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“LA PALABRA HOSPITAL ES UN CULTISMO QUE PROVIENE DEL LATIN MEDIEVAL HOSPITALE (CASA PARA ALOJARSE,
POSADA), DEL ANTIGUO ADJETIVO LATINO HOSPITALIS GAFFIOT P. 756), ‘AFABLE, AGRADABLE Y CARITATIVO CON LOS
HUESPEDES O VISITANTES QUE SON RECIBIDOS’

HOSPITAL SAN NICOLAS DE BARI
HOSPITAL HOTEL DIEU DE PARIS PRIMERO EN LATINOAMERICA

'
i | i e ey

HOSPITAL DE LA PURA Y LIMPIA
PRIMERO EN AMERICA HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PRIMERO EN ECUADOR - QUITO
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“Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacidon, la cultura fisica, el trabagjo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.” (MSP, 2015).

Tratar de llegar rdpido a Guayaquil o Salitre para
buscar un hospital si hay una emergencia medica,
especialmente en las noches o los domingos cuando no
hay atencidn publica en Samboronddén, es causa de
preocupacion entre los moradores del canton.

Siendo un poco mds especificos en el sector de La
Aurora principalmente cuenta solo con centros de salud o
consultorios, donde un Hospital de estas necesidades el
mdas cercano es el Hospital Clinica Kennedy. Donde
sectores como Villa Club, La Joya, Daule, Salitre y demds
urbanizaciones en los sectores anteriormente
mencionados, seguirdn en constante esparcimiento y
crecimiento donde ya se requerird un Hospital de esta
calidad para atender las demandas de los sectores antes
dicho.
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“En el Ecuador existen 633 establecimiento de salud y solo el 29% (183) de ellos son publicos. [...]La tasa de médicos a escala nacional es de 22

por cada 10 mil habitantes. Existen 1.4 camas hospitalarias disponibles por cada 4.000 habitantes, mds de 24 mil camas.” (Ruiz, 2024)

20

El problema es que el sector no cuenta con un Hospital
Publico de estas caracteristicas, se debe investigar para
saber dénde se puede colocar estratégicamente, ya que es
un sector donde las urbanizaciones ocupan la mayoria de
terreno. La problemdtica es general, pero en La Aurora vy
sectores adledanos se necesita atender por la cantidad de
poblacidon que tiene y por el futuro que tiene estas partes
debido a su exponencial crecimiento del sector.

“Daule y Samboronddn tienen una mayor proporcion de
la poblacién contagiada (3.841 y 410.04 casos confirmados por
cada 40 mil habitantes, respectivamente). Con esta
perspectiva basada en datos, parece que el gobierno
deberia dirigir el esfuerzo a la zona mdas amplia, que incluye
los cantones en la érbita de Guayaquil, y no sdélo concentrar
la atencidn en la capital guayasense.” (GK.city, 2020).



El Gobierno junto con el Ministerio de Salud tienen la obligacién y debe hacerse cargo de la salud del pais pues, en este caso, en La Aurora y
sectores aledarios dice que en “el articulo 32 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador (2008) se indica que, La salud es un derecho que

garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales.” (MSP,2015)

- .




OBJETIVO PRINCIPAL -

Desarrollar un proyecto arquitectdnico de un Hospital Publico de tercer nivel, con el fin de satisfacer la demanda de la poblacién rural, de
escasos recursos, del sector de La Aurora, Daule, Salitre y aledafios y este cuente con las instalaciones necesarias para cubrir las

necesidades de las personas.
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El alcance de la investigacion tiene como meta llegar a desarrollar un proyecto de gran envergadura para cumplir con las demandas vy
requerimientos del sector para mejorar el alcance del sistema de salud, como todos merecemos.
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El limite de la investigacion es que es meramente educacional, el proyecto con estudio de tesis y el mismo puede variar por algun cambio del
terreno o uso de este, esta investigacion estd hecha para el uso del terreno antes seleccionado
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La arquitectura hospitalaria actual intentar buscar la forma de
promover y mejorar los procesos de curacion, asi como ofrecer
orientacion, claridad y seguridad a los pacientes.

Esto puede lograrse con cosas como conceptos innovadores de color
y luz, materiales novedosos y construcciones modulares.

"Las dreas estériles y no esteriles tienen que estar muy
estrictamente separadas unas de otras. Los quirdfanos y las
unidades de cuidados intensivos, por otro lado, deben estar muy
cerca unos de otros. Los salones y salas de tratamiento,
laboratorios, oficinas y cafeterias forman parte de las instalaciones
estandar de un hospital y deben ser tomadas en cuenta. Al mismo
tiempo, los arquitectos e ingenieros deben pensar en crear un
ambiente amigable para los pacientes que armonice con los aspectos
funcionales.” (Seisamed, 2020)

Han nacido muchas tipologias a lo largo de los siglos, pero aun asi
todas convergen en un solo punto y es seccionar cada dreaq, ya seaq,
en la base colocar los espacios de uso general y asi ir creciendo de
manera exponencial hacia arriba, o bien, dispersar sobre el
terreno el edificio, pero aun asi manteniendo lo que es la funcidn, sin
perder la forma inicial debido a que no se debe de perder, ya que
esta caracteristica fundamental es la que establecerd en cierto
punto un cardcter o una tipologia ya sea de las anteriormente
mencionadas, o bien, una nueva tipologia que revoluciona la idea de
un edificio hospitalario.

Pabellones ligados por circulaciones cubiertas, este modelo fue
impulsado por la Escuela Inglesa y lo encontramos en el Hospitdl
Blackburn de Manchester, Inglaterra 1870) y que luego se traslada
a Norteamérica en el Hospital John Hopkins en Baltimore (1880).
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Categorizaciéon: es el proceso que conduce a homogenizar los
diferentes establecimientos de salud, en base a niveles de

complejidad y a caracteristicas funcionales, que deben
responder a las necesidades de salud de la poblacion que
atiende.

Farmacia institucional: es un servicio que funciona al interior de
los establecimientos de salud publicos autorizados, que cumple
los requiisitos y disposiciones establecidas en el Reglamento de
Control \Y; Funcionamiento de los Establecimientos
Farmaceéuticos vigente, para atencion a los usuarios de estos
establecimientos.
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Nivel de complejidad: es el grado de diferenciacion y desarrollo de los
servicios de salud, en relacidon con el nivel de atencion al que
corresponde, alcanzado mediante la especializacidon y tecnificacion
de sus recursos. Guarda relacion directa con la categorizacion de
establecimientos de salud.

Unidad Movil: es una unidad prestadora de servicios de salud
mediante vehiculos sanitarios con equipamiento y talento humano
acorde a la prestacion que brinde.

Ambiente sanitario: Espacio fisico conformado por infraestructura
y equipamiento sanitario, que brinda el entorno adecuado para
brindar prestaciones de salud.

Ambulatorio: Modalidad de atencidon en la cual el usuario recibe
atencion en el establecimiento de salud, pero no es ingresado a la
hospitalizacion de este ni utiliza una cama censable.

Centro regulador de emergencias: Instancia técnica medica vy
administrativa, donde se coordina Ila evaluacion de eventos
catalogados emergencias y/o urgencias médicas, se brinda soporte
telefdnico, se gestiona el servicio de ambulancia para la atencion,
recepcion y traslado del usuario/paciente hacia o desde el
establecimiento de salud garantizando la asistencia permanente.

Internacion: Modalidad de atencion en la cual el usuario recibe
atencion sanitaria ingresando en el establecimiento hospitalario,
utilizando una cama censable.




Un hospital es uno de los edificios mds complejos que nos podemos
encontrar. Su diseffio estd intimamente relacionado a su buen
funcionamiento y, en consecuencia, a su seguridad: un hospital bien
diseAado es, con toda probabilidad, mdas seguro.

Asi, el objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe ser
optimizar el disefio a fin de que el hospital sea lo mds seguro, eficiente
e inteligente posible. Sdlo teniendo presentes estos objetivos
conseguiremos que el hospital sea un espacio que realmente se
preocupe por la salud de las personas. Al final, y como dice la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion, “el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano.” (OMS, 20-19).

El disefio parameétrico para garantizar la hiperflexibilidad tipoldgica.
Es decir, la busqueda de un modelo optimo que pueda adaptarse a
todas las casuisticas, partiendo de una serie de reglas, metricas y
estrategias comunes a todos los equipamientos sanitarios para
garantizar su correcto funcionamiento, sean cuadles sean las
caracteristicas particulares finales. Ademds, los pardmetros deben
permitir también la personalizacion del edificio desde el inicio, asi
como la adaptacion a futuros cambios.

Confort acustico, cortinas fonoabsorbentes, etc. para mitigar el
sonido (pensemos lo que implica pasar unos dias en una UCI).

Crear espacios de intimidad y de reflexion, y espacios para
relacionarse con la familia: “espacios mdgicos” que en si son
facilitadores para crear una buena experiencia o pueden ser el
escenario de una buena historia.
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intencional del impacto de Ila luz

Cuidado consciente e
(complementar la luz natural con la artificial en su justa medida).

Acceso a espacios naturales disenados para estimular los sentidos
con juegos de colores, texturas, reflegjos y sombras, e incluso
olores. Fuentes o moviles que cuelgan y suenan con el viento.

Uso de materiales saludables o Friendly Materials: pasamos el 90%
del tiempo en edificios cerrados, los elementos contaminantes de
los edificios son entre 2-5 veces superiores a los del exterior.



Que, el articulo 362 de la Carta Fundamental establece que: “La
atencion de salud como servicio publico se prestard a traves de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y
calidez, y garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informaciéon de los pacientes.
Los servicios publicos estatales de salud serdn universales vy
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderdn los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos vy
rehabilitaciéon necesarios. (...)";

LEY ORGANICA DE LA SALUD

Que, la Ley Orgdnica de Salud prescribe: “Art. 4. La autoridad
sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta ley; vy, las normas que dicte para su plena
vigencia serdn obligatorias.’;

Que, el articulo 180 de la citada Ley Orgdnica de Salud establece que
la autoridad sanitaria nacional regularad, licenciard y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, asi
como el cumplimiento de la normativa para la construccion,
ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a
la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y
complejidad.
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Capitulo |

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Art. 1.- Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se
clasifican por Niveles de Atencién y segun su Capacidad Resolutiva,
conforme se detalla a continuacion:

Primer Nivel de Atencion;

Segundo Nivel de Atencidn;

Tercer Nivel de Atencion;

Cuarto Nivel de Atencion; v,

Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion.

Art. 2.- Los establecimientos que corresponden al Primer, Segundo,
Tercer y Cuarto Nivel de Atencidn son los que se detallan a
continuacion:

SIVELES DE ATENC BN SIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y SMOMBERES DE LOS ESTARLECIMIENTOS DE SALLD
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NIVELES DE COMPLEJIDAD
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PLAN CREANDO OPORTUNIDADES

Eje Social

Objetivo del eje social

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad.

NORMATIVAS DEL MINISTERIO DE SALUD

ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL

POR PROCESOS DE LOS HOSPITALES

MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGADA

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
determina las facultades que tienen las Instituciones del Estado, sus
organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos
para ejercer las competencias y facultades que la Constitucion les
atribuye vy el deber de, coordinar las acciones para el cumplimiento
de sus fines;

Que, el articulo 361 de la misma Constitucion establece que: "El
Estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional
de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.’;

DE LA GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS

Art. 41.- Misidon y Vision de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica.

Art. 2.- Objetivos Estratégicos.

TITULO lI

DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE GESTION POR PROCESOS
Art. 3.- Estructura Organizacional de Gestidon por Procesos.
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Art. 4.- Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.

TITULO I
DE LOS PUESTOS DIRECTIVOS
Art. 5.- Puestos Directivos.

TITULO IV

ESTRUCTURA BASICA DE LOS HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

Art. 6.- Estructura Bdsica Alineada a la Mision.

Art. 7- Representaciones graficas.

TITULO V

ORGANICA DESCRIPTIVA

ESTATUTO ORGANICO GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DE
HOSPITALES - Pagina 2

CAPITULO |

Art. 8.- Estructura Orgdnica Descriptiva.

1. PROCESO GOBERNANTE

1. Direccionamiento Estrategico del Hospital.

CAPITULO I

2. PROCESOS AGREGADORES DE VALOR

2. Gestion Asistencial

21. Gestidn de Especialidades Clinicas y[o Quirurgicas.
21.2. Gestidn de Cuidados de Enfermeria.
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Nn. Asesorar en coordinacion con la Coordinacion Administrativa y
Financiera sobre temas relacionados con los convenios d
suscribirse con otras entidades gubernamentales en el dmbito de
suU competencia;

o. Aprobar la programacion de actividades, e informes técnicos del
persondal de |la Direccion;

p. Coordinar la elaboracion de Téerminos de Referencia y contratos
para construccion y compra de obras en coordinacion con las
instancias correspondientes del Ministerio de Salud Publica;

g. Desarrollar los estandares y paradmetros como insumos para el
licenciamiento de obras de infraestructura del Ministerio de Salud
Publica;

r. Participar de ser requerido y de acuerdo al dmbito de su
competencia en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

s. Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le
asigne el/la Subsecretario/a Nacional de Provisién de Servicios de
Salud.
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ORDENANZAS MUNICIPALES

Objetivo

Estrategico 2: Mejorar la infraestructura de los servicios de Salud

y Educacién. - ElI Gobierno Autédnomo Descentralizado llustre

Municipalidad del Cantdn Daule, en el marco de sus competencias,

coordinard y coadyuvard con el organo rector en materia de salud

para que la prestacion del servicio publico de salud en el cantdn

Daule responda a los principios de generalidad, uniformidad,

eficiencia, responsabilidad, universalidad, accesibilidad, regularidad,

continuidad y calidad.

Para tal efecto, asignard recursos econdmicos, humanos, Equipamients minmd comunal pubhco Nivel Z6Aa!
tecnoldgicos y materiales para implementar campanas de salud Categoria Establecimaentos Norma m2/h
publica orientadas a prevenir o mitigar la propagaciéon del b oscacion I—— by
coronavirus (COVID-19) y lograr ampliar la oferta del servicio de = e
atencion medica y medicina gratuita a la poblacion que habita en el P j m————
cantéon Daule; y, financiard, construird, repotenciard y equipard, Recreacion y Espacios  Parques. centros deportivos poblicos
previa autorizacion del érgano rector, infraestructuras de salud Eepudod Gobreme,—Fuariol e Poliey Casrel 0
publica cercanas a la ciudadania o que satisfagan las necesidades pministractny defensa Bomberos
publicas insatisfechas en esta materia.

De igual forma, incrementard las unidades moviles de salud de

acuerdo con la demanda ciudadana.

0.1%

ACCESO A SALUD

En la ciudad de Daule existe 41 hospital bdsico (Nivel 2), el mismo que
atiende |la demanda cantonal, con excepcion de la poblacion de la
Aurora. La atencion medica se proporciona por Emergencia y
Consulta externa en 441 consultorios; las especiadlidades que se
ofertan son Cirugia General, Dermatologia, Gineco - Obstetriciq,
Medicina Interna, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Nutricion vy
Medicina Ocupacional.
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Sistema Contra incendios

Art. 1.- Las disposiciones del Reglamento de Prevencion, Mitigacion y
Proteccion Contra Incendios, serdn aplicadas en todo el territorio
Nnacional, para los proyectos arquitectonicos y de ingenieria, en
edificaciones a construirse, asi como la modificacion, ampliacion,
remodelacion de las ya existentes, sean publicas, privadas o mixtas,
Yy que su actividad sea de comercio, prestacion de servicios,
educativas, hospitalarias, alojamiento, concentracidon de publico,
industrias, transportes, almacenamiento vy expendio de
combustibles, explosivos, manejo de productos quimicos peligrosos y
de toda actividad que represente riesgo de siniestro.
Adicionalmente esta norma se aplicard a aquellas actividades que,
por razones imprevistas, Nno consten en el presente reglamento, en
CuUyo caso se someterdn al criterio técnico profesional del Cuerpo
de Bomberos de su jurisdiccion en base a la Constitucion Politica del
Estado, Normas INEN, Cédigo Nacional de la Construccion, Codigo
Electrico Ecuatoriano y demds normas y codigos conexos vigentes
en nuestro pais.

