Ecuad : -. -y (i) é :
uente: tspecies rorestales de 10s bosques secos del Ecuador . |
Autor. Guadalupe, 2016 ! .E... -fgol - |
|
| Rayos X 35 por Ecografia Electrocardiograma Laboratorio :
Se procede a seleccionar la vegetacion alta para las areas exteriores, mientras ' da  38pordia  Spordia Mporda !
para las areas interiores se emplea la seleccidon de vegetacion baja teniendo en conside- Fuente. Direccion Distrital de Salud Jama-Pederales. 2016
racion los danos que pueden provocar dentro del establecimiento. Autor. Guadam'pe, 2016

17



1.3 Partido arquitectonico

Problema

Concepto

Etapas

OR JOR IO

Infraestructura insuficiente

Figura 6. Diagrama del problema principal
Autor. Guadalupe, 2016

18

CREAR - PLAN DE CONTINGENCIA
S2 o2

A M

Auto construccién: Realizada por los mismos usuarios.

Corto Plazo: Construccion areas de emergencia y cirugia.

Mediano Plazo: Crecimiento del CMP con sus respectivas

Wl

Largo plazo: Integracion con la ciudad, focalizando el CMP
como un punto de encuentro y de acogida para usuarios en
cualquier caso de emergencia.

Figura 7. Diagrama del concepto del proyecto
Autor. Guadalupe, 2016



1.4 Solucion formal

/\

3,60

3,60

Se utilizaran planchas de fibrocemento
debido a su facil instalacion y bajo poder
adquisitivo, usando de base dicho mate-
rial para generar una modulacion tipo de
1.20*2.40m en orientacién horizontal.

Se realizara una estructura metalica de
acero in situ por medio de la auto construc-
cion con usuarios aptos y con previa capa-
citacion.

Finalmente se fijan las planchas de fibroce-
mento sobre la estructura generando moé-
dulos segun las areas lo requieran.

Figura 8. Estrategia formal
Autor. Guadalupe, 2016
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Se parte de una figura ortogonal con la fi-
nalidad de minimizar la probabilidad de da-
Aos por efectos de un desastre.

Se genera una subdivision a partir de los
modulos establecidos de 1.20x2.40 m.
Generando desplazamientos de tal ma-
nera que la funcién lo requiera. Los mo-
dulos de color (celeste) estan destinados
como areas de expansion con la finalidad
del crecimiento a futuro. De color (verde)
se emplea la sustraccion de los médulos
generando el patio central. De color (tur-
quesa) se sustraen los médulos generan-
do el ingreso de ambulancias en el area
de emergencias. De color gris se sustraen
modulos y se desplazan debido a que ésta
area debe encontrarse aislada del Centro
Médico.

Una vez establecida las sustracciones y
desplazamientos de los respectivos mo-
dulos se genera la elevacion del bloque
central con la finalidad de jerarquizar el
ingreso principal permitiendo de esta ma-
nera el paso directo de los vientos y el in-
greso de la luz natural.

Figura 9. Diagrama de solucién formal
Autor. Guadalupe, 2016



1.5 Solucion funcional

Figura 10. Estrategia funcional
Autor. Guadalupe, 2016

Se crea un patio central como punto eje del proyec-
to estableciendo una relaciéon armoénica en todo el edificio,
logrando a su vez una vinculacién interior - exterior, de tal
manera que los usuarios cuenten con espacios acogedores
y de relajacion.

SERVICIOS  eeveesememsensensennsensnans

SERVICIOS GENERALES

AMBULATORIOS

ADMINISTRACION

) AREADE
CIRCULACION | | 7 AN Ny CIRUGIA

PRINCIPAL """

Figura 11. Diagrama de solucion funcional
Autor. Guadalupe, 2016

Se plantea una distribucion de acuerdo a las condi-
ciones climaticas del sitio, considerando la orientacion de
las areas que requieren de mayor ventilacion e iluminacion
natural del lado oeste, localizando las areas mas herméti-
cas del lado este.

