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Se desarrolla el marco tedrico del
tema. Se busca sustentar el proceso
teorico de modo que el lector pueda
comprender la transicion entre el pro-
ceso de investigacion, el proceso ana-
litico y la parte proyectual (desarrolla-

daen el Tomo II).
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Se desarrolla el marco tedrico del ve-
hiculo conjunto al marco proyectual.
Se busca desarrollar un proyecto cu-
yas caracteristicas sustenten la parte
teorica del proyecto de grado de modo
que se pueda visualizar el uso de los
espacios de transicion en un centro de

salud.
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MARCO GENERAL

3.1 MOTIVACION

A raiz de la comprension de los elementos que com-
ponen los espacios transitorios y el estudio del cuerpo en
movimiento en los centros de salud surge la necesidad de
representar a través de un ente arquitecténico una estructu-
ra cuya propuesta arquitecténica de respuesta a las nece-
sidades existentes en el hospital Dr. Antonio Yapor Heded
del municipio de Nagua, de manera que podamos brindar
un espacio 6ptimo para el proceso de recuperacion de los

pacientes proporcionando una mejor experiencia espacial.

Apreciar el crecimiento de la poblacion dominicana
en mas de un 40% en las Ultimas cuatro décadas segun los
datos estadisticos de la ONE?, contemplar que la generalidad
de las infraestructuras de servicios publicos dominicanos fue-
ron construidas hace mas de tres décadas y evidenciar que
su evolucién se ha mantenido estatica frente al crecimiento
poblacional, generando de esta manera con el paso del tiem-
po diversos espacios hacinados y a su vez creando cada vez

mas espacios degradados.

Nos preocupa el contraste existente entre los diferen-

tes municipios del pais en ambitos del sector salud, las

precariedades y las condiciones que presentan estos centros
y la migracién de un alto porcentaje de la poblacién hacia
otras provincias del pais en busca de una mejoria en la cali-

dad de los servicios de salud.

Nos impulsa aun mas ser testigos de las precarieda-
des que presentan los servicios publicos del municipio de

Nagua y de esta manera realizar un aporte al referido munici-

pio.

Cabe hacer mencion de que en el afio 2013 se llevo
a cabo la Remodelacion, Adecuacion de Espacios y Equi-
pamiento del Hospital Traumatoldgico Docente Universitario
Dario Contreras De Santo Domingo, el mismo habfa sido de-
clarado bajo la modalidad de urgencia por la presidencia de
la Republica Dominicana. La intervencion realizada al espa-
cio transitorio ha mejorado notablemente la percepcion de los

usuarios en el espacio y la calidad de los servicios de salud.

16 . Fotografia por los autores. 2017 .Detalle del laboratorio HOMS.

2 ONE: Oficina Nacional de Estadisticas
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3.2 JUSTIFICACION

El casco urbano del municipio de Nagua en las ul-
timas cuatro décadas ha incrementado notablemente su po-
blacion de 14,126 a 40,611 habitantes, incrementando en
mas de un 250% su poblacion segun los datos estadisticos
de la ONE". Esto trae consigo el aumento de las necesidades
y los servicios ineludibles necesarios para atender satisfacto-

riamente a la poblacion.

La poblacion se mantiene en constante crecimiento,
mientras que existe un alto porcentaje de los servicios y es-
pacios publicos que no logran compensar las necesidades
del municipio, debido a que estos no fueron disefiados ni pre-
vistos para la cantidad poblacional existente por la falta de

planificacion de la alcaldia municipal.

Actualmente el hospital publico de Nagua (Hospital
Dr. Antonio Yapor Heded) no cuenta con las camas necesa-
rias para abastecer la poblacion ni con una infraestructura
acta para brindar servicios de salud. Se estiman un aproxima-
do de 100 a 150 camas para suplir las necesidades actuales

de la provincia de Nagua.