EXTINTORES PORTATILES CONTRA INCENDIOS

Art. 29.- Todo establecimiento de trabagjo, comercio, prestacion de
servicios, algjamiento, concentracion de publico, parqueaderos,
industrias, transportes, instituciones educativas publicas vy
privadas, hospitalarios, almacenamiento vy expendio de
combustibles, productos quimicos peligrosos, de toda actividad que
representen riesgos de incendio; deben contar con extintores de
incendio del tipo adecuado a los materiales usados y a la clase de
riesgo.




Art. 122.- Toda edificacion que se enmarca en la Ley de Defensa
Contra Incendios, es decir de mds de 4 pisos, o que alberguen mds
de 25 personas, o edificaciones de uso exclusivo de vivienda que
tengan mds de quinientos metros cuadrados (500 m2), proyectos
para la industria, proyectos arquitectdonicos y de ingenieria, en
edificaciones existentes, nuevas, ampliaciones y modificaciones, sean
estas publicas, privadas o mixtas, tales como: comercio, servicios,
educativos, hospitalarios, alogjamiento, concentracion de publico,
industrias, transportes, parqueaderos, aimacenamiento y expendio
de combustibles o productos quimicos peligrosos y de toda actividad
que represente riesgo de incendio y especialmente el riesgo
personal adoptard las normas de proteccion descritas en el
presente reglamento.

Art. 138.- Los riesgos de incendio de una edificacion tienen relacion
directa con la actividad, para la que fue planificada y la carga de
combustible almacenada, por lo tanto, contard con las instalaciones
y los equipos requeridos para prevenir y controlar el incendio, a la
vez prestardn las condiciones de seguridad y facil desalojo en caso
de incidentes.

DE SALUD Y REHABILITACION. - Hospitales, clinicas, centros de salud,
laboratorios clinicos, centros de rehabilitacion, geridatricos vy
orfelinatos.

Art. 184.- Las instalaciones para el sistema de bombas de incendios
se redlizardn en linea directa e independiente desde el tablero
principal de servicios generales. Toda tuberia que no estad
empotrada debe ser identificada de acuerdo con el cdédigo
establecido en la norma NTE INEN 440.
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Medios de Extincion

a. Se debe cumplir con los requisitos establecidos en la NFPA 4104,
con base a la ocupacion y uso de la edificacion.

b. En el caso de instalacion de tuberias para servicio privado de
incendios (no conectado a red publica) y sus accesorios se debe
aplicar la NFPA 24 |la cual establece un grado razonable de
proteccion del fuego para la vida y propiedad a través de requisitos
de instalacion para sistemas de tuberias principales para el servicio
privado de incendios con base en principios de ingenieria vdlidos,
informacion de prueba y experiencia de campo.

El proyectista es el responsable del diseno del sistema contra
incendios de la edificacion.

El constructor es el responsable de la correcta instalacion del
sistema contra incendios.

El gobierno auténomo descentralizado municipal o metropolitano; a
traveés de las instituciones pertinentes en materia de incendios a
nivel local, es responsable de:

a. La revision y aprobacion del diserio previa a la construccion,
instalacion, operacidon y revision del sistema contra incendios de
todas las edificaciones.

b. La inspeccidon periddica del correcto funcionamiento de los
sistemas contra incendios.

c. La definicidn de los procedimientos para la aplicacion de las
regulaciones definidas en el presente documento. El propietario, el
administrador y el usuario segun el caso, son responsables de
garantizar el correcto funcionamiento y mantenimiento de los
sistemas de proteccion contra incendios.
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NFPA SISTEMA INTERNACIONAL CONTRA INCENDIOS

Art. 122.- Toda edificacidn que se enmarca en la Ley de Defensa
Contra Incendios, es decir de mds de 4 pisos, o que alberguen mas
de 25 personas, o edificaciones de uso exclusivo de vivienda que
tengan mds de quinientos metros cuadrados (500 m2), proyectos
para la industria, proyectos arquitectonicos y de ingenieria, en
edificaciones existentes, nuevas, ampliaciones y modificaciones, sean
estas publicas, privadas o mixtas, tales como: comercio, servicios,
educativos, hospitalarios, alojamiento, concentracion de publico,
industrias, transportes, parqueaderos, almacenamiento y expendio
de combustibles o productos quimicos peligrosos y de toda actividad
que represente riesgo de incendio y especialmente el riesgo
personal adoptard las normas de proteccion descritas en el
presente reglamento.

Art. 138.- Los riesgos de incendio de una edificacion tienen relacion
directa con la actividad, para la que fue planificada y la carga de
combustible almacenada, por lo tanto, contard con las instalaciones
y los equipos requeridos para prevenir y controlar el incendio, a la
vez prestardn las condiciones de seguridad y fdacil desalojo en caso
de incidentes.

DE SALUD Y REHABILITACION. - Hospitales, clinicas, centros de salud,
laboratorios clinicos, centros de rehabilitacion, geridtricos vy
orfelinatos.

Art. 184.- Las instalaciones para el sistema de bombas de incendios
se redlizardn en linea directa e independiente desde el tablero
principal de servicios generales. Toda tuberia que no estad
empotrada debe ser identificada de acuerdo con el cdédigo
establecido en la norma NTE INEN 440.
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Algunos requisitos mads especificos para esta drea son:

Transporte alternativo: Se busca reducir la contaminacion y el
impacto en el suelo por el uso de automoviles. Algunas medidas para
esto pueden incluir medir la cantidad necesaria de estacionamientos
para cumplir con el minimo requerido por las autoridades y proveer
la infraestructura y apoyo para programas de uso compartido de
vehiculos (como por ejemplo un drea para dejar gente vy
estacionamientos designados para furgones).

Desarrollo del sitio: Busca conservar las dreas naturales existentes
y restaurar areas danadas para promover la biodiversidad. Esto se
puede lograr conservando arboles y espacios con gran vegetacion.
Conexion con el mundo natural: Promueve la creacion de lugares de
descanso para conectar a pacientes, trabajadores y visitantes con
los beneficios del medio ambiente natural para la salud. Se puede
lograr mediante la creacion de jardines, patios interiores vy
ventanales con vista a la naturaleza.

Ahorro de agua potable: Se deben buscar alternativas para
minimizar el uso de agua no solo en el consumo habitual, sino tambien
en el mds especifico, como por ejemplo la refrigeracion de
equipamiento industrial.

Reduccion del uso de mercurio: A travées de la sustitucion,
recoleccion de desechos y el reciclgje se debe reducir al maximo el
uso de mercurio. Ademads, deben cumplir con los requerimientos de
eliminacion descritos en la guia para el diseno y construccion de
edificio de salud (Guidelines for Design and Construction of Health
Care Facilities).

1




En el caso de las construcciones nuevas, Nno se debe usar
equipamiento que contenga mercurio, incluyendo los termostatos,
enchufes y otros sistemas, exceptuando las Idmparas.

Control de sistemas térmicos: Los edificios deben ofrecer
comodidad térmica para mejorar la productividad y el bienestar.
Algunas medidas pueden ser proveer ventilacion natural con
sistemas de control para espacios con muchos ocupantes. Es
obligatorio controlar al menos uno de estos factores: temperatura
del dire, temperatura radiante, velocidad del aire y/o humedad.

Esta certificacion estd dirigida a facilidades de salud, cuidado de
pacientes, oficinas médicas y centros de investigacion y educacion
meédica, tanto para edificios nuevos como para remodelaciones vy
edificios existentes.

CERTIFICACION BREEAM

Se trata de un sistema de evaluacidon y de certificacion de la
sostenibilidad. Es necesario contactar con un asesor reconocido
por BREEAM, que redlizard todos los trabagjos de inscripcion,
seguimiento y evaluacidon para conseguir la certificacion de la
sostenibilidad del edificio. El asesor BREAAM es un profesional
independiente que dispone de licencia vigente, que ha superado una
rigurosa formacidén y un proceso de certificacion avalado por la
Entidad Nacional de Acreditacidon ENAC. BRE Global es el organismo
encargado de certificar los edificios.
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CONCLUSIONES

- Las normativas sabemos que es algo importante en todo tipo de
construcciones, pero en las de un Hospital o centro medicos son
muchas mas estrictas, debido a que no se puede tomar a la ligera el
tema de la salud.

- Hay que tener muy en cuenta las dreas de circulacion
definitivamente son dreas que son muy importantes en los centros
de salud y mas que anda en los hospitales.

- Hay que tener bien planificado el programa arquitectdnico con las
dreas, hay que ser muy cuidadoso y definir desde antes todo tipo de
dreas y cudles van cercana una a otra.

- EXxisten un sin numero de acabados y materiales, pero en cuestion
de colores hay que tener muy en cuentas cuadles se pueden manejar.
- Debemos saber que la salud es algo de materia mundial, y hay
normativas internacionales ya certificadas y comprobadas de las
cuales hay que tener en cuenta.

- El mantenimiento del hospital es algo sumamente importante de
tener en cuenta, esto refiriendome a los desechos y utilidades
dentro del Hospital.
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Los metodos de investigacion son un elemento clave para Ila
construccidn de un conocimiento vdlido sobre un fendmeno
particular, por lo que conocer en qué consisten, cudles son sus
caracteristicas y de que depende la eleccion de uno u otro resulta
fundamental para todo investigador.

i LS

METODOS DE INVESTIGACION

Para nuestro proyecto utilizaremos el método inductivo ya que es T —— i e VB i ———
aquel procedimiento de investigacidn que pone en prdctica el B
pensamiento o razonamiento inductivo. Este ultimo se caracteriza
por ser ampliativo, o sea, generalizador, ya que parte de premisas
cuya verdad apoya la conclusion, pero no la garantiza.

En este caso mediante las encuestas y entrevistas tendremos
varios puntos de vista pero que trataran de llegar a la meta del
proyecto y sirva de apoyo para el mismo.

Mediante las experiencias y vivencias que las personas que
participaran y manejaran su nivel de conocimiento del caso
mediante las preguntas dadas.

POBLACION

La poblacion en investigacion que se escogio es la del sector de La
Aurora, Salitre, Daule, Samboronddn y recintos aledafos, para asi
tener datos y una perspectiva amplia de los datos que se busca y
marcar un planteamiento dentro de los requerido.

PARROQUIA LA AURORA
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La encuesta involucra la recoleccion
de informacidn por medio de
cuestionarios y usualmente se aplican
a grupos amplios de personas, pero
otras técnicas como entrevistas o
lamadas telefénicas también pueden
ser utilizadas.

Existen diferentes tipos de encuestas,
pero la que usaremos serd la de una
sola edicion. Son las del tipo mds
directo y se administra a una muestra
de personas en un punto fijo en el
tiempo.

A0

PREGUNTAS

1) dTiene usted un Hospital cercano donde atender una emergencia?
(operaciones quirurgicas, internar de emergencia, etc.).

2)éTe sientes satisfecho con la atencidn y cumplimiento de tus
emergencias o requerimientos en materia de salud en tu centro
meédico de confianza?

3)dTe tardas demasiado para llegar a algun centro médico al
atender alguna emergencia en materia de salud?

4):En tu centro médico de confianza logran atender todas tus
necesidades de salud?

5)iRecomendarias tu centro médico de confianza a sus amigos vy
familiares?

6)éTe ha pasado o conoces de alguien de tu zona que debe de ir a un
Hospital lejano para atender alguna emergencia?

7)sConsideras accesibles los precios de tu centro médico de salud
de confianza?

8)iCrees que los centros médicos de tu zona estdn dotados de
todos los implementos necesarios y medicinas para atender a los
usuarios?

9Q)éPiensas que la infraestructura de los centros de salud cercanos
a ti es suficiente para atender a toda la poblacién aledafa al sector?
10) Te gustaria un Hospital de Tercer nivel donde puedas atender
cualquier tipo de emergencia y Publico en el sector de La Aurora?




3) La mayoria absoluta declara que demoran en llegar a su centro
medico de confianza

REPRESENTACION GRAFICA

® Si
® No
83.9%

1) Vemos una clara inclinacion del no donde el resultado es que la
mayoria absoluta no cuenta con un Hospital cercano.

® Si
® No

4) La mayoria dice que logra atender todas sus necesidades de
salud en su centro medico.

® S
® No

® Sl
® No

2) La mayoria absoluta no se siente satisfecho con la atencion
brindada por su centro medico elegido.




7) La mayoria de los encuestados dicen que los precios no son
accesibles a los que ellos necesitan.

]
REPRESENTACION GRAFICA

® Si

@ s ® No

® No

5)La mayoria dicen que si recomendarian su centro medico de
confianza a sus allegados.

8) La mayoria responde que no estas dotados de implementos

medicos necesarios para la atencion.
@® Si

® No

® S
® No

©6) La mayoria declara que su centro médico queda lejos o por lo
menos conocen a una persona que le queda lejos.



410) La mayoria responde a que les gustaria un Hospital cercano y de
estas caracteristicas

]
REPRESENTACION GRAFICA




Arqg. Gustavo Meregildo Gémez

Jefe de Infraestructura y Obras civiles del Hospital Luis Vernaza

vy La Junta de Beneficencia de Guayaquiil.

1) Qué le falta en cuestion de materiales o infraestructura para
innovar la arquitectura hospitalaria en el Ecuador?

Variedad de materiales y tecnologia.

2) dHay algun hospital en el Ecuador que sea algun ejemplo para
seguir segun su perspectiva? ;Cudl y por qué?

Hospital Roberto Gilbert, Porgue innovo en la atencion pedidtrica
en la atencion de Guayaquil cuando fue construido, se innovaron
muchos modelos de atencion gracias a la colaboracion de una
firma estadounidense.

3)iQué es lo principal que se debe tener en cuenta en la
construccion de un Hospital?

Respetar las normas, funcionabilidad de acuerdo con el tipo de
atencion que se vaya a dar.

4) sComo se puede diseriar un Hospital pensando en el bienestar
de los pacientes?

Cumplimiento de normativas, hacer una funcionabilidad para
orientacion, traslado e informacion del paciente.

5)éiQué tipo de materiales son recomendables para la
construccion de un Hospital?

Materiales para hacer una estructura, elementos
complementarios antisismicos y seguridades para eventos de
emergencia. Los materiales para utilizar deben complementar las
seguridades expuestas anteriormente.

6)sQué fundamentos hay que tener en cuenta para adecuar los
espacios en un Hospital?

Queé tipo de atencidn se requiere brindar y a qué tipo de pacientes
va dirigido. (Nifios, adultos, tercera edad) Un ejemplo es si
se hace un hospital geridatrico debe haber espacios y piezas
sanitarias para ninos.

7)sQué espacios son los necesarios y fundamentales en un hospital?
Emergencia, unidad de cuidados intensivos, quirdfanos,
hospitalizacion.