1.6 Solucion Constructiva

A

Figura 12. Estrategia Constructiva
Autor. Guadalupe, 2016

Se empleara la construccion de un solo piso generando
circulaciones directas y accesos inmediatos a las insta-
laciones médicas, facilitando la movilizacion de los usua-
rios

Figura 13. Estrategia Constructiva
Autor. Guadalupe, 2016

Se utilizara un sistema estructural metalico de acero que
comprenda una facil instalacion empleando refuerzos
antisismicos entre columnas formado por la X de San
Andrés, brindando mayor estabilidad a la construccion.

20

1.7 Solucion Ambiental

Figura 14. Estrategia Ambiental
Autor. Guadalupe, 2016

Se empleara la ventilacién cruzada por medio de ventanas
corredizas ubicadas en todos los médulos. Las ventanas
localizadas en el interior del edificio estan orientadas hacia
el patio central provocando el paso del viento directo a di-
cho espacio.

Figura 15. Estrategia Ambiental
Autor. Guadalupe, 2016

Colocacion de quiebrasoles en los sentidos este y oeste,
permitiendo el ingreso de los vientos y creando una pro-
teccion solar al interior del centro teniendo como nexo el
patio central.



1.8 Relacion con el contexto

Ambulancia
Peatonales
Vehicular
Servicios

Emplear circulaciones directas, alrede-
dor de todo el centro jerarquizando la
vias peatonales.

Figura 16. Estrategias Urbanas 1
Autor. Guadalupe, 2016

Emplear espacios que promuevan el

N intercambio social mediante plazas,
espacios de relajacion y descanso, im-
pulsando la cohesion social.

Figura 17. Estrategias Urbanas 2
Autor. Guadalupe, 2016
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Se crea una conexion del proyecto con la ciudad por medio de espacios libres y amplios gene-
rados por 2 plazas ubicadas en sentido norte y sur aprovechando las circulaciones de todo el
sector, paralelo a esto se emplea un patio central como conector de las 2 plazas, creando una
circulacion directa para todos los usuarios.

Figura 18. Relacion con el contexto urbano
Autor. Guadalupe, 2016
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2. MEMORIA TECNICA
2.1 Descripcion general de la solucion estructural

El proyecto nace de una modulacion generada por paneles de fibrocemento de
1.20m x 2.40m x 10mm en orientacion horizontal, utilizado en los pasillos, consultorios y
bafios. Con la suma de dos paneles se realizan modulos de 4.80m utilizandolos en el area
administrativa, laboratorio, imagenologia y farmacia, la modulacién mas grande (unién de
tres paneles) de 7.20m estan destinados para las areas de quir6fano, emergencia, cafe-
teria y lavanderia. Para la concepcidn del proyecto se utiliza un sistema estructural sismo
resistente, prefabricado con vigas y columnas metalicas de tubo cuadrado de 200mm x
200mm x 2 mm revestidas con pintura epoxica con luces de 5.00 — 2.60 — 7.40m. Uniendo
las columnas esquineras con tensores, generando la X de San Andrés, disminuyendo el
movimiento de la construccion provocado por sismos.

2.2 Acondicionamiento del terreno

En la actualidad el terreno cuenta con una topografia irregular con pendientes pro-
nunciadas y de dificil acceso, la cota mas elevada es de 2.50 m tomando en cuenta como
cota 0 la Av. Principal (sector Sur) y la cota mas baja de 1.00 m ubicada en el sector norte.
En consecuencia se realizaron trabajos de nivelacion en la totalidad del terreno con el
objetivo de crear tres niveles en el mismo, implantando el proyecto en la cota mas elevada
correspondiente a 1.65 m creando una jerarquia del volumen con respecto al entorno, y a
Su vez se propicia una solucién adecuada con respecto a los accesos vehiculares y peato-
nales por medio de rampas y escaleras por los 4 sectores. Se plantea un talud de consoli-
dacion en las vias lateral oeste y sur debido al desnivel en el que se encuentra el terreno.

2.3 Cimentacion

Debido al tipo de construccion del proyecto se procedera a anclar las columnas a
la cimentacion de zapatas corridas mediante placas de anclaje de 0.30m x 0.30 m x 6 mm
de espesor y de debidamente empotradas y niveladas en la misma.