Cada uno de estos aspectos agravan de una manera
u otra la situacion actual de los servicios publicos en el casco
urbano del municipio de Nagua. Se recomienda generar una
propuesta arquitectonica destinada al ambito del sector sa-
lud que pueda ser considerada como el génesis de una serie
de obras que demanda la poblacién del municipio de Nagua,
la cual funcione de manera idénea y supla las demandas ac-

tuales y futuras de la poblacion

18 1 Fuente: Estadisticas, O. N. (2012). IX Censo Nacional De Poblacién y Vivienda 2010. Santo
Domingo: Sandra Checo; Raysa Hernandez .
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3.3 OBJETIVO

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

° Crear un ente arquitectonico que permita la transi-
cion adecuada entre los espacios con el objetivo de influir
en la percepcion de los usuarios, mediante la propuesta de
un hospital provincial que satisfaga las necesidades actuales

del municipio en general.

3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Analizar las probleméticas de las tipologias de salud
existentes en el municipio.

o Diagnosticar la situacion actual del Hospital Dr. Anto-
nio Yapor Heded.

° Fortalecer el servicio de salud publica mediante la
propuesta de un ente arquitectonico, cumpliendo con las ne-

cesidades demandadas por la poblacion.

3.4 ALCANCES

ALCANCES

Se pretende realizar una propuesta arquitectonica a
nivel de anteproyecto? con la intencion de dar respuesta al
estado actual del espacio degradado Hospital Dr. Antonio
Yapor Heded, cumpliendo con las necesidades demandadas
por un centro de salud a nivel provincial y las exigidas por la

poblacion.

2 Anteproyecto: Un anteproyecto de arquitectura estd conformado por el conjunto de planos o maquetas que

explican de manera grafica el disefio de las plantas, cortes y elevaciones del edificio.

19
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VEHICULO: HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED
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4.1 DEFINICION DEL VEHICULO

Con el paso del tiempo las tipologias hospitalarias
han pasado de ser un centro de acogida para personas en-
fermas a convertirse en centros que no solo intervienen en
el tratamiento de los pacientes, sino que promueven el bien-
estar psicoldgico de los usuarios a través del manejo de los

espacios.

En el caso del centro hospitalario de la ciudad de Na-
gua las transiciones espaciales se han convertido para los
usuarios en espacios degradados debido a las condiciones
deplorables en que se encuentra la infraestructura. Motiva-
do por la carencia de espacios de salud que promuevan el
bienestar de los usuarios se ha planteado una propuesta hos-
pitalaria a nivel de anteproyecto acorde con las necesidades
actuales y futuras de la poblacién. Con el objetivo de crear
espacios cuyas transiciones evoguen en el usuario una esta-
dia satisfactoria.

NECESIDAD

El municipio de Nagua afronta una agravante situa-
cién en los servicios sanitarios publicos que con el paso del
tiempo se han convertido en espacios insalubres y degrada-

dos por la poblacion. La magnitud de estos problemas han

llegado a ser de interés nacional donde diversos organismos
publicos y legisladores han solicitado la construccion de una

nueva infraestructura.

En el afio 2013 el MISPAS! realiz6 un planeamien-
to hospitalario para atencion de desastres y situaciones de
emergencia en el hospital Dr. Antonio Yapor Heded, donde
los resultados arrojaron la infraestructura del centro en esta-
do de vulnerabilidad. A su vez que en el afio 2015 el Colegio
Médico Dominicano filial Nagua declaro referido centro en es-

tado de emergencia. (Salazar, 2015)'

Por parte del gobierno local la alcaldia municipal ha destinado
fondos del presupuesto del 2016-2020 para el remozamiento
del hospital con el fin de mejorar los servicios sanitarios. Por
otro lado los legisladores por la provincia M.T.S.?2 José Luis
Cosme y Napoledn Lopez Rodriguez han emitido proyectos
de resolucion antes la camara de diputados solicitando al go-
bierno la construccion de un nuevo centro hospitalario. Ver

anexos pag 125

ENCUESTA USUARIOS DE NAGUA

272 1Fuentes: Salazar, J. A. (26 de agosto de 2015). Vida Dominicana. Obtenido