8)sQué hay que tener en cuenta en la construccidon de un Hospital
para un mejor funcionamiento y minimizar recursos?

Saber con qué materiales se van a trabgjar, una mejor
funcionabilidad para ahorrar dreas de circulacidon vy
mantenimientos en general, el mantenimiento es un punto
importante para el normal desarrollo del hospital y su durabilidad.
9)sQué calidad de luz necesita cada zona del Hospital?

Depende del drea vy la cantidad de lumenes cada drea por
normartiva.

10) sQué materiales son “saludables” para los entornos y afecten
positivamente la salud?

Areas verdes, piletas, espacios acogedores y cémodos y por
nuestro clima deben haber cubiertas en ciertas dreas.




1) En base a su experiencia s;Cédmo influye la arquitectura en un
Hospital?

Mucho ya que la distribucion de este avisa a generar los espacios
necesarios para un mejor desenvolvimiento de los procesos. No es lo
mismo un hospital vertical que horizontal.

2)iQué grado de relacidn cree que existe entre la arquitectura de
un hospital y la gestion de este?

Van de la mano.

3)sCudl es su opinidn sobre el desemperio de los hospitales en el
Ecuador?

La mayoria son construidos por ingenieros o arquitectos o por sus
duefos sin conocer ni idea de la funcionalidad que debe tener, esto
ahorra muchos problemas a futuro.

4):Cudles son los problemas mds frecuentes que se presentan en
su gestion sobre los espacios en el hospital?

Funcionalidad.

5)El hospital que dirige estd pensado para dar cobertura x nimero
de habitantes. Si bajara la demanda, se podria reconvertir sin
quedar obsoleto?

No todos tienen esa vision. Aunque hoy en dia, un hospital no es mads
grande por el numero de camas que tenga es mds grande por el
giro de estas.

No olvidar que la cama mds cara de un hospital es la que no se usa.

Dr. Alberto Daccach - director Hospitalario de la Junta de Beneficencia.

6)Desde la Administracion se facilita la iniciativa publica o privada en
la construccion sanitaria?

Hoy en dia ningun hospital privado o semi privado puede vivir sin
pacientes del estado o del IESS. Debe haber un mix, para poder tener
una ocupacion importante. Lo bdsico es la gestion al cobrar y el
manejo adecuado de sus costos.

7)éLa distribucidn de los espacios de trabagjo también se traduce en
una buena arqguitectura?

Por supuesto.

8)sQué intervenciones arquitectonicas se han realizado en el hospital
que trabagja ultimamente? ;Y a que se debe?

Varias, Centro de imdagenes, Unidades de UCI, Area de quemados,
Quirdfanos etc.

La inversion se realiza para mejorar la atencion de los pacientes y ser
mas efectivos en los procesos.

9)JEn cudles dreas se concentra en estos momentos la inversion
tecnoldgica de su hospital y cudl es la principal para este ano, de
acuerdo con sus planes de mejoramiento o expansion?

UCI, Imagenes, Quiréfanos.

Areas que producen. La hoteleria no es rentable para los hospitales.
10) <Cudl considera que es el avance mds significativo en salud en el
Ecuador en el ario 2021 y cudl es el desafio mds importante para el
2022 y afnos posteriores?

La vacunacion.

El desafio es aumentar el numero de meédicos especialistas para poder
cubrir las necesidades del pais.




Dr. Joseph MacDermott - subdirector técnico del Hospital Luis

Vernaza.

1) iCree usted que en el Ecuador hay alguna infraestructura que
cumple con los requerimientos medicos que se necesitan para
trabajar en un ambiente favorable? :Si, no por qué?

No, porque no cuenta con tecnologia de punta, equipos de ultima
generacion ademads de todas las especialidades requeridas en el
mundo actual.

2) sQue hace falta en los hospitales del ecuador en términos de
infraestructura?

Refiriendome casi a lo anterior agregando qué hay hospitales que
No cumplen |los espacios para los mismos.

3) sQué puede aportar la buena arquitectura a un Hospital?
Funcionabilidad, dreas adecuadas para diversos tipos de
pacientes, pedidtricos, adultos, etc.

4) sQué pensaria de un hospital en La Aurora?

Por supuesto, es una zona no atendida por el gobierno actuadl
5)i0Observa que algunos de los espacios del hospital donde
trabaja resultan inadecuados para dalojar las pradcticas vy
tecnologias medicas actuales?

Si porgque donde estoy es edificio antiguo, y no fue construido de
acuerdo con normas y especificaciones actuales.

6)De ser afirmativa su respuesta anterior jEn qué dreas o espacios
del hospital lo observar

Areas de circulacidn, porque es un hospital desarrollado
Horizontalmente.

7)En el ambito del hospital se dan muchos cambios que pueden
hacer gue un espacio quede casi obsoleto (en los tratamientos de
enfermedades, en el equipamiento, se desarrollan nuevas
tecnologias, etc.). Segun su experiencia, ¢Cada cudnto tiempo
suceden estos cambios?

Cada vez que se innovan tratamientos y equipos de UJUltima
generacion, el tiempo esta en constante desarrollo.

8)En qué cree que debe conectarse la arquitectura hospitalaria?
Mdas humana, es decir mas amigable con el usuario.

9)(El edificio puede ser un instrumento mds para el gjercicio de la
medicina?

Por supuesto, ya que los ambientes inciden directamente sobre la
recuperacion del paciente.

10) iCree que debe haber un dialogo durante el proyecto entre un
doctor vy el arquitecto?

Claro gue si, porque el hospital va a ser utilizado por el doctor vy los
MIisSMos.



1) Cuando afronta un nuevo proyecto como estos, squé le pide para
empezar al cliente?
Sus necesidades vy el nivel de atencidn a los pacientes.

2) sComo podemos disefiar y construir buenos hospitales?
Primero teniendo claro las necesidades de salud a donde la unidad
Hospitalaria apuntarad.

3)sEl Ecuador tiene una buena arquitectura hospitalaria en
terminos generales?

Podemos decir que en los ultimos 15 - 20 afos ha mejorado la
infraestructura hospitalaria.

4) sQué influencia tendrd la evolucién de la tecnologia y de la medicina
en la configuracién de los hospitales del futuro?

Mucha incidenciq, ya que los espacios deben responder a ellos y a
los pacientes.

5)éLa distribucion de los espacios de trabajo también se traduce en
un ahorro economicor

Por supuesto, eso se traduce en funcionabilidad y disefio de
espacios y ambiente racionales.

Arq. Freddy Morales - Arquitecto, Constructor y disenador especializado en
Arquitectura Hospitalaria.

6)JEl volumen de inversidon requerida para construir un hospital
impide que haya mas iniciativas?

Si, ya que el costo por metro cuadrado de construccion de un hospital
es uno de los mads altos sino es el mas alto.

7)Queda claro que hay que perseguir objetivos muy diversos a la vez:
funcionalidad, belleza, adaptabilidad. iPero la arquitectura lo puede
prever todo?

Claro que si, debe preverse y diseflarse de acuerdo con las
necesidades existentes con cierta proyeccion a una mejor y mayor
atencion, pero no pasarse de ciertos limites.

8)sLa salud privada hace buena arquitectura en el Ecuador?

Es relativo, porque repito, los costos juegan mucho, en un proyecto en
cuanto en inversion y ganancia

9)siEs posible que en el futuro veamos ubicaciones de nuevos
hospitales o centros de salud en lugares en los que no estamos
acostumbrados?

Siempre es probable, porqgue la salud no deberia ser exclusividad para
NniNngun ambiente y ninguna clase social.

10) sCudl es la relacidon entre la estrategia de un hospital y la
arguitectura? s lo mismo en la salud privada que en la publica?
Deberia ser la misma estrategia, aunque no se usen los mismos
recursos, lo unico que deberia ser diferencia en exclusividad donde
uno elija donde atenderse.

Pero el mercado nos empuja a cierta exclusividad para ciertos niveles
de clases sociales.




o d_T_.__,_..--..

......

ey e

CONCLUSIONES

La conclusion general segun las encuestas y entrevistados que
debe haber un Hospital que cumpla con los requerimientos vy
normativas que requiere una infraestructura de esta magnitud.

Todo debe de llevar un control y mantenimiento de este para darle
mas tiempo de vida al Hospital en si, y seguir manteniendo los
lineamientos de evolucidon conforme pase el tiempo e ir cumpliendo
con las atenciones en materia de salud y brindar un servicio mas
eficiente.

El hecho de hacer mds camas en un Hospital no significa tener mads
albergue para mads paciente, no se trata de tener alguna especie de
hotel o algo por el estilo.

Segun las entrevistas y experiencias debemos tener en cuenta que
es la funcionalidad del hospital, debido a que con esto podemos
miNnimizar recursos y pensar en los espacios necesarios y luego con
esto proceder a pensar una posible expansion.






CASOS NACIONALES
HOSPITAL GENERAL DE MACHALA

N
VISTA PANORAMICA HOSPITAL DE MACHALA
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Ubicacion: Machala, Provincia del
Oro, Ecuador

Autor del Proyecto: IESS Autores
del proyecto de licitacion. PMMT
Evaluacion vy adaptacion del
proyecto de obra

Arqguitectos: Patricio Martinez,
Maximia Torruellq, PMMT
Forward Thinking Headlthcare
Achitecture

Arquitectos colaboradores: Alex
Herrdenz, Joana Cornudella, Luis
Gotor, Marta Garderies, Rita
Barata, Marta Nafria,
arquitectos

Constructora: Makiber, S.A.
Disefio estructural: Marina Vila |
BIS Estructures Diserno

Superficie: 23.850,00 m2




CASOS NACIONALES

HOSPITAL GENERAL DE MACHALA
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VISTA DE LADO HOSPITAL MACHALA - El nuevo hospital de Machala surge de la idea repetitiva de un gran

e contenedor que se descompone mediante la insercion secuencial de patios, la
separacion de circuitos (técnico - paciente) y la diferenciaciéon de entradas:
general, urgencias, morgue, didlisis y suministros.
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- La singularizacion de estos accesos y circuitos, la relacion en planta y
seccion y el rico juego de cubiertas, transparencias y vistas cruzadas,
garantiza la unidad del conjunto.

- La propuesta toma como referencia los
ensanches que configuran las distintas
manzanas de la ciudad y resulta asi una
implantacion que vincula el papel institucional
representativo del nuevo hospital con el
compromiso de ser un edificio referente para
la ciudad de Machala y la provincia del Oro.

- Asi pues, se han definido aquellos
pardametros que, correctamente combinados,
garantizan no sélo el buen funcionamiento del
edificio, sino que ademds permiten su

personalizacion desde el inicio, asi como la
adaptacién a futuros cambios.



INNOVACION DE MATERIALES

- La mamposteria de ladrillo visto en las fachadas longitudinales es
la que confiere la imagen representativa del edificio, entendiéndose
este como un sdlido perforado de manera controlada por patios.

- Las fachadas transversales protegen al edificio de la vialidad
exterior mediante una cuidada celosia de chapa microperforada
que permite la vision del usuario a la vez que confiere privacidad en
relacion con el trafico.

- A nivel constructivo es un sistema modulable que utiliza un médulo
bdsico unico de 7 x 7 m. A nivel funcional también modula la
edificacion segun el nivel de accesibilidad de los diferentes servicios,
situando de abagajo a arriba las dreas mads restringidas, las
ambivalentes y las publicas.




VISTA PANORAMICA HOSPITAL DE MANTA

CASOS NACIONALES
HOSPITAL GENERAL DE MANTA

Procedencia: PMMT

Autor: Alex Herrdez, Arquitecto
asociado y director de equipo
PMMT Arquitectura; Marina Vila
Pau, Jefe de equipo de BIS
Structures; Xavier Ferrés, Dr.
Arquitecto. Socio Director Ferrés
Arquitectos

Superficie construida: 24 .100,00
m2

Superficie urbanizada: 29.070,00
m2

Cliente: IESS, (Instituto
Ecuatoriano de Ila Seguridad
Social)

Constructora Consorcio Manta
Salud (Makiber, S.A. y Ripconciv)

Autores del proyecto: PMMT



CASOS NACIONALES

HOSPITAL GENERAL DE MANTA
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El hospital de Manta incorpora una estructura capaz de resistir los seismos
con criterios mds alld de la norma: se ha disenado una fachada capaz de
reducir al minimo los desperfectos que pueda ocasionar un sismo y que
puedan herir ala gente o que dejen al hospital sin funcionamiento.

Se ha implementado un sistema articular para que la transmision de los
esfuerzos que se producen en la estructura a la fachada y a las carpinterias
sean los minimos, buscando que sean absorbidos con sistemas de muelles y
sistemas articulados flexibles entre los diferentes elementos.

Destaca el color blanco que define la piel vy
volumetria de todo el edificio, y que contrasta
con el cromatismo de la arquitectura local.
Ademds, la imagen ortogonal de la trama
ordena los espacios en planta: el hospital esta
distribuido en amplios pasillos generales de
circulacion y dreas de espera abiertas.

Los distintos accesos enfatizan su implantacion
y permiten disfrutar de cuatro fachadas
orientadas de forma cartesiana.

- El edificio,b, con sus grandes prismas
horizontales perforados por patios, es un _
espacio modulable, extrovertido, moldeable, £ e
fluido, flexible, intercambiable, policéntrico, '
sectorizado y funcional.
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INNOVACION DE MATERIALES

- La estructura consiste en un sistema de podrticos metdlicos
(formados por pilares, vigas de seccidn | y cerchas en cubierta)
arriostrados en el plano horizontal por viguetas metdlicas vy
forjados colaborantes o cruces.

- En todo el edificio, para controlar el desplazamiento lateral, se han
dispuesto multiples cruces rigidizadoras en los planos vertical y
horizontal.

- Todo el diseio de la estructura se ha basado en perfiles de
seccion | para los pilares, cerchas, vigas principales y viguetas.

- Las correas de cubierta, para poder optimizar pesos, se han
previsto con perfiles conformados tipo Z. Del mismo modo, los
perfiles de soporte de los falsos techos bagjo las cerchas son
conformados tipo C.

- La piel exterior ligera del edificio se moverd como es normal
adaptdndose a las deformaciones de la estructura general del
edificio en el que se apoyan y transmiten sus cargas, normalmente
de peso propio y de viento.




CASOS NACIONALES
HOSPITAL PARAMETRICO DE PUYO

Arqguitectos: PMMT. Patricio
Martinez, Maximia Torruella.

Colaboradores: Joana
Cornudella, Luis Gotor, Alex
Herraez (arquitectura), Marina
Vil (BIS Arqguitectes), Jaume
Cera (JG Ingenieros), Gabriel
Valeri (Valeri Consultors),

VISTA PANORAMICA HOSPITAL DE PUYO

Salvador Segura (Ardévol
consultors).

Consultores: Bis Arquitectes
(Estructuras), JG Ingenieros
(instalaciones), Valeri consultors/
Ardévol consultors (Mediciones y
presupuesto).

Empresa constructora: MAKIBER
SA. Adridn Gbmez-Aleixandre
Cabezodn (gestidon de proyecto).




ESTRUCTURA DE HOSPITAL DE PUYO
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CASOS NACIONALES

HOSPITAL PARAMETRICO DE PUYO
]

- El proyecto disennado por PMMT se ha realizado con pocos materiales y con
mucha inteligencia, la articulacion de pocas piezas genera la suficiente
complejidad en una estructura muy sencilla con el objetivo de reducir
sustancialmente el tiempo de construccion.