2.4 Constructivo
2.4.1 Envolvente

Se planted usar tres tipos de paneles prefabricados con dimensiones de 2.40m x
3.60m y sus multiplos.
1. Los paneles opacos de perfileria metalica con tubos cuadrados de 5mm x 5Smm x 2 mm
soldados entre si, sobre el cual se colocara las planchas de fibrocemento por medio de
tornillos auto perforantes, con la finalidad de disminuir el peso, el tiempo de ejecucion y el
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costo. Para los paneles exteriores se colocara una espuma aislante de poliuretano entre
las planchas logrando un ambiente termo-acustico en el interior.

2. Los paneles semi opacos son de perfileria metalica soldados entre si, con quiebraso-

les de madera en sentido horizontal permitiendo el ingreso de los vientos y la luz natural.
3. Los paneles transparentes estan conformados de una perfileria metalica soldados en-
tre si, con vidrio templado de 6mm generando visibilidad hacia los exteriores.

2.4.2 Cerramiento

Se realizé un cerramiento vegetal eliminando la contaminacion del ruido genera-
da principalmente por la Av. Principal (sector Sur), sin restricciones de puertas debido a
que es un edificio publico y generado para una situacién de emergencia donde todos los
usuarios tienen libre acceso a las areas exteriores.

2.4.3 Cubierta

Se emplea una cubierta termo acustico, fabricada con un aislante de espuma
rigida de poliuretano unida a dos capas de acero de facil instalacion, con pendiente de
8°. Se utiliza una estructura metalica con vigas y correas en G incluyendo placas de
apoyo de conexién y pernos de anclaje. Para los ingresos se plante6 el uso de pérgolas
de madera permitiendo el ingreso de la luz solar de manera difusa, solo en el ingreso de
emergencia se colocara sobre la pérgola una cubierta de policarbonato protegiéndolo de
la lluvia.

Se coloca cielo raso a 0.60 m de la viga generando un espacio suficiente para la coloca-
cion de los ductos de aire acondicionado.

2.4.4 Escaleras y rampas

El proyecto cuenta con escaleras de acceso con mas de 3m de ancho con pasa-
manos de acero inoxidable de 0.90 m de alto en ambos lados. Las rampas son las cone-
xiones directas al CMP con un ancho de 3.50 m con una pendiente de 6% segun norma-
tivas. El acabado de piso es antideslizante para ambas.



2.4.5 Puertas y ventanas

Se utilizaron puertas plasticas de 2.40 m x 1 m permitiendo la facil movilizacion y
maniobra de una camilla, a su vez dichas medidas permiten no generar desperdicios con
respecto a la utilizacion del material en la modulacién de los paneles. Para las areas de
emergencia, quiréfanos y sala de observaciones se utilizaron puertas abatibles de dos
hojas de 2.40m x 2.00m. Para la sala de rayos X se utilizaron puertas con revestimiento
de plomo entre las planchas de fibrocemento para proteger de radiacion el exterior. Para
las ventanas se utilizaron ventanas corredizas de aluminio y vidrio con una altura de 0.60
m de alto x 2.40 m correspondiente al ancho del panel con la finalidad de minimizar los
desperdicios.

2.4.6 Pisos

Para el recubrimiento de los pisos se utilizé un revestimiento vinilico de tipo espe-
cial para areas de salud, a excepcion de las areas de los quiréfanos los cuales se utilizd
pisos conductivos de vinil y se empleara una forma curva en la unién de aristas de piso y
pared evitando la acumulacion de bacterias y microbios. Para el cuarto de maquinas se
empled un piso de concreto pulido, mientras que para las areas exteriores se optd por
concreto pulido con granilla. El patio interior cuenta con camineras de adoquin de hormi-
gon simple, y areas verdes contemplativas.

2.4.7 Revestimiento interior

Para las areas del quirdfano y laboratorio se utiliza revestimiento vinilico con las
esquinas curvas debido a la esterilizacion a la que se comprometen estas areas; para
la sala de rayos x se utiliza un revestimiento de plomo; mientras que para el resto de las
areas se utiliza las planchas de fibrocemento pintadas de color blanco. Se prevé la colo-
caciéon de guarda camillas de material RH con acabado tipo gloss de 15 mm de espesor,
colocadas a 0.70 m de altura protegiendo el paso de las camillas.

2.5 Senalética

La sefalética en un Centro de Salud toma un rol importante debido a la guia que
este permite para la movilizacion dentro del mismo. Se emplean sefales de circulacion,
de servicios médicos generales, servicios médicos de especialidades, sefiales de regla-
mentacidon como preventiva, restrictiva y prohibitiva para salvaguardar y proteger la vida
de los usuarios, con un material cubierto de una lamina de policarbonato transparente.