- El hospital parameétrico, no es un sistema
constructivo basado en Ila construccion
modular, ni en un sistema prefabricado de
modulos o elementos constructivos, sino un
proceso intelectual basado en el andlisis
profundo de la métrica y los pardmetros que
definen los equipamientos sanitarios de gran
complejidad como los hospitales y que nos
permite solapar y optimizar con garantias
todos los procesos haciéndolos mds eficientes
permitiendo asi reducir mucho el tiempo del
proceso de diseno, construccion, equipamiento
y puesta en marcha de un hospital con todas
las prestaciones y a medida del cliente.

PASILLO HOSPITAL [



INNOVACION DE MATERIALES

- La estructura metdlica estd formada por podrticos de acero de
diferentes tamanos, dependiendo de su ubicacion en el diserno
planteado. Estos porticos estructurales soportan los techos

inclinados a dos aguas revestidos de paneles sandwich de laminas
Miniwave, ideadas para poder resolver el lluv de modo que lidiar con
el clima ecuatorial lluvioso.

- La solucion de panel sandwich de metal tambien se implementa en
los muros verticales de los pabellones. Estas fachadas largas
normalizados se componen de tres partes: un dintel, una repisa y
una ventana continua de aluminio prelacado. Tanto para proteger la
privacidad de los pacientes, como para regular la luz solar entrante
sin afectar la ventilacidn natural, se han colocado tiras de hojas de
metal perforadas en las ventanas. Por su parte, las fachadas
translucidas se han realizado con piezas vidrio U-Glass.




CASOS INTERNACIONALES
Hospital Pondok Indah Bintaro (Indonesia)

VISTA FRONTAL DEL HOSPITAL DE PONDOK

Arqguitectos: Silver Thomas
Hanley

Area: 38000 m2
ARo: 2018

Fotografias :Fernando Gomulya,
Alexander Sindhiarta Mulya
Proveedores ; Polyfior,
Schneider Electric, Acor,
Aerocom, Alucobond Far East
Indonesia, Austco, AutoDesk,
Daikin, Flux, Hitachi Air
Conditioning, Kruge, Kuken, Lion,
Mitsubishi Electric, Nayati, Niro
granite, Panasap, ROMAN,
Symplex, Toto, +5

Arquitecto De Registro : Arkonin
Clientes : Pondok Indah Group

Ciudad : Jakarta
Pais : Indonesia




VISTA INTERNA DEL HOSPITAL DE PONTOK

CASOS INTERNACIONALES

Hospital Pondok Indah Bintaro (Indonesia)

- El hospital refleja una solucién holistica de disefio urbano que integra salud,
bienestar y comunidad.
- La instalacion forma parte de la gran ciudad de Bintaro con corredores
verdes planificados, edificios comerciales de uso mixto, tiendas minoristas,
instalaciones de estadias cortas y desarrollos residenciales multifacéticos.

- La solucion arquitectonica rinde homenaje a los arrozales en terrazas del
sudeste asidtico. Celebra el agua y la naturaleza tropical de Indonesia.

- Una serie de estructuras como torres
esculturales para pacientes hospitalizados
encaramadas en la parte superior de un podio
con bandas ondulantes de estantes verdes,
cajas de macetas y sdlientes de paneles de
metal, protegen alos pacientes de la exposicion
intensa al sol y ayudan a mitigar la ganancia de
calor.

- El efecto es una forma escultérica modulada
por la luz que ofrece vistas a los techos verdes
y al tejido urbano mas alla.

VISTA AEREA DEL HOSPI




INNOVACION DE MATERIALES

- El disefhio basado en la evidencia y la sostenibilidad se integraron
en el diseno, con el acceso al maximo de luz natural, las distancias de
vigje del personal minimizadas y las grandes ventanas acristaladas
que enmarcan las vistas de los pacientes desde las habitaciones.

- El hospital incorpora una variedad de atributos ecoldgicos, como
las iniciativas de sitios sostenibles (SITES), la eficiencia del agua vy la
energia, asi como el Andlisis de Impacto Ambiental (AMDAL) que
cuenta con el respaldo de alta tecnologia para reducir los
contaminantes.




CASOS INTERNACIONALES
Hospital Pars (Iran)

Arquitectos
Architecture

e ,
Area: 30000 m?

VISTA FRONTAL DEL HOSPITAL DE PARS Afio: 2016

Arquitectos Principal: Lida
Almassian, Shahin Heidari

Equipo De Diseno: Azin
Babakhanlou, Maryam Ayoubei,
Ainaz Rastegar, Sara Milani niaq,
Soheila Zahedi, Zahra Hamedani,
] — | LA Sara Farahani, Maryam
= - ST - Amanpour, Shirin Ziaei, Sheida
Ghotbi, Maryam Marefdoust,
Neda Roghani, Neda Dehghani,
Mohammad Keshavarzi, Mona
Ramzi, Tina Yavarian, Sahar
Arabgari
Cliente: Teb Zist Bonyan
Contratista: Latoum co
Ciudad: Rasht
Pais: Iran

s nE=E




VISTA INTERNA DEL HOSPITAL DE PARS

CASOS INTERNACIONALES

Hospital Pars (Iran)
[ —

- Todo el volumen vy la forma de las fachadas tienen una influencia vital en
invitar a los usuarios y apoyar su sentimiento de confianza a estos lugares,
dado que sus criterios de diserio especificos tratan de preparar un lugar de

calma para la paciencia y sus asistencias.

- Presenta un potencial muy bueno para disenar la construccion del hospital,
un lugar que necesita mas compatibilidad con el alma de la tecnologia y su
velocidad creciente especificamente en esta drea de la ciencia.

- Las secciones de respaldo y apoyo que casi
se aglomeran y se enfrentan con peligro de
incendio se han localizado con cierta distancia
en forma de tres volumenes inclinados en dos
niveles que definen su abundancia con una
linea verde adlrededor y tienen una ventilacion
natural muy adecuada entre lo que se desead
para instrumentos medicos, por supuesto,
esta ventilacion se evita en secciones de
remediacion dado que a traves de esta parte
Nno vamos a ampliar las infecciones.
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INNOVACION DE MATERIALES
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CASOS INTERNACIONALES
Hospital Clinico Metropolitano La Florida

Arquitectos: BBATS Consulting &
Projects SLP (Silvia Barbera,
Jorge Batesteza, Cristdbal
Tirado), MURTINHO+RABY
arquitectos (Pedro Murtinho,
Santiago Raby)

VISTA DIAGONAL DE LA FLORIDA

Area: 67504 m=2
Ano: 2013

Fotografias: Nico Saieh
Proveedores: Cave, Lamp
Lighting, Mathiesen, Volcan,
Grupsa, Parex-Group

Director De Proyectos: Silvia
Barbera, Jorge Batesteza,
Cristobal Tirado

Jefe De Proyectos: Cristébal
Tirado

Ciudad: La Florida
Pais: Chile




VISTA DE PASILLO HOSPITAL DE LA FLORIDA
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CASOS INTERNACIONALES

Hospital Clinico Metropolitano La Florida
)

- En funcidn de la complejidad del programa, se extremad los pardmetros de
ocupacion, constructibilidad vy altura permitidas y se procurd una
recuperacion del drea construida en planta primera en las cubiertas de los
techos, como drea verde de expansion.

- Como respuesta a las limitaciones del terreno, se optd por 2 estrategias:
agrupacion programatica en cajas volumetricas, con el objetivo de recuperar
la medida de las cuadras; y retranqueo de la fachada, para transformar la
vereda en una rambla publica, generando asi una antesala al edificio.

- La barra de coronacion que contiene la

hospitalizacidon en los pisos 3 y 4, avanza hasta *
la linea de edificacion por el norte, generando

unNna marquesina continua sobre la acera que

contribuye a definir la rambla propuesta

mediante el retranqueo de Ilos niveles

inferiores.

VISTA DE LA SALA DE ESF
LA FLORIDA



INNOVACION DE MATERIALES

- La cubierta liberada sobre el tercer piso se destina a cubierta
verde, plantada con diferentes especies de sedum, de bagjo
consumo hidrico y moderada mantencion.

- La continuidad de la cinta perimetral de hormigon visto que
confina el volumen permite la lectura unitaria de este cuerpo
longitudinal a lo largo de toda la fachada.

- Este elemento da cuenta de la dimension total del edificio y lo
transforma en una referencia claramente visible a la distancia,
desde la autopista A. Vespucio y el trazado elevado del metro
(tren urbano).







IMAGEN DE SITIO

Se encuentra al pie de la Avenida Ledn Febres Cordero (entre la urbanizacion Villa Club
v Sambocity).

Coordenadas: -2.049150, -79.885440
En la Parte Sur del terreno se encuentra también el Rio Daule.

Metraje: 75289 m2




Establecimientos Religiosos: Camposanto Parque de La Paz “La
3KM Aurora’, Iglesia Adventista “El Dorado”, Iglesia Catdlica Nuestra
Seriora del Carmen, Iglesia Cristiana Maranata, Capilla Catdlica
Nuestra Sefiora de Fatima, Iglesia Catdlica Santo Tomas Apdstol
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Establecimientos Administrativos: Millenium Towers, Parque de
Negocios Nexus, Municipio de Samborondon, Municipio de Daule -
Sede Alterna,

Establecimientos Sociales: Club Campestre de La Armada, Club
Millan Alta Gracia, Club deportivos y social del Colegio de Abogados
del Guayas,



Esta parroquia urbana satélite fue elevada a esa condicidn en el
2001 para permitir su crecimiento inmobiliario. Su drea antigua
estd rodeada por nuevas construcciones que proliferaron, sobre
todo en la ultima decada. Ademdads, existen colegios particulares y
centros comerciales (El Universo, 2017).

En el antiguo poblado de la parroquia La Aurora viven 400
habitantes y en las urbanizaciones, 24. 835. En las Jltimas
elecciones hubo 9 477 empadronados. Segun el censo, Daule
registraba 85 448 habitantes. En el 20410 subié a 4120 326 (El

Comercio,2018).

En el sector se ubican 56 urbanizaciones cerradas, cuyo limite, por
un lado, con Guayaquiil es el puente Vicente Rocafuerte y, por otro,
con Samboronddn, en la Y del km 40. La avenida que cruza se
denomina Ledn Febres Cordero.

Se calcula que actualmente la poblacién de |la parroquia ronda las
90.000 personas.

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Ciudad: Daule

Parroquia: La Aurora (Urbana)




Ciudadela villa Club




La principal via de acceso es la Av. Leon Febres Cordero donde se
emplea la entrada vehicular y peatonal al sitio.

Las vias terciarias tienen la particularidad que se han formado
porgue el terreno no esta habitado.

VIA SAMBORONDON

Pais: Ecuador
Provincia: Guayas
Ciudad: Daule

Parroquia: La Aurora (Urbana)
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SECTOR LA AURORA Y CERCANO

Mangifera indica.

Muntingia calabura.

Redno: P:I.mtr.\r ' Reino: Mlanteae
Clase: Magnolipsida —t - Clase: Magnolipsida
Familix Fabaceae Reino: Planteae Familia: Anacardiaceae

Clase: Magnolipsida
Familia: Muntingiaceae
Especie: Muatingla [
Nombre comun: Nighito

Especie: Mongifere indico
Nombre comun: Mango

Especie: Inga fewilles
Nombre comun: Guaba/Pacay

“ Centrolobium ochroxylum.

Cocos nucifera,

Reino: Planteae
Clase: Magnolipsida Reino: Planteae Reino: Planteae
Familia: Malvaceae Clase: Monocotiledonadeade Clase: Magnolipsida
Especie: Gossypium h Familia: Arecaceae Familia: Fabaceac
Nombre comun: Algodén Especie: Cocos nucifera. Especie: Centrofobium Ochroxylum
Nombre comun: Palmera de Coco Nombre comun: Amarillo
Ricinnus communis,

Comelina sp.

i : Reino: Planteae
Reino: Planteae . :
Clase: Magnolipsida Reino: Planteac Clase: Magnolipsida

Familia: Euphorbiaceae Clse: Lillopsida Familia: Malvaceae
Especie: Ricianus communis Familia: Commelinaceae Especie: Briguetio

Nombre comun: Ricino Especie: Commeling sp. !

| o

Reino: Planteac It Reino: Planteac
Rcim_r: Planteae Clase: Magnolipsida Clase: Magnolipsida
Chase: Liliopsida Familia: Fabaceae Familia: Asteracecae
Fil'l'l{“ﬂ: Ey‘[h.;ﬂ::ru Especie: Sesbania Sp J Especie: Indet. Sp




SECTOR LA AURORA Y CERCANO

Cathartes auna.

Reino: Animalia
Clase: Aves
Familia: Sphorofila
Especie: Sphorofile murilloe

Nombere comun:

Reino: Animalia Heino: Animalia
Clise: Aves Clase: Aves
Familia: Jacanidae Familia: Cathartidae
Especie: focana jocana Especie: Cathartes aura

Nombre comun: Gallareta Jacana

Nombre comun: Gallinazo Cabza Roja

Reino: Animalia
Clase: Aves
Familia: Picidae
Especie: Coloptes melonochlores
Nombre comun: Pajaro Carpintero

Reino: Animalia
Clase: Aves
Familia: Cuculidae
Especie: Crotophaga sucirastris
Nombre comun: Garrapatero piquietrado

Reino: Animalia

Clase: Amphibia

Familia: Ranidae
Especie: Phelophylax perezi

Nombre comun: Rana

Reing: Animaia
Clase: Insecta
Familia: Formicidae
Especie: Solenopsis
Nombre comun: Hormiga Roja

Reino: Animalia
Claze: Chilopoda
Familia:Geophilidae

Especie: Geophilis loagicornis
Nombre comun: Cien Pies

Reino: Hﬂama

Reino: Animalia Reino: Animalia
Clase: Mammalia Clase: Insecta Clage: Insecta
Familia: Vespertilionidac Familia: Nypmphalidae Familia: Vespidae
Especie: Pipistrellus Especic: Danaus plexippus Especie: Vespinos
Nombre comun: Murcielago Nombre comun: Nombre comun: Avispas
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VISTA AEREA DEL TERRENO
SITUACION URBANA

El terreno elegido se encuentra en una parroquia rural,
urbanizada, en un sector mixto, donde a su alrededor hay,
sectores comerciales, sector educativo, sector social vy
residencial.

Esta es una zona perfirica de la ciudad de Daule, al pie de la Av.

Leon Febres Cordero que es la Av. Principal de La Aurora



Elias Dau Briones
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“La factibilidad financiera evalua si, desde un punto de
vista econdmico y financiero, un proyecto puede

llevarse a cabo, mantenerse en marcha y generar
valor.” (Arias, 2020)

La salud es un derecho que el estado garantiza,
mediante hospitales, campanas etc, por ende el estado
debe responder ante esta necesidad cubriendo toda
la parte econdmica para su construccion y Nno menos
importante el mantenimiento a traves de los anos.

El mantenimiento puede mantenerse y “ayudarse”™ con
ciertos locales comerciales que estardn dentro del
Hospital como cafeterias, farmacias, insumos medicos,
entre otras, todo esto es un eje manejado por el
Ministerio de Salud Publica, que es el principal
responsable de la salud en el Ecuador.
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“La factibilidad comercial nos permite conocer si un
producto o servicio tiene posibiidades de generar
ganancias en su mercado objetivo.” (Arias, 2021)

La salud publica es gratuita en el Ecuador, pero no es
del todo asi, ningun sistema de salud en el mundo es
publico o privado en su totalidad, ni su financiamiento ni
en su prestacion, estos dependen de mecanismos que
se hacen en el Ecuador, como el |IESS, que toma parte
de tu sueldo para el seguro de salud, los seguros de
salud vy la cooperacion internacional.