2.6 Instalaciones
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2.6.1 Sanitarias e hidraulicas
2.6.1.a Agua potable

El Centro Médico se abastecera por medio de un reservorio de agua subterranea
(cisterna), para el almacenamiento de agua, el cual sera suministrado por medio de tan-
queros, debido a que el entorno no cuenta con una red publica que provisione dicho abas-
tecimiento, dichos sistema se generaran hasta que sea alimentada por la red publica.
Este reservorio (cisterna), es una estructura de hormigén armado empotrada bajo el nivel
de la tierra debidamente impermeabilizadaW y con sistema de ventilacion para oxigenar-
se, de aqui es tomada el agua por un equipo hidroneumatico, es decir una bomba y tan-
que de presion que llevaran por tuberias de PVC y PPP hasta cada uno de los puntos de
salida de agua que se requieran en el proyecto.

El sistema de riego de areas verdes requerira de otro reservorio (cisterna) con un
equipo hidroneumatico que abastezca a los diferentes rociadores con una dotacién de
riego de 2 Its por dia y metro cuadrado.

2.6.1 b Agua servida

La red sanitaria de descarga de desague sera transportada por tuberias de PVC
con una pendiente del 3% evitando el estanque de las mismas en casos de inundaciones,
que descargaran en pozos sépticos debido a la falta de infraestructura publica de redes
de agua servida en el sector.

2.6.1.c Aguas lluvias

Para la recoleccion del sistema de aguas lluvias se utilizaran recolectores o cana-
lones metalicos en las diferentes cubiertas del centro médico, que recogeran y transporta-
ran por medio de tuberias de PVC para aguas lluvias lo cual descargaran en las diferentes
areas verdes del proyecto.

2.6.2 Eléctricas

El sistema de energia eléctrica sera abastecido por la red publica y transportada
por conductores al banco de transformadores, ubicado estratégicamente en un cuarto
debidamente puesto a tierra, dicho banco transformara la energia a el panel de medidor,
el cual tendra sus disyuntores de control para de aqui alimentar a la red eléctrica de cada
una de las areas del Centro Médico, pasando por diferentes tableros de control, que esta-
ran ubicados en las diferentes areas de hospitalizacion.



Este sistema eléctrico es de caracteristicas empotradas en los paneles de fibroce-
mento con tuberias de PVC y EMT, cada tablero de control tendra diferentes disyuntores
de acuerdo al amperaje de los circuitos; los conductores seran de cobre y las piezas plas-
ticas para alimentar cada punto.

Se establecera un sistema de voz y datos principalmente para el area de telemedicina con
la finalidad de poder comunicarse con otros departamentos médicos con la facilidad de
camaras y poder evaluar la transferencia de pacientes que lo requieran en caso de emer-
gencia.

2.6.3 Especiales

Las instalaciones de oxigeno se encontraran ubicadas dentro de los paneles de
fibrocemento a una altura de 1.50 ml. Esta distribucion se dara por medio de valvulas con
tapdn roscado y un acoplamiento de tipo insercion. Las tuberias de distribucion seran de
cobre soldada en los puntos de unién. Dichas instalaciones se encontraran en las areas
de emergencia, sala de operaciones, sala de observacion, rayos x y laboratorio. Para la
sala de operaciones se colocara instalaciones de 6xido nitroso como anestésico.

Los compresores del aire comprimido se encontraran en la sala de gases medicinales, en
un ambiente seco y limpio, donde contara con sistema de purificacion y enfriamiento de
aire.

Se implementara un sistema de aire acondicionado para las diferentes areas por medio
de ductos ubicados en el tumbado que desembocan en las areas deseadas por medio de
difusores.