Y especificamente dentro del Hospital, habran ciertos

arriendos destinados a los fondos de mantenimiento
del Hospital y su gestion.
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La factibilidad organizacional se relaciona con el Gestonsdministi
personal que tiene que redlizar el proyecto. Por eso se ~—
analiza si el personal posee las competencias laborales D N
necesarias para desarrollarlo y llevarlio a cabo.” (Arias, o
202) L~
Se propone es siguiente organigrama para el efectivo ~
funcionamiento del Hospital: .
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“La factibiidad ambiental de los proyectos de
desarrollo que se requieran implementar en una obra
especifica, es muy importante considerar Ias
caracteristicas naturales de los predios y de la regidon
e identificar las regulaciones vy restricciones
ambientales y de uso de suelo, factores que pueden
influir en la seleccién del sitio y en las caracteristicas
del proyecto.” (GRN, 2016)




Consideraciones Provecto

Elige un lugar urbanizado El proyecto se encuentra en el
area de La Aurora va
urbanizado vy cuenta con

servicios basicos.

Cercania de los servicios y | En el sector ya se encuentran

equipamientos todo tipo de serviclos,
Hay muchas variables a establecer y tener en cuenta escuelas, centros médicos,
para la sostenibilidad del proyecto, pero las mads comerciales. etc.

importantes estan en la siguiente tabla: Analizar el Transporte Publico | EI transporte publico se

cercano encuentra al pie de la Awv.
Principal donde se encuentra

el proyecto

Evitar solares que perjudiquen [ El solar ya es un area
espacios naturales urbanizada y destinada a

construccion.

Evitar lugares contaminados El lugar tiene una leve
contaminacion por los carros

de la Av. Principal.

GRAFICO DE TABLA DE PARCELA SOSTEN




Hay el deber de proporcionar a las instalaciones
sanitarias agua de primera calidad, ya que afectard
directamente el bienestar de sus pacientes.

® Las aguas residuales de un hospital deben ser
tratadas por un sistema municipal disenado para
proteger la salud publica a escala mas amplia.

e Optar por plantas resistentes a las sequias en los
jardines para minimizar el consumo de agua.

e Considerar la posibilidad de recoger agua de lluvia o
reciclar el agua para su uso en distintos procesos.

e Analizar periddicamente la calidad del agua.

e Implementar tecnologias de tratamiento de aguas
residuales in situ cuando no exista un servicio
municipal.




"Los Hospitales son instalaciones con un consumo
elevado y permanente. La iluminacion, la calefaccion o el
aire acondicionado, los sistemas de seguridad, de
monitorizacion, ascensores, labores de limpieza vy
esterilizacion y quirdéfanos funcionan 24 horas al dia,
365 dias al affo.” (Acciona, 2020)

e Control de apertura de ventanas y puertas en
espacios con diferentes condiciones térmicas.

® Revision periddica y mantenimiento de la caldera.

® Revision periddica y mantenimiento del sistema de
aire acondicionado, incluida la sustitucion del liquido
refrigerador.

e Corte de circulaciéon del agua caliente cuando no hay
demanda.

e Instalacidn de luz artificial de bajo consumo donde
sea posible.

e Uso de equipamiento electronico con sistemas de
ahorro de energia.

USO DE EQUIPO EN QUIROFANOS



I MATERIAL DESCRIPCION
Locales Porcelanato, Bloque
prensado, Viga metalicas.
Renovables Biocombustibles, Energia
solar.
Reciclado Recoleccion de  aguas

residuales, Insumos
medicos reutilizables,
Plancha de

biopolicarbonato.

ON CAIDA VERDE

Sistema de porticos
metalicos (formados por
pilares, vigas de seccion I y

cerchas en cubierta)




Debemos tener en cuenta que la calidad de los
interiores principalmente de un Hospital debe ser muy
buen por cuestion de salud y ahorro.

Hay que mantener un buen sistema de ventilacion
priorizando las dreas de recuperacion y de confort de
los pacientes, y asi mismo combinado con esto,
mantener con la posicion en la que se haga el proyecto,
un sistema de iluminacion, y aprovechar la luz natural
completamente en los espacios destinado a confort y
recuperacion, para cumplir lo antes mencionado.

HOSPITAL FUTURISTA



e

“The Baltimore Sun publicé recientemente un articulo el cual
destaca la incorporacion de los jardines curativos en
hospitales de Estados Unidos — Baltimore, tales como Mercy
Medical Center, Baltimore Washington Medical Centernr,
Kennedy Krieger Institute, Hospital Johns Hopkins y del UMD
Rehabilitation and Orthopedic Institute.” (dmin, 2019)

Muchos hospitales y edificios de salud estdn incorporando
techos verdes, se han dado cuenta que los pacientes
experimentan mayor tranquilidad y su recuperacion es mads
rapida. Mirando un paisaje verde en lugar de un techo gris
aumenta el potencial de tranquilizar al paciente y hacerlo mads
feliz.

El sistema modular solamente utiliza materiales con un
acabado limpio, con superficies lisas sin porosidades, de forma
gque No ensucian ni generan ningun tipo de polvo. Eso es
beneficioso ya que no perjudica la salud de las personas,
reduciendo asi el numero de infecciones en Ilas dreas
sanitarias.







FORTALEZAS

Es un lugar de facil acceso publico para los usuarios.
Nivel de atencidon a todo el publico en general.
Aplicacion de nuevas tecnologias hospitalarias.

- Hay hospitales de referencia en el pais como guia.

- Tiene una infraestructura fisica adecuada para el

sector en estudio.

Oportunidades

- Debido al terreno hay la posibilidad de una posible
expansion.

- Hay una creciente demanda de los servicios de
atencidon medica por el crecimiento del sector.

- Mejora del acceso a la sociedad de mejores
atenciones en salud.

- Impulso a los proyectos de inversion publica para el
usuario.

- Ambiente dindmico y complejo que obliga al cambio a
conforme pasen los anos.



Tecnologia

- Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
- Direccion Nacional de Equipamiento Sanitario.

- Direccidon de Calidad de los Servicios de Salud.

Ecologia

- Direccion Nacional de Ambiente y Salud

- Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
- Green Star.

Legal

- Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia
Sanitaria.

- Agencia de aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada.

- Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

- Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del
Trabagjo.

- Direccion Nacional Juridica.

- Direccion Nacional de Hospitales.




| SUBZONA FUNCION ACTIVIDAD TOTAL
1 Consultorio de atencion 2400
Tiene como fin prestar atencidn médica a pacientes ambulatorios. Atender a pacientes
Dirigir a los paciente
2 Triage a areas 45.00
Clasificar a los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencidn. seleccionadas
3 Sala de Espera Parte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de pie hasta 42.00
gue &l hecho gue estd esperando ccurre Esperar
Es donde se atiende a pacientes que en ese momento presenten Atender a pacientes
4 Shock Room situacidn de paro ya sea respiratario o cardiaco, se estén desangrande  con problemas 30.00
por heridas graves cardiacos
= Hidratacion Desarroliar procesos fisiclégicos basicos como la digestion, el transporte 18.00
de nutrientes, Hidratar a pacientes
6 Isla - Farmacia El servicio de atencidn médica que se encarga de elegir, preparar, Proveer medicinas e 4200
almacenar, combinar y dispensar medicamentos v productos sanitarios, insumos medicos
Dirigir el area en 42.00
7 Administracion La administracion en salud enfocada a la autonomia de la gestién de los  ggneral .
EMERGENCIA Barvicios
8 Observacion ingreso en planta o necesidad de vigilancia continua, hasta que el estade Observar estado de 30.00
de salud del paciente permita tomar una decision. salud .
2 Cirugia Menor Es donde se incluye una serie de procedimientos quirdrgicos sencilos vy Procedimientos 25.00
generalmente de corta duracién quirurglcos.
10 Area deimagenes  pgrmite a los profesionales de la salud observar el interior del cuerpo Revisar imagenes de = 2000
para buscar indicios de una afeccién meadica, los pacientes
15 Estocion de Es donde permanece el profesional gue brindan los cuidados Lugar de estadia de 12.00
enfermeras de enfermeria las 24 horas del dia. enfermeras
16 Donde se opera, o se interviene quirdrgicamente, a los pacientes. Operar 180.00
Quirofanos Funciona las 24 horas del dia.
Donde se algja el vestuario utiizado por los profesionales de la salud,
17 técnicos, enfermeras, camileros v personal administrative v operative  Deposito de ropa 6.00
Area ropa impia en glercicio de sus funciones limpia
18 Donde se maneja la ropao sucia que no ha tenido exposicion a fluidos Deposito de ropa 6.00
Area ropa sucia corporales como sangre, vomito ete. sucio
19 Area donde se algjan los meédicos en proceso de formacion o médicos que Algjomiento de 8.00
Cuarto internos se estdn especializando en alguna rama de la medicina internos
20 El servicio de atencién médica gue se encarga de elegir, preparar, Surtir de insumos 12.00
Farmacia almacenar, combinar vy dispensar medicamentos v productos sanitarios, medicos
La lavachata se encarga de lavar e higienizar urinarios v chatas, que
21 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS son utlizados en hospitales para permitic a los enfermos realizar sus 200
Areas de Lava chatas necesidades sin tener que pararse & ir-al barfo lavar chatas
22 Es el lugar en el gue se desarrolla gran parte de la actividad del area o administracion del 9.00
Oficina gestion de la misma. area
23 Parte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de pie hasta 10.00
Sala espera que el hecho que astd esperando ocurre. Esperar
24 Desechos intermedios 200
comunes Los desechos que no representan peligro para la salud. Depositar desechos
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Entéral

Farenteral

Oficinas

NUTRICION

Cuartos esteriles

Barfio de hombres

Bafio de mujeres

Area de camas

Estacidn de
enfermeras

Zona de Recreacion

Cuartos de doctores

HOSPITALIZACION

Secretaria

Lava chatas

Bafo de hombres

Bafio de mujeres

Deonde se hace el tipo de alimentacidén gque se administra por al paciente
en forma de liquideo. por ejlemplo. el consumeo de bebidas o férmulas
nutritivas v la alimentacion por sonda.

Donde se prepara el tipo de alimentacion gue va por via intravenosa al
paciente los elementos nutritivos que necesita.

Es el lugar en el gue se desarrolla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma.

Es donde se almacenan todos los pagquetes estéries, listos para su uso.

Habitacién generalmente utllizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacién de desechos humanos.

Habitacién generalmente utilizada para el aseo personal, el barfio v la
evacuacion de desechos humanos.

Donde permanecen los pacientes reposando de alguna enfermedad o
intervencion.

Es donde permanece el profesional que brindan los cuidados
de enfermeria las 24 horas del dia.

Lugar donde los pacientes podran salir al gire libre o sala especial de
descanso o recreacion.

Area donde se algjan los médicos en proceso de formacidn o madicos que

se estan especializando en alguna rama de la medicina

Seccidn del area que se ccupa de las tareas administrativas
relacicnadas con el hospital.

La lavachata se encarga de lavar e higienizar urinarios y chatas, gue
son utiizados en hospitales para permitic a los enfermos redalizar sus
necesidades sin tener que pararse e ir al bafoc

Habitacidn genaralments utlizada para el aseo personal, el bafo v la
evacuacion de desechos humanos.

Hakitacién generalmente utilizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacidn de desechos humanos,

Mutrir

Mutrir

administracion del
area

Algjamiento de
elementos esteries

MNecesidades
fislologicas

MNecesidades
fislologicas

alojamiento de
pacientes

Lugar de estadia de
enfermeras

Espacio de
recraacion

Algjomiento de
doctores

Ayuda en la
administracion

lavar chatas

Necesidades
fisiologicas

MNecesidades
fisiclogicas

1200

12,00

2.00

2.00

3.00

3.00

32000.00

42000

60.00

45.00

90.00

20.00

3.00

3.00




FPreoperatorio es el tiempo previo a su cirugia. Durante este tiempo,

Pre operatoric usted se reunird con uno de sus médicos. Puede ser su médico cirujano o Preparar antes de 4200
su médico de atencidn primaria. operar
Post operatorio Es el lugar donde estas al periodo que sigue a la intervencion quirdrgica 42,00
vy gue finaliza con la rehabilitacidon del paciente Despues de operar
) T
Lavado y desinfeccién Lugar donde los medicos y enfermeras se preparan o limpian antes v lavar y desinfectar 800
despues de la operacion usuarios
Mecesidades
Vestuariohombres  gqig destinada al cambio de ropa. que segun su importancia depende del  fisiologicas y cambio 42.00
area incluyes un bafo vy ducha. de vestuario
Sala destinada al cambio de ropa. que segun su importancia depende del Necesidades
: 4200
Vestuariomujeres | 0 incluye un bafo v ducha. fisiclogicas y cambio
de vestuario
Lugar encargado del estudio anatédmico funcional del corazdn mediante
QUIROFANOS Hemedinamia la introduccién de finos catéteres por las arterias de la ingle (femoral) o 38.00
del antebraze (radial). Estudio del corazon
Sala de estar medico  pgrte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de pie hasta 1200
que el hecho que estd esperando ocurre Esperar (doctores)

Donde se manegjan desechos listos para entrar gue ya no contienen

Entrar material
gérmenes patdgenos gue implican un riesgo inmediato o potencial para la usado 500
salud humana

Erntrada de material
contaminado

Area de Sistema de Ajc Tiene la particularidad de poder mezclar el aire frio con el aire caliente

para quiréfanos consiguiendo que la temperatura en &l interior del area sea la correcta v Algjamiento de 30.00
que la humedad en el interior sea la ideal. equipos
Operaciones
Area de Quirofanos  Donde se redlizan las intervenciones guirurjicas a los pacientes 25200
quirurgicas
Salida de material Donde se manegjan desechos listos para salir gue contienen gérmenes Salida de material
patégenos que implican un resgo inmediato o potencial para la salud 500

contaminado usado

humana

Area de ropa para Esterilizacion de ropa 4200

esterilizar
Es donde se almacenan todos los paquetes listo para estériizar.
Area de material Donde se manajan desechos gue contienen gérmenes patégenos que Ropa v material 9.00
contaminado implican un resgo Inmediato o potencial para la salud humana usado ’
Area de lavado
9.00
instrumental Lavar
Es donde =e almacenan todos los instrumentos listo para estérilzar,
Area de clasificacién Clasficar elementos 4200
Es donde se almacenan todos los paguetes listos para clasificar,
Area de maquina Alojamiento de 20.00
esteriizadoras magquinas ’
Es donde estan todas las maguinas v todos los pagquetes estériles.
Area de material y ropa Algjamiento de 05.00
esteriizada material )
Es donde se amacenan todos los paguetes estériles, listos para su uso,
Areas de salida de Salida de material
material ropa 4.00
zad esteriizado
esterilizada Es donde se almacenan todos los paguetes estériles, listos para salir.
Necesidades
Vestuariohombres  guig destinada al cambio de repa. que segun su importancia depende del  fisiclogicas y cambio 4200
area incluye un bafo vy ducha. de vestuario
Necesidades
Vestuario mujeres  ggig destinada al cambio de ropa, que segun su importancia depende del  fisiologicas y cambio 4200

area incluye un bafo v ducha, de vestuario
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Recursos humanos

Areas de asistententes
administrativos

Sala de reuniones

Gerencia

Secretaria

Direccidn técnica

Bafo de hombres

Baofio de mujeres

Bofio de discopacitados

General

Electromecdanico

MANTEMNIMIENTO

Bio médico

Vestidor de hombres

Vestidor de mujeres

Area para el sistema de
purificacion de agua

Bodegaos

Cuarto de Didlisis

HEMODIALISIS

Oficing de doctores

Bario de hombres

Barfo de mujeres

Bario de discapacitados

Area donde implican temas como los horarios. ausencias, licencias,
sanciones, y cada uno de estos temas traen otro conjunto de datos gue
son importantes para la gestién.

Es al lugar en el gque se desarralla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma.

Se trata de un espacio multiuso donde se pueden celebrar desde
ponencias, reuniones trimestrales, Juntas Generales o Extraordinarias.
cursos de formacidn o presantaciones,

Lugar donde una persona o conjunto de personas se encargan de
dirigir, gestionar ¢ administrar el hospital.

Seccién del area que se ocupa de las tareas administrativas
relacionadas con el hospital.

Donde se maneja el andlisis de los diferentes pasos del proyecto a
desarrollar, como en la planeacién estratégica y coordinacion técnica de
los tramites v construccién de los proyectos en gjecucidn.

Habitacién generamente utiizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacion de desechos hurmanos.

Habitacién generamente utiizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacion de desechos humanos.

Habitacidn generalmente utiizada para el aseo personal, el bafo v la
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Conjunto de actividades conducentes a la correccién de fallas v
anormalidades en los equipos a medida que se van presentando v con la
maguinaria fuera de servicio.

Se encargan de revisar y arreglar las maguinas vy los equipos
industricles que se utiizan en diversos sectores para que estén en
perfectas condiciones.

Lugar que tiena el fin de conservar los equipos biomeadicos, en
condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econdmico, previniendo
dafios o repardandolos

Habitacién generalmente utlizada para el asec personal, el bafio v la
evacuacion de desechos humanos.

Habitacién generalmente utlizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacion de desechos humanos.

Donde se manegja la eliminacidn de contaminantes para
producir agua potable.

Es un espacio destinado, bajo ciertas condiciones, al almacenamiento de
distintos bienes.

Donde se realiza el tratamiento meédico que se encarga de desemperiar
la funcidon de filtrar la sangre de unos rifonas que han dejado de
funcionar

Es el lugar en el gue se desarrclla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma de los doctores,

Habitacidn generalmente utilizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacién de desechos humanos.

Habitacion generalmente utilizada para el aseo personal, el bafio vla
evacuacion de desechos humanos.

Habitacién generamente utiizada para el aseo personal, el bafio v la
evacuacion de desechos para personas discapacitadas.

Gestionar

Ayudar en la gestion

lugar de reuniones

Dirigir

Ayudar en la gestion

Dirigir

MNecesidades

fisiclogicas

MNecesidades
fizsiclogicas

Necesidades

A Ll g

Mantenimiento
equipos

Mantenimientos
equipos

Mantenimiento
equipos

MNecesidades
fisiclogicas

Mecesidades
fisiclogicas

Algjamiento de
sistemas

Alojomiento de
elementos

Tratar enfermedad

administracion del
area

Necesidades
fisiologicas

Necesidades
fisiologicas

MNecesidades
fisiologicas

9.00

9.00

9.00

9.00

9.00

9.00

3.00

3.00

5.00

30.00

3000

4000

3.00

3.00

16.00

1200

25.00

2.00

3.00

3.00

500




83

24

85

26

g7

a3

g9

90

91

a5

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

Ravyos X

Tomografia

Ecografia

Mameografia

Desintometria Osea

Recepcion

Sala de espera

Oficinas
administrativas

Consultorios

Salas de espera

Oficinas
administrativas

COMNSULTA EXTERMNA

Barfio de hombres

Barfio de mujeres

Laboratorios de
exameneas

LABORATORIOS

Laboratorios de
Fatologia

Refrigeradoras de
cadaveres

MORGUE Autopsias

Oficing

Resonancia magnética

Bafo de discapacitados

Area donde se genera un tipo de radiacién que se usa para el
diagnéstico y el tratamiento de cancer vy otras enfermedades.

Donde se emplea una técnica exploratoria radiografica que permite
obtener imagenes radiolégicas de una seccidn o un plans de un érgano.

Donde se realiza un examen no invasivo gue los médicos utilizan para
diagnosticar enfermedades

Lugar donde se redliza la técnica de exploracidn de los drganos internos
del cuerpo gque consiste en registrar el eco de ondas electromagnéticas
o acusticas enviadas hacia el lugar que se examing.

Exploracion radiografica de las mamas de una mujer.

Prueba con imdgenes que se usa para medir la densidad dsea (la
cantidad de mineral éseo contenido en un cierto volumen de hueso)

Lugar donde se recibe al cliente o paciente para ser asignado o ayudarle

en su requerimiento.

Parte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de ple hasta
gue el hecho que estd esperando ocurre

Es el lugar en el gue se desarrolla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma.

Tiene como fin prestar atencién madica a pacientes ambulatorios.

Parte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de pie hasta
que el hecho que estd esperando ocurre

Es el lugar en el gue se desarrcla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma.

Habitacion generalmente utilizada para el aseo personal. el bafio v la
evacuacion de desechos humanos.

Habitacidn generalmente utilizada para el aseo personal, el bafo v la
evacuacion de desechos humanos.

Habitacidn generalmente utilizada para el aseo personal, el bafio vy la
evacuacion de desechos para personas discapacitadas.

Lugar que se encuentra equipado con los medios necesarios para llevar
a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de cardcter cientifico o
técnico.

Lugar gue se encuentra equipado con los medios necesarios para llevar
a cabo experimentos, investigacioneas o trabajos de cardacter cientifico o
técnico de patologia.

Es un lugar comun en cierta medida un paso cbligatorio para garantizar

la preservacion de un cuerpo por un tiempo

Es el lugar donde se realiza el estudio externo e interno del cadaver,
ademas de la toma de muestras de drgancs v fluidos.

Es &l lugar en el gue se desarrolla gran parte de la actividad del area o
gestion de la misma.

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutor Examen

Dirigir usuarios

Esperar

administracion del
areqa

Atender pacientes

Esperar

administracion del
area

Necesidades
fisiologicas

MNecesidades
fisiologicas

Mecesidades
fisiologicas

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Algjamiento de
cadaveres

Estudio de cadaveres

administracion del
areq

3500

4000

&80.00

2400

12.00

12.00

9.00

2000

27.00

108.00

8000

2T.00

3.00

3.00

500

20000

150.00

30.00

25.00

900




106 Gimnasio Local dotado de las instalacicnes y los aparatos adecuados para hacer 80.00
gimnasia y practicar ciertos deportes, Lugar de ejercicio
107 Consultorios 29.00
Tiene como fin prestar atencidn méadica a pacientes ambulatorios. Atender pacientes
108 Sala de espera Parte de un edificio donde la gente se sienta o permanece de pie hasta 24.00
que el hecho que esta esperando ccurre Esperar
109 FISIOTERAPIA Es el lugar en el que se desarrolla gran parte de la actividad del area o administracion del 18.00
Oficing gestion de la misma. areaq
110 Bario de hombres Habitacion generalmente utiizada para el aseo personal, el bafo v la MNecesidades 3.00
evacuacion de desechos humanos. fisiclogicas
111 Bario de mujeres Habitacion generalmente utiizada para el aseo personal, el bafo v la MNecesidades 3.00
evacuacion de desechos humanos. fisiclogicas
112 Bario de discapacitados ygpitacién generalmente utlizada para el aseo personal, el bafie v la MNecesidades 5.00
evacuacion de desechos para personas discapacitadas. fisiclogicas
125 Fisica Se refiere a la identificacién y andlisis de las amenazas y riesgos que administracion del 30.00
AREA DE SEGURIDAD enfrentan o pueden legar a enfrentar instalacicnes area
Lugar para gestionar &l conjunto de normas obligatorias establecidas
126 Industrial para evitar o minimizar, tanto los riesgos que puedan efectuarse enlos  administracion del 30.00
ambitos industriales, area
Tiene la particularidad de poder mezclar el aire frio con el aire cadliente
113 Sistema de A/C consiguiendo que la temperatura en el interior del area sea la correcta y Algjamiento del 100.00
gque la humedad en el interior sea la ideal. sistema
114 Sistema de agua 05.00
potable Donde se maneja la eliminacion de contaminantes para Algjamiento del :
producir agua potable. sistema
115 Agua Caliente (a Gas) | gar donde distribuyen agua de consumo sometida a algun Algjamiento del 3000
tratamiento de calentamiento sistema
6 Generacion eléctrica de 80.00
1 emergencia Lugar donde hay dispositivos capaz de transformar otro tipo de energia Algjamiento del
en energia eléctrica en caso de ser necesario. sistema
Area de vapor y Lugar donde conectan a las calderas con el equipo que en realidad 50.00
17 Calderos (a Gas) utiliza vapor. Estos sistemas de distribucion transportan el vapor hasta  Algjamiento del
cualguier sitio en la plonta donde se necesita energia calorifico. sistema
Alojamiento de
118 Desechos comunes  Lugar de desechos gue no representan peligro para la salud. darigc hos 30.00
SERVICIOS GEMERALES
Alojamiento de
113 Desechos peligrosos  ponde se manejan desechos que contienen gérmenes patégenos que desechos 2500
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana.
Sistema de decantacidn
120 de aguas servidas de Donde la separacion de mezclas heterogéneas, el cual se usa para 4000
laboratorios y separar un solido de uno o dos liguidos de diferente densidad. Es un Algjamiento del :
Aacarhne malinreaene | Proceso importante en el tratamiento de las aguas residuales. sisterma
Sistema de purificacién
121 de agua. Donde se marneja la eliminacidén de contaminantes para Alojamiento del 4000
producir agua potable. sistema
Sistema contra Donde se maneja el plan de seguridad de cualguier edificio, para reducir
122 incendios ( agua. gas  |os efectos del f uego en caso de incendio a la proteccion de las personas  Algjamiento del 2000

inerte, CO2, etc) ocupantes del edificio v de la propiedad o el inmueble. sistema




127 Comeadior Designa un espacio o lugar en el cual las personas se reunen para Lugar de ingerir y 150.00
ingerir alimentos, ya sea desayuno, comida, cena o refrigerio. servir alimentos
128 Zonas de Recreacion | ,qar donde los pacientes o usuarios pedran salir al gire libre o sala Espacio de 80.00
especial de descanso o recreacion. recreacion
129 Area Comercial Espacio designado para la vente de articulos varios como insumos, Lugar para 120.00
cafeterias, articulos, etc. comercializar
130 Hall general 8000
Lugar de entrada de los usuarios al Hospital Espacio de recorrido
El servicio de atencién madica gue se encarga de elegir, preparar,
131 Farmacia General  gmacenar, combinar v dispensar medicamentos y productos sanitarios, Proveer medicinas e 500.00
de agul se distribuye a las farmcios de todo el hospital. insumos medicos
Mecesidades
132 Vestuariohombres  ggig destinada al cambio de ropa, que segun su importancia depende del  fisiologicas y cambio 12.00
area incluye un bafio v ducha. de vestuario
) Sala destinada al cambio de ropa, que segun su importancia depende del  Necesidades
133 42
Vestuario mujeres area incluye un bafo v ducha. fisiologicas y cambio o0
de vestuario
134 Personal Area destinada para estacionar, guardar o almacenar vehiculos del Espacio de 2000.00
personal del hospital. algjamiento de Autos
135 Servicio Area destinada para estacionar, guardar o almacenar vehiculos del Espacio de 2000.00
hospital. algjomiento de Autos
136 Publico y Familiares  A~eq destinada para estacionar, guardar o almacenar vehiculos del Espacio de 2000.00

publico o familiores de algun paciente. algjomiento de Autos




EMERGENCIA

Y /,,---- : ‘M\ P
P—  CONSULTORIO | y N

L = NUTRICION

' ADMINISTRACION | A A y

 OBSERVACION |

-
-
Jf
#
-
I
&
— i
N e \ _ BANOS ENTERAL
" 0 2. |
> f"\ / -----
L K - ~
- # -
J" .l’ " .-"" *.\'\
* ¥ at *a
L

Yy N
N ~~ QUIROFANOS |
y . . DE - Y AU PARENTERAL
; - | OFICINAS  ____c--m=m7 7770
CRUGIA EMERGENCIA_

! - ,
1 o~ s "
- _ _ i 2
MENDR e ’_,-! - Sy — , P
] - J—— —— . s P el ;
: .-’K{ : b = - ..-"‘-"' d ._.-"// \\"\.. \

. _. \ CUARTOS
. SHOCK .- |
.~ ROOM - AREADE | PRORATACION _.-' ESTERILES

. IMAGENES
A 4 \ y N 4

ESQUEMA FUNCIONAL NUTRICION
ESQUEMA FUNCIONAL EMERGENCIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITALIZACION

._."'f 1\"._
.~ BaNos _ AREADE
1.\‘ CAMAS
y \1
~. "}\‘ - ____.-A! - e /
/ \\____.- '\ ) L y
l-.: SECRETARIA | f y R x. / xk__ -
o, ' ESTACION ! -
h 4 |' DE ! / \