El sistema contra incendios estara provisto por un sistema de extintores debidamente
ubicados.
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3.2 PLANTAS ARQUITECTONICAS
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3.3 PLANTA DE CUBIERTA
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3.6 FACHADAS
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3.7 DETALLES CONSTRUCTIVOS

LTSS TS L S S S,

Varillas soldadas
lisas de 8 mm

3.60m

Soldadura

AAEEANEARNAREANEAREANREAEENRRRAEAEEAIAN

D-A1
4.80 m ‘ ...................
DETALLE A
UNION DE ESTRUCTURA METALICA DE COLUMNAS Y VIGAS
ESC: 1:20
D-A
ESC: 1:20
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Pernos de anclaje

Ménsula de asiento metalico
de 2 mm

Viga de acero de tubo cua-
drado de 200x100x2mm

Columna de acero de tubo
cuadrado de 200x200x2mm

Columna de acero

Rigidizadores
Pernos de anclaje

Soldadura

Placa metalica de
apoyo y anclaje



240 m

Espuma aislante de

D - B1 Perfil de acero de tubo cua-
PLANTA DE PANEL OPACO drado de 50x50x2mm
ESC: 1:5

Aislante térmico

Planchas de

fibrocemento Perfil de acero

DETALLE B
PERSPECTIVA DE PANEL OPACO
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' poliuretano

Planchas de fibrocemento
de 10 mm

Angulo de laton de 1
mm

Tumbado de gypsum
de 9.5 mm

Cornisa curva de
PVvC

Recubrimiento de
vinil

Zocalo sanitario
conductivo PVC

DETALLE B
PANEL DE AREA DE QUIROFANO
ESC: 1:20

3.60 m



3.60 m

J

DETALLE D
PERSPECTIVA DE PANEL TRANSPARENTE
ESC: 1:30

Columna de acero de tubo cua-

drado de 200x200x2mm

Aislante de madera entre
acero y aluminio

Silicona entre columna y

perfil

Perfil de aluminio de
5x5x1.5mm

Vidrio templado de 6 mm
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Pestana metalica de
1.5 mm de hierro gal-
vanizado

Lamas de madera de
5mm

Perfil de ace-
ro rectangular de
50x100x1.5mm

DETALLE C
PERSPECTIVA DE QUIEBRASOLES

Cubierta de
galvalumen

Canalén metalico

Bajante de 4" de PVC

Panel de fibrocemento

DETALLE E
CORTE DE CANALON



Cubierta de galvalumen 1005 mm

Correas metalicas de acero de 100x50x16x3 D - F1
mm I

Perfil U metalico de 100 x 3 mm

Angulo metalico de 50 x 3 mm

Cerchas metalicas de acero de tubo cuadrado
de 2 mm L

Paneles transparentes de vidrio de 6 mm

Perfil metalico de acero de 1.5 mm

Quiebrasoles de madera

Viga de tubo cuadrado metalicas de acero de 2
mm

Pérgolas de madera S L

Puertas plegables de vidrio de 6 mm

Pasamano de acero inoxidable

Zapatas corridas de 0.60 m

DETALLE F
SECCION DE FACHADA
ESC: 1:50
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Vidrio templado de
6 mm

Cubierta galvalumen

Planchas de fibrocemento

Viga metalica revestida
de fibrocemento

Estructura metalica

Pérgolas de madera

Pérgolas de madera

Columna de acero de tubo

Pernos de sujecion con tuerca cuadrado de 200x2mm

de ajuste

Placa metalica de 6 mm

Zapata corrida de hormigén
armado
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3.8 RENDERS

Figura 19. Vista desde calle principal
Autor. Guadalupe, 2016




CENTRO MEDICO PEDERNALES

Figura 20. Vista exterior del Centro Médico
Autor. Guadalupe, 2016
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Figura 21. Plaza exterior - Ingreso principal
Autor. Guadalupe, 2016
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Figura 22. Hall de ingreso

Autor. Guadalupe, 2016
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Figura 23. Vista patio interior

Autor. Guadalupe, 2016
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Figura 24. Pasillo de circulacion
Autor. Guadalupe, 2016
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Figura 25. Plaza exterior - Ingreso secundario
Autor. Guadalupe, 2016
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4.1 PROGRAMA DE NECESIDADES