o | ENFERMERAS ™ "~~f---.____ | CUARTODE

y ' I- =
< | DocTORES
o L

4 A J P

e

~ LAVA CHATAS ;'/ \\.\
1‘“ y rany

ESQUEMA FUNCIONAL HOSPITALIZACION

ESQUEMA FUNCIONAL UCI




QUIROFANOS

an £ o

' OPERATORIO |

HEMODIALISIS

&

" PURIFICACION
i J— DE AGUA
\ \ BODEGAS
| DE ' '- / :
| | ," A [ 4
. ESPERA L aizales -. ..‘ /

. ,. POST
~ VESTUARIOS ™~ /,.«-\—\! OPERATORIO
% - II f
b, 4

| LAVADO Y
. QUIROFANOS

// | DESINFECCION /“\
Ny | e

| \ © HEMODINAMIA ( -
| | IIIl' - -
 SISTEMADE \_/ DIALISIS
"l"._\ /.II \ /

ESQUEMA FUNCIONAL HEMODIALISIS

ESQUEMA FUNCIONAL QUIROFANOS

IMAGENES
ADMINISTRACION GENERAL

RECURSOS

HUMANOS ASISTENTES
ADMIN.
BANOS
~~~~~~~~~~~~~~~~ SALA
: GERENCIA  ____.-—="""7" DE
REUNIONES
DIRECCION
TECNICA

SECRETARIA

ESQUEMA FUNCIONAL IMAGENES

ESQUEMA FUNCIONAL ADM. GENERAL -




CONSULTA EXTERNA
SERVICIOS GENERALES

SISTEMA DE
BODEGAS F-----ve-oo-....| SISIEMADE | SISTEMA DE
AGUA  ~mmmmmmeeeeee- AGUA
POTABLE CALIENTE

SISTEMA DE
PURIFICACION
DE

R GENERADOR SISTEMA DE
ELECTRICO - _ AIC

COCINA

" DESECHOS |------s-snsnn- VAPORY

ESQUEMA FUNCIONAL CONSULTA EXTERNA ESQUEMA FUNCIONAL SERVICIOS GENERALES

FISIOTERAPIA
AREAS GENERALES

o R ' R:ggéfc?gm = : AREA
Sy T COMERCIAL

e

| HALL " FARMACIA
o  GENERAL GENERAL

.-/"

ESQUEMA FUNCIONAL AREAS GENERALES

ESQUEMA FUNCIONAL FISIOTERAPIA -




"'-I-._"
h“

CONSULTA
EXTERNA < = :
I MW -
' luzumark
| SERVICIOS ﬁ.ﬁu
: GENERALES
I
l . -
PARQ“JEOS : nin r-kﬂ-
(] i :
1 1
1 |
- . 1
] 1 1
AREAS | | "
v ___ | GENERALES - _:
v — MANTENIMIENTO """ QuUIROFANOS
:
| H /estiSc ;!“T“ N
\ 1HI.JI- "ijEIT" : ':
[ 11 l- \ -
j 10 SavIiaCiub ESTERILIZACION
.Lt_r a I' ‘\ : : =
oL - 1 I . .
| -
ADMINISTRACIO
GENERAL
P
-

- UNIDAD DE
Corderg Ri INGRESO 1 cupaADOS
4 FATanNE | INTENSIVOS

_*‘ .

N o .
o - W I AANIRRRRAY nravecta ).

ESQUEMA FUNCIONAL TODAS LAS AREAS




Este nuevo sistema de construccion, genera una mayor
confianza por los materiales eco amigables con los que se
trabagja, la adaptabilidad en el disefio, la disminucion del
tiempo de entrega y la atencion personalizada en base a
las necesidades reales de |los pacientes.

El sistema modular permite realizar cambios en funcidon
de sus necesidades, y ampliar o reducir su superficie de
trabagjo faciimente sin ningun tipo de coste o de esfuerzo
extra. Ademds, mientras se realiza un proceso de
rehabilitacion, no se molesta a los trabajadores ni a los

pacientes del hospital, debido a que los mddulos se
construyen fuera del lugar donde se situa el proyecto,

que mads tarde se anaden en el momento indicado. HOSPITAL MODULAR




CONCLUSIONES ]

e Las dreas de un hospital son dependientes unas de otras pero la mayoria de estas
son dirigidas por la administracion general.

® Siempre hay que tener en cuenta desde el principio del disefio del hospital la
jerarquizacion de las dreas mas importantes y ubicarlas en el sector mdas adecuado
para el diseno.

® Tener en cuenta que el drea de emergencia siempre o casi siempre debe estar
conectado con una via secundaria y de ser posible no conectada con la via principal
de ingreso al hospital, ya que esta debe estar disponible para cualquier emergencia.
e Hay que analizar muy bien los sistemas a poner en el hospital, debido a que es de
3er nivel y de primera atencion, debe ser de primera, un hospital siempre debe
contar con las mejores caracteristicas para el maximo funcionamiento de este.

@ La consulta externa puede funcionar separada del hospital, pero siempre
dependiente de la administracion.







CRUZ MEDICA
]

VISTA DE PASILLO HOSPITAL DE LA FLORIDA

“La cruz medica es uno de los pocos simbolos que ha conseguido ser
reconocido a nivel mundial de manera tan undanime. Prdacticamente todo
el mundo relaciona el simbolo de la cruz con la medicina. Nos referimos a
la cruz de anchas astas y simétrica (tanto en el plano vertical cémo
horizontal) y no a la cruz cristiana, de astas estrechas, y con una asta
inferior a menudo mds larga que, sin duda, también ha conseguido ser
uno de los simbolos mds potentes y longevos de nuestro mundo.” (Garcia,
20A7)

Podemos encontrarla en formas y colores muy variadas, pero mds o
menos todas respetan las mismas proporciones de la cruz, lo que nos
proporciona un abanico de variantes muy interesante. Es curioso ver
cOMo uNna compaosicion unica y sencilla permite establecer una base para
CRUZ MEDICA lograr resultados tan diferentes.
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CRUZ MEDICA
]

MODULO DE CONCEPTO 3D



ITEM

SUBZONA

CIENTIFICO

TECNICO

ESTETICO

Consultorio de atencion

Triage

Sala de Espera

Shock Room

Hidratacion

Isla - Farmacia

Administracion

Observacion

Tiene como fin
prestar atencion médica
a pacientes
ambulatorios.

Clasificar a los pacientes
de acuerdo a la urgencia
de la atencidn.,

Parte de un edificio
donde la gente se sienta
o permanece de ple
hasta que el hecho que
estd esperando ocurre

Es donde se atiende a
pacientes que en ese
memento presenten
situacion de paro ya sea
respiratorio o cardiaco,
se estén desangrando
por heridas graves

Desarrollar procesos
fisiolégicos basicos
como la digestidn, el
transporte de
nutrientes.

El servicio de atencidn
meédica gue se encarga
de elegir, preparar,
almacenar, combinar y
dispensar
medicamentosy
productos sanitarios,

La administracién en
salud enfocada ala
autonomia de |a gestion
de los servicios

Es donde se ubica a todo
aquel enfermo que por
su estado critico
requiere de pruebas,
ingreso en plantao
necesidad de vigilancia
continua, hasta que el
estado de salud del

5.1

Atender a pacientes

Dirigir a los paciente a
areas seleccionadas

Esperar

Atender a pacientes con
problemas cardiacos

Hidratar a pacientes

Proveer medicinas e
insumos medicos

Dirigir el area en general

Pt Observar estado de salud.

10

11

12

13

14

16

Cirugia Menor

Area de Imagenes

Quirofanos de emergencia

Bafio de hombres

Bafio de mujeres

Bafio de discapacitados

Estacion de enfermeras

Quirofanos

Es donde se incluye una
serie de procedimientos
quirdrgicos sencillos y
generalmente de corta
duracion

Permite a los
profesionales de la
salud observar el
interior del cuerpo para
buscar indicios de una
afeccidn médica.

Donde se opera, o se
interviene
quirdrgicamente, a los
paclentes. Funciona las
24 horas del dia,
generalemente se
atiende por una
emergencia

Habitacién
generalmente utilizada
para el aseo personal,
el bario y la evacuacién
de desechos humanos.

Habitacién
generalmente utilizada
para el aseo personal,
€l baflo y la evacuacién
de desechos humanos.

Habitacion
generalmente utilizada
para ¢l aseo personal,
el bafio y la evacuacion
de desechos para
personas discapacitadas.

Es donde permanece el
profesional que brindan
los cuidados
de enfermeria las 24
horas del dia.

Donde se opera, o se
interviena
quirdrgicamente, a los
pacientes. Funciona las
24 horas del dia.

Procedimientos
quirurgicos.

Revisar imagenes de los
pacientes

Prodedimientos
quirurgicos

Necesidades fisiologicas

Necesidades fisiologicas

. : Necesidades fisiologicas
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17

18

19

20

21

22

23

24

Area ropa limpla

Area ropa sucia

Cuarto internos

Areas de Lava chatas

Oficina

Desechos intermedios
comunes

Desechos intermedios
peligrosos

Entéral

Donde se aloja el
vestuario utilizado por
los profesionales de la

salud, técnicos,
enfermeras, camillerosy
personal administrativo
¥y operativo en ejercicio
de sus funciones

Donde se maneja la ropa
sucia que no ha tenido
exposicion a fluidos
corporales como sangre,
vomito etc.

Area donde se alojan los
médicos en proceso de
formacién o médicos
que se estan
especializando en
algunaramadela
medicina

La lavachata se encarga
de lavar e higienizar
urinarios y chatas, que
son utilizados en
hospitales para permitir
a los enfermos realizar
sus necesidades sin
_tener que pararse e iral

Es el lugar en el que se
desarrolla gran parte de
la actividad del area o
gestion de la misma.

Los desechos que no
representan peligro para
la salud.

Donde se manejan
desechos que contienen
gérmenes patogenos
que implican un riesgo
inmediato o potencial
para la salud humana.

Donde se hace el tipo de
alimentacidn que se
administra por al
paciente en forma de
liquido, por ejemplo, el
consumo de bebidas o
férmulas nutritivas y la
alimentacion por sonda.

Deposito de ropa limpia

-~

Deposito de ropa sucla

e
y
Alojamiento de internos
- -
8 lavar chatas
R

administracion del area

Depositar desechos

Depositar desechos

MNutrir

26

2/

29

31

32

Parenteral

Cuartos estériles

Area de camas

Zona de Recreacion

Secretaria

Pre operatorio

Post operatorio

Lavado y desinfeccién

Donde se prepara el tipo
de alimentacion que va
por via intravenosa al
paciente los elementos
nutritivos que necesita.

Nutrir

Es donde se almacenan
todos los
paguetes estériles, £: ——
listos para su uso.

Alojamiento de
elementos esteriles

Donde permanecen los

pacientesreposandode |

alguna enfermedado |
intervencion.

alojamiento de pacientes

Lugar donde los
pacientes podran salir al
alire libre o sala especial

de descanso o
recreacion.

Espacio de recreacion

Seccion del area que se
ocupa de las tareas
administrativas
relacionadas con el
hospital,

Ayudaenla
administracion

Preoperatorio es el
tiempo previo asu
cirugia. Durante este
tiempo, usted se reunira
con uno de sus médicos.
Puede ser su médico
cirujano o su médico de
atencion primaria.

Preparar antes de operar

Es el lugar donde estas ST |
al periodo que sigue a la | P'If. . | ,,!H _ III
intervencién quirdrgica E ' - (I e
.’ qQuires -l i ..}'- —a | - Despues de operar
y que finaliza con la Semp D (]
rehabilitacién del LEC S P ) Al % :
paciente i 5 =)
k) 1 \‘[ _r.__-
|
Lugar donde los medicos &) 1

y enfermeras se
preparan o limpian
antes y despues de la
operacion

lavar y desinfectar
usuarios
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35

36

37

39

Sala destinada al cambio '....:.... 1--.- 1..!.,5...!.! :
de ropa, que segun su
importancia depende ¢ - - .t

del area incluye unbafto it be ke g Y

y ducha. SESEIRAR . e

Necesidades fisiologicas y

Vestuario hombres
cambio de vestuario

sala destinada al cambio r-------- ‘.l""‘" 11-!,“ -~ -

de ropa, que segun s
pa, que segun su I Necesidades fisiologicas y

Vestuario mujeres importancia depende § .t _ _
del areaincluye unbafio Hh e e Y cambio de vestuario
y ducha. SEAESEAET T e
Lugar encargado del

estudio anatémico
funcional del corazén
mediante la
introduccion de finos
catéteres por las arterias
de laingle (femoral) o
del antebrazo (radial).

Hemodinamia Estudio del corazon

Parte de un edificio
donde la gente se sienta
0 permanece de pie
hasta que el hecho que
€5ta esperando ocurre

Sala de estar medico Esperar (doctores)

Donde se manejan
desechos listos para
entrar que yano
contienen gérmenes
patégenos que implican
un riesgo inmediato o
potencial para la salud
humana
Tiene la particularidad
de poder mezclar
el aire frio con
el aire caliente
consiguiendo que la
temperatura en el
interior del area sea la
correcta y que la

Entrada de material
contaminado

Entrar material usado

Area de Sistemade A/C
para quirdfanos

Alojamiento de equipos

Donde se realizan las
intervenciones
quirurjicas a los

pacientes

Area de Quirofanos Operaciones quirurgicas

Donde se manejan
desechos listos para salir
que contienen
gérmenes patdgenos
que implican un riesgo
inmediato o potencial
para la salud humana

Salida de material
contaminado

Salida de material usado

41

a2

43

47

Es donde se almacenan
todos los paquetes listo
para estérilzar,

Area de ropa para
esterilizar

Esterilizacion de ropa

Donde se manejan
desechos que contienen
gérmenes patégenos
que implican un riesgo
inmediato o potencial
para la salud humana

Area de material
contaminado

Ropa y material usado

Es donde se almacenan
todos los instrumentos
listo para estérilzar.

Area de lavado
instrumental

Lavar

Es donde se almacenan
Area de clasificacion todos los paquetes listos
para clasificar.

Clasficar elementos

Es donde estan todas las
maquinas y todos los
paquetes estériles.

Area de maquina
esterilizadoras

Alojamiento de maquinas

Es donde se almacenan
Area de material y ropa todos los
. Alojamiento de material
esterilizada paquetes estériles,

listos para su uso.

Salida de material
esterilizado

Es donde se almacenan :_a:"
Areas de salida de material todos los | - ¥

.
ropa esterilizada paquetes estériles, Cne
listos para salir. ' H

Area donde implican . -
temas como los '
horarios, ausencias,

licencias, sanciones, y

Recursos humanos I
cada uno de estos temas
traen otro conjunto de
datos que son

importantes parala

Gestionar




49

sl

52

53

33

Es el lugar en el que se
desarrolla gran parte de
la actividad del area o
gestion de la misma,

Areas de asistententes
administrativos

Se trata de un espacio
multiuso donde se
pueden celebrar desde
ponencias, reuniones tri
mestrales, Juntas
Generaleso
Extraordinarias, cursos
de formacién o

Sala de reuniones

Lugar donde una
persona o conjunto de
personas se encargan de
dirigir, gestionar o
administrar el hospital,

Gerencia

Donde se maneja el
analisis de los
diferentes pasos del
proyecto a desarrollar,
como en la planeacion
estratégicay
coordinacién técnica de
los tramites y

Direccion técnica

Conjunto de actividades

conducentes ala
comreccion de fallas y
anormalidades en los
equipos a medida que
se van presentandoy
con la maquinaria fuera
de servicio.

General

Se encargan de revisary
arreglar las méquinasy
los equipos industriales
que se utilizan en
diversos sectores para
gue estén en perfectas
condiciones.

Electromecinico

Lugar que tiene el fin de
conservar los
equipos biomédicos, en
condiciones de
funcionamiento seguro,
eficiente y econdmico,
previniendo daflos o
reparandolos

Bio médico

Donde se maneja la
eliminacidn de
contaminantes para
producir agua potable,

Area para el sistema de
purificacidn de agua

el
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Ayudar en la gestion

lugar de reuniones

Dirigir

Dirigir

Mantenimiento equipos

Mantenimientos equipos

Alojamiento de sistemas

57

59

61

62
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Bodegas

Cuarto de Didlisis

Rayos X

Tomografia

Resonancia magnética

Ecografia

Mamografia

Desintometria Osea

Es un espacio destinado,

bajo ciertas condiciones,

al almacenamiento de
distintos bienes,

Donde se realiza el
tratamiento médico que
se encarga de
desempefiar la funcién
de filtrar la sangre de
unos rinones que han
dejado de funcionar

Area donde se genera
un tipo de radiacion que
se usa para el
diagnéstico y el
tratamiento de cancery
otras enfermedades,

Donde se emplea una
técnica exploratoria
radiografica que permite
obtener imagenes
radiologicas de una
seccion o un plano de un
organo,

Donde se realiza un
examen no invasivo que
los médicos utilizan para

diagnosticar
enfermedades

Lugar donde se realiza la
técnica de exploracion
de los érganos internos
del cuerpo que consiste

@n registrar ¢l eco de
ondas
electromagnéticas o
acusticas enviadas hacia

Exploracién radiogréfica
de las mamas de una
mujer.

Prueba con imigenes
que se usa para medirla
densidad 6sea(la
cantidad de mineral
dseo contenido enun
cierto volumen de
hueso)

AL an
Lini

Alojamiento de
elementos

Tratar enfermedad

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen
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Recepcion

Laboratorios de examenes

Laboratorios de Patologia

Refrigeradoras de
cadaveres

Lugar donde se recibe al

cliente o paciente para

ser asignado o ayudarlo
2n su requerimiento.

Luga rque se encue ntra
equipado con los
medios necesarios para
llevar a cabo
experimentos,
investigaciones o
trabajos de caracter
cientifico o técnico.
Lugar que se encuentra
equipado con los
medios necesarios para
llevar a cabo
experimentos,
investigacioneso
trabajos de caracter
cientifico o técnico de

Es un lugar comun en
cierta medida un paso
obligatorio para
garantizar la
preservacion de un
cuerpo por un tiempo

Dirigir usuarios

Ejecutar Examen

Ejecutar Examen

Alojamiento de cadaveres

69

7l

Autopsias

Gimnasio

Servicios generales

Desechos comunes

Es el lugar donde se
realiza el estudio
externo @ interno del
cadaver, ademas de la
toma de muestras de
drganos y fluidos.

Local dotado de las
instalaciones y los
aparatos adecuados para
hacer gimnasia y
practicar ciertos
deportes,

Tiene todos los sistemas
generales de servicio
del hospital y
emeregncia.

Lugar de desechos que
no representan peligro
para la salud,

Estudio de cadaveres

Lugar de ejercicio

Alojamiento del sistema

Alojamiento de desechos

74

76

Desechos peligrosos

Cocina

Bodegas

Fisica

Industrial

Comedor

Area Comercial

Hall general

Donde se manejan
desechos que contienen
geérmenes patoégenos
que implican un riesgo
inmediato o potencial
para la salud humana,

Habitacién de una casau
otro edificio que
dispone de instalaciones
adecuadas para cocinar,

Es un espacio destinado,
bajo ciertas condiciones,
al almacenamiento de
distintos bienes.

Serefiereala
identificacidn y andlisis
de las amenazasy
riesgos que enfrentan o
pueden llegar a
enfrentar instalaciones

Lugar para gestionar el
conjunto de normas
obligatorias establecidas
para evitar o minimizar,
tanto los riesgos que
puedan efectuarse en
los ambitos industriales,

Designa un espacio ©
lugar en el cual las
personas se reinen para
ingerir alimentos, ya sea
desayuno, comida, cena
o refrigerio.

Espacio designado para
lavente de articulos
varios como insumaos,
cafeterias, articulos, etc.

Lugar de entrada de los
usuarios al Hospital

TS o Alojamiento de desechos
o} o8 e R
— ‘ -
= 2 L Lugar de preparacion de
f L o alimentos

Almacenamiento de
elementos

administracion del area

administracion del area

- - @ - & . & -

Lugar de ingerir y servir
alimentos

]

Lugar para comercializar

Espacio de recorrido
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CONCLUSIONES

® Un hospital es uno de los edificios mas importantes de una
ciudad por no decir el mds importante, por ende, debe estar
desarrollado dentro de todos los materiales y acabados de
vanguardia actuales.

® Las dreas pueden funciones con un limite de espacio
separadas la una de la otra, lo importante del disefo es la
circulacion dentro del proyecto, se mueven pacientes y debe
haber hasta un pasillo reservado para el mismo, porque el
tiempo cuenta dentro de un hospital.

® Tener en cuenta que los pacientes en recuperacion necesitan
aire libre o zonas de recreacion para su recuperacion.

e Sirve de diferencia el nivel del hospital para saber a que se
atiene en el proceso de diseno y concepto de este.

® La conectividad en transporte publico cobrard especial
importancia ya que permitird el acceso al hospital a todos los
colectivas, puedan o no movilizarse independientemente en un
vehiculo privado.

e El acceso peatonal es por la via principal del proyecto.
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ITEM RUBROS UND CANTIDAD PRECIO SUBTOTAL TOTAL
UNITARIO

1  OBRAPROVISIONAL 59,300.00
1.1 Caseta de bodega y guardian (tabla-zinc) M2 15.00 40.00 600.00
1.2 Caseta de bateria higiénica para personal(tabla-zinc) GBL 2.00 600.00 1,200.00
1.3 Instalacion provisional AAPP GBL 1.00 3,000.00 3,000.00
1.4 Instalacion provisional eléctrica GBL 1.00 4,500.00 4,500.00
1.5 Cerramiento Provisional H:2.40 m ML 1,100.00 40.00 44,000.00
1.6 Letrero de obra U 4.00 1,500.00 6,000.00

7 OBRA PRELIMINAR 237,265.76
2.1 Limpieza del terreno con demolicion y retiro de escombro: M2 59,316.44 2.50 148,291.10
2.2 Trazado y replanteo M2 59,316.44 1.50 88,974.66

3  MOVIMIENTO DE TIERRA 1,575.00
3.1 Excavacion y desalojo con maquina M3 15.00 9.00 135.00
3.2 Excavacién a mano M3 5.00 8.00 40.00
3.3 Relleno compactado con material importado M3 20.00 25.00 500.00
3.4 Nivelacion de contrapiso M2 150.00 6.00 900.00

4 URBANIZACION 3,504,083.40
4.1 Movimiento de tierra M2 59,316.44 15.00 889,746.60
4.2 Camaras y tuberias sanitarias GBL 1.00 120,000.00 120,000.00
3.3 Calles, aceras y bordillos M2 29,366.71 80.00 2,349,336.80
3.4 Camaras e Instalaciones de AALL GBL 1.00 85,000.00 85,000.00
3.5 Camaras y ductos subterraneos electricos GBL 1.00 60,000.00 60,000.00

5 CIMIENTOS 757,416.80
5.1 Cimentacion de edificios M2 10,820.24 70.00 757,416.80

6 ESTRUCTURA 1,673,036.00
6.1 Columnas, vigas, losas M2 10,820.24 150.00 1,623,036.00
6.2 Estructura Metalica KG 10,000.00 5.00 50,000.00

7 MAMPOSTERIAS Y ENLUCIDOS 290,000.00
7.1 Pared de bloque e =10 cms Planta Baja GBL 1.00 290,000.00 290,000.00

8 ALBANILERIAS 90,000.00
8.1 Rematesy acabados GBL 1.00 90,000.00 90,000.00

9 PISOS 555,000.00
9.1 Contrapiso, piso, acabados INTERIOR GBL 1.00 550,000.00 550,000.00
9.2 Adoquin EXTERIOR GBL 1.00 5,000.00 5,000.00




10 REVESTIMIENTO DE PAREDES 80,000.00
10.1 Ceramica Planta Baja (bafios y cafeterias) GBL 1.00 80,000.00 80,000.00
11 CARPINTERIA MADERA 4,500.00
11.1 Puertas U 30.00 150.00 4,500.00
12 CARPINTERIA METALICA 15,000.00
12.1 Pasamanos tramo 1 ML 100.00 150.00 15,000.00
13 CARPINTERIA ALUMINIO Y VIDRIO 140,000.00
0.1 Ventanas de alumino y vidrio GBL 1.00 80,000.00 80,000.00
13.1 Puertas de alumino y vidrio GBL 1.00 60,000.00 60,000.00
14 PINTURA 77,000.00
14.1 Capa de sellado Exterior GBL 1.00 42,000.00 42,000.00
14.2 Capa de sellado Interior GBL 1.00 35,000.00 35,000.00
15 INSTALACIONES ELECTRICAS 2,705,000.00
N
EI— CRON OG RAMA DE TRABAJO ES 8 15.1 Puntos de Luz / Interruptores 110 v GBL 1.0 2,705,000.00 2,705,000.00
HORAS DE LUNES A VIERNES DURANTE A
" 16 INSTALACION SANITARIA /750,000.00
ANO CALENDARIO EN EL QUE SE ; | - | | :
16.1 Puntos de agua potable, aguas servidas, aguas lluvias, glob: GBL 1.00 750,000.00 750,000.00
COMIENCE A CONSTRUIR LA OBRA : : —
Incluida las piezas sanitarias
17 ENLUCIDO E IMPERMEABILIZACION DE CUBIERTA 350,000.00
17.1 Enlucido e impermeabilizacion GBL 1.00 350,000.00 350,000.00
18 CASA DE MAQUINAS 180,000.00
18.1 Casa de maquinas, electricidad, generador, electricidad,etc GBL 1.00 180,000.00 180,000.00
18 ARBORIZACION Y JARDINERIA 300,000.00
18.1 Jardines, jardineria, arboles, zonas recreativas. GBL 1.00 300,000.00 300,000.00
17 PERSONAL 603,638.84
17.1 Guardian-Bodeguero MES 12.00 400.00 4,800.00
17.2 RESIDENTE MES 12.00 800.00 9,600.00
17.3 GANANCIAS 5% GBL 1.00 589,238.84 589,238.84
TOTAL S 12,372,815.80
COSTO POR M2 $1,143.49







CONCLUSIONES

- El estudio profundo de construccion de un hospital lleva a
cabo muchos factores de las cuales por cuestiones netamente
de que esto es una tesis no se pudieron llevar a cabo, sin
embargo el estudio que se hizo llevo a sacar muchas ideas vy
perspectivas que ampliamente pueden completarse con el
estudio del mismo.

- La horizontalidad en la construccion de un hospital es muy
importante a la fecha de hoy, este mismo permite el
crecimiento y expansion del mismo en un precio-calidad
totalmente accesible para futuros proyectos.

- Un hospital no puede ser tratado como un edificio mas, sino es
el mas imporante en una civilizacion, es uno de los mas
importantes debido a su extensa funcionabilidad que combiona
muchos ambitos, pero que de estos mismos ambitos desde

estudiarse profundamente para lograr una funcionalbilidad
correcto.

- No es un mejor hospital el que mas camas tiene para atender,
el hospital pierde cuando una cama esta vacia, es
contraproducente decir que necesita se necesita enfermos
para el correcto funcionamiento, por eso hay que hacer un
correcto estudio del sector para abarcar un numero de
camas aproximado o exacto en un radio de influencia donde
este pueda servir en el terreno.

- Hay muchos espacios dentro de un hospital donde en
cuestion de funciones deben ir cerca el uno del otro,
emergencia debe ser siempre un area despejada y de no
mucho transito.
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FORMULARIO GOOGLE FORMS ENCUESTA

HOSPITAL GENERAL PUBLICO DE TERCER NIVEL
EN EL SECTOR DE LA AURORA

Encuesta a 200 personas 1)  ¢Entucentro médico de confianza logran atender todas tus necesidades de salud?

si

1)  ;Tiene usted un Hospital cercano donde atender una emergencia? (operaciones quirdrgicas,

No
internar de emergencia, etc.).
Si 1)  ¢Recomendarias tu centro médico de confianza a sus amigos y familiares?
No .
5l
No

¢ 1e sientes satisfecho con la atencion y cumplimiento de tus emergencias o requerimientos en
materia de salud en tu centro médico de confianza?

®
2)

1) ¢Iehapasado o conoces de alguien de tu zona que debe de ir a un Hospital lejano para
si atender alguna emergencia?

Mo ,
si

No

00 0 &

¢Te tardas demasiado para llegar a algun centro médico al atender alguna emergencia en materia

de salud?




1) sQué le falta en cuestion de materiales o infraestructura para
innovar la arquitectura hospitalaria en el Ecuador?

2) iHay algun hospital en el Ecuador que sea algun ejemplo para seguir
segun su perspectiva? sCudl y por qué?

3)sQué es lo principal que se debe tener en cuenta en la construccion
de un Hospital?

4) sComo se puede disefiar un Hospital pensando en el bienestar de los
pacientes?

5) sQué tipo de materiales son recomendables para la construccidon de
un Hospital?

6)iQué fundamentos hay que tener en cuenta para adecuar los
espacios en un Hospital?

7) sQué espacios son los necesarios y fundamentales en un hospital?

8)iQué hay que tener en cuenta en la construccidn de un Hospitadl
para un mejor funcionamiento y minimizar recursos?

9) sQué calidad de luz necesita cada zona del Hospital?

10) sQué materiales son “saludables” para los entornos y afecten
positivamente la salud?

PREGUNTAS ENTREVISTADOS

1) iCree usted que en el Ecuador hay alguna infraestructura que
cumple con los requerimientos medicos gue se necesitan para
trabajar en un ambiente favorable? ;Si, no por qué?

2)iQue hace falta en los hospitales del ecuador en términos de
infraestructura?

3) sQué puede aportar la buena arquitectura a un Hospital?
4) ;Qué pensaria de un hospital en La Aurora?

5) Observa que algunos de los espacios del hospital donde trabaja
resultan inadecuados para alojar las pradacticas y tecnologias medicas
actuales?

6)De ser afirmativa su respuesta anterior sEn qué dreas o espacios
del hospital lo observar

7) En el dmbito del hospital se dan muchos cambios que pueden hacer
qgque un espacio quede casi obsoleto (en los tratamientos de
enfermedades, en el equipamiento, se desarrollan nuevas
tecnologias, etc.). Segun su experiencia, ;Cada cudnto tiempo suceden
estos cambios?

8)iEn qué cree que debe conectarse la arquitectura hospitalaria?

Q) ¢El edificio puede ser un instrumento mds para el gjercicio de la
medicina?

10) sCree que debe haber un dialogo durante el proyecto entre un
doctor vy el arquitecto?




1) Cuando afronta un nuevo proyecto como estos, jqué le pide para
empezar al cliente?

2) sComo podemos disefiar y construir buenos hospitales?

3) El Ecuador tiene una buena arquitectura hospitalaria en términos
generales?

4) sQué influencia tendrd la evolucién de la tecnologia y de la medicina
en la configuraciéon de los hospitales del futuro?

5) iLa distribucion de los espacios de trabajo también se traduce en un
ahorro econémico?

6) El volumen de inversion requerida para construir un hospital impide
que haya mas iniciativas?

7) Queda claro que hay que perseguir objetivos muy diversos a la vez:
funcionalidad, belleza, adaptabilidad. ;Pero la arquitectura lo puede
prever todo’

8)éiLa salud privada hace buena arquitectura en el Ecuador?
O)iEs posible que en el futuro veamos ubicaciones de nuevos

hospitales o centros de salud en lugares en los que no estamos
acostumbrados?

410) sCudl es la relacidn entre la estrategia de un hospital y la
arquitectura? jEs lo mismo en la salud privada que en la publica?

PREGUNTAS ENTREVISTADOS

1) En base a su experiencia jCoémo influye la arquitectura en un
Hospital?

2) sQué grado de relacién cree que existe entre la arquitectura de un
hospital y la gestion de este?

3)sCudl es su opinidn sobre el desemperio de los hospitales en el
Ecuador?

4) sCudles son los problemas mds frecuentes que se presentan en su
gestion sobre |los espacios en el hospital?

5)El hospital que dirige estd pensado para dar cobertura x nimero
de habitantes. Si bajara la demanda, se podria reconvertir sin
quedar obsoleto?

6)sDesde la Administracion se facilita la iniciativa publica o privada en
la construccion sanitaria?

7) éLa distribuciéon de los espacios de trabagjo también se traduce en
una buena arquitectura?

8)Qué intervenciones arquitectonicas se han realizado en el hospital
que trabagja ultimamente? ;Y a que se debe?

9)JEn cudles dreas se concentra en estos momentos la inversion
tecnologica de su hospital y cudl es la principal para este ano, de
acuerdo con sus planes de mejoramiento o expansion?

10) sCudl considera que es el avance mds significativo en salud en el
Ecuador en el aio 2021 y cudl es el desafio mds importante para el
2022 y aflos posteriores?
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