Tabla 2. Programa de necesidades

ZONA NECESIDAD ESPACIO CAPACIDAD | CANTIDAD | AREA (M2) | TOTAL(M2) | CIRCULACION ARZES‘NTR
Recibidor y distribuidor de los pacientes dentro del centro Hall 15 personas 1 36 m2 36.00
Area destinada para orientar a los usuarios Informacidn 2 personas 1 6 m2 6.00
Area donde los usuarios permanecen hasta que ocurra el Salnide ssperd 25 personas 1 36 m2 36.00
i hecho por el que esperan.
RECEPCION DE PACIENTES R : b dif. TR
rea para las necesida esmlliénrgmas; iferenciar hombre y SSHH 4 personas 5 12 m2 2400
Area exclusiva para personas discapacitadas SH Discapacitados 1 persona 1 570 m2 570
TOTAL 107.70 12 % 120.62
Area destinada a la administracion del centro Oficina 3 personas 1 16 m2 16.00
Area donde se reallzanr;t?;:jr:(l;c;nes referentes al centro Sk 10 personas 1 25 m2 2500
ADMINISTRATIVA
Area para las necesidades bioldgicas SSHH 1 persona 1 3.50 m2 350
TOTAL 44.50 12 % 49.84
Areas 'donde diagnostican a los pa_qentes de manera Medicina genera_l / Medicina 3 personas 1 12 m2 12.00
general / Area encargada de la deteccion de enfermedades. preventiva
Area encarga{;ie! de estudiar los procesos me_ntale_s _de las Psicologia / Nutricion 3 personas 1 12 m2 12.00
personas [ Area encargada del control alimenticio.
CONSULTA EXTERNA - : -
Area encargada del aparato genital femenino y sus Ginecdlagla S nersonas 1 15 m2 15.00
enfermedades
Area encargada de!:astudlo del crecimiento y desarrollo de Pediatria 3 personas 1 12 m2 12.00
los nifios y sus enfermedades
w Recepcién
2
@ Area destinada a los analisis clinicos Labgr@tono Bomn e 10 personas il 50 m2 50.00
= clinico muestras
<
d Laboratorio
| SERVICIOS DE APOYO
= : -
« Area destinada para crear imagenes del cuerpo humano con Imagen Ecografia 3 personas 1 25m2 25.00
8 procesos clinicos. Rayos X 3 personas 1 25 m2 25.00
b
[§) = : 25 i
; Area destinada para la preparamonilcqnservamon y venta de Frigiiig 3 personas 1 36 m2 36.00
& productos farmacéuticos.
5]
e Preparacion de alimentos il
Lavado de metales B
Preparacion de alimentos y consumo para pacientes y Depdsito de alimentos 1
) pRa 15 personas 72 m2 72.00
CAFETERIA . Cuarto frio 1
SSHH 2
Cafeteria 1
TOTAL 259.00 30 % 336.70
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AREA POR

ZONA NECESIDAD ESPACIO CAPACIDAD CANTIDAD AREA (M2) TOTAL (M2) CIRCULACION ZONA
Area destinada para la espera de fam|l|ares de pacientes en Sala de espera 15 personas 1 25 m2 55 00
emergencia
Area destinada a la clasmca(_:lon de pacientes en Triage 5 personas 1 30 m2 30.00
emergencia
Espacio donde se encontraran las camlllas y sillas de ruedas Area de camillas y sillas de ruedas 1 persona 1 10 m2 10.00
para emergencia
EMERGENCIA Area para las necesidades bl_ologmas, diferenciar hombre y SSHH 4 personas 2 12 m2 2400
mujeres
Area exclusiva para personas discapacitadas SH Discapacitados 1 persona 1 570 m2 5.70
Area para la comunicacién inmediata entre centros medicos Telemedicina 3 personas 1 10 m2 10.00
Area especializada en traumatismo y sus consecuencias. Traumatologia y yeso 4 personas 1 36 m2 36,00
TOTAL 140.70 30% 182.90
Area para las necesidades bl_ologlcas, diferenciar hombre y SSHH 1 persona 2 3.7 m2 7 40
mujeres
RECEPCION DE Area exclusiva para personas discapacitadas SH Discapacitados 1 persona 1 5.70 m2 5.70
PACIENTES
Area destinada para Ia_espera_de fam|l|ares de pacientes en Sala de espera 12 personas 1 15 m2 15.00
Unidades intensivos
Paso de la sala de observacion a la sala de operaciones Pre operatorio 2 personas 1 12 m2 12.00
Area de esterilizacion de médicos y enfermeras previos a las s Ty
3 : i Preparacion medica 2 personas 2 12 m2 24 .00
intervenciones quirdrgicas
Area de esterilizacién de instrumentos médicos Esterilizacion 2 personas 1 12 m2 12.00
4 :
Q Area de recuperacion de pacientes post operatorio por un =
s TRATAMIENTO lapso de 3 horas. Post operatorio 2 personas 1 24 m2 2400
ﬁ D Aread trol d rie de | fi I ient
E e CE IO L et e B SRR S DS Estacion enfermeria 1 persona 1 6 m2 6.00
post operatorio
E
=% Alta
g ' Sala de complciidad 6 personas 1 45 m2 45.00
= Area donde se realizaran las intervenciones quirdrgicas operaciones /
E] b Cirugia menor 4 personas 1 20 m2 20.00
w
Q
—
U i -
E ESTAR MEDICO Area de descanso para los internos médicos Sala de estar 4 personas 1 20 m2 20.00
=
7
Area de control de parte de las enf_gnneras a los pacientes S mm— 2 personas 1 10 m2 10.00
en recuperacion
Area destinada a la recuperacmn_c'ie los pacientes hasta su Sl e olsEREh 10 personas 1 125 m2 125.00
recuperacion
RECUPERACION POST - - : Lo = :
ANESTESICA Y Area para las necemdade;nglrc;gmas, diferenciar hombre y SHHH 1 persona 2 9 m2 18.00
OBSERVACION :
Area de almacenamiento de equipos médicos Deposito de equipos 1 persona 1 6 m2 6.00
TOTAL 350.10 30% 410.13
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ZONA NECESIDAD ESPACIO CAPACIDAD | CANTIDAD | AREA(M2) | TOTAL(M2) | ciRcuLAcion | AREAPOR
Ropa sucia
LAVANDERIA Area de lavado y secado Ropa limpia 5 personas 1 36 m2 36.00
Secado
Grupo electrogeno 55 m2 55.00
Transformadores 35 m2 35.00
Area donde se encontraran las maquinas respectivas de S S peRa s 1 s At
CUARTO DE apoyo al centro médico. (transformadores) Resats 100 m2 100.00
@ MAQUINAS
= Tangue de combustible 20 m2 20.00
g SSHH 1 persona 3.5 m2 350
<,
T Area destma_da_ para el e_lbas_t'er:|m|ent0 de 0)f|gen0; aire Sala de maquinas de gases 2 personas 1 25 m2 2500
it comprimido y aspiracion del centro médico medicinales
o]
5 Area de almacenamiento de equipos médicos Depasito de equipos 2 personas 1 18 m2 18.00
E AREA DE
ﬁ ALMACENAMIENTO Area de almacenamiento de objetos de limpieza. Almacén de aparatos de limpieza 1 personas 2 12 m2 12.00
En caso de emergencia, uso de tanque elevado para prever
CUARTO DE BEOMBA A Tanque elevado 1 persona 1
Desechos de materiales no peligrosos Residuos no peligrosos 4 personas 1 12 m2 12.00
A Desechos provenientes del cuerpo humano ubicados en i -
DEPOSITO DE cenaREdone aapecialos Residuos patogénicos 1 persona 1 12 m2 12.00
RESIDUOS
HOSPITALARIOS Residuos radioactivos 1 persona 1 12 m2 12.00
TOTAL 375.50 18%
Personal 6 vehiculos - 300 m2 300.00
= ESTACIONAMIENTO gl eSTaC'O”aE;i?tC%ge ] i Publico 12 vehiculos i 600 m2 600.00
Vs
g Ambulancia 2 vehiculos - 18 m2 35.00
E Espacios de vegetacion en el interior y exterior del centra. Area verde 30 personas -
% z Area publica proyectada para centro de camparia y estancia
% AREAS EXTERIORES oo T tris o sk TooeaaeicR Plaza 140 personas 2 1054 m2 2108.00
TOTAL 3043.00

Autor. Guadalupe, 2016
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RESUMEN DE AREAS
Recepcién de pacientes: 120.62 m2
Administrativa : 49.84 m2
Servicios Ambulatorios | 336.70 m2
Emergencia: 182.90 m2
Servicios de hospitalizacion : 410.13 m2
Servicios generales : 443.09 m2
Esparcimiento : 3043.00 m2

TOTAL: 4586.28 m2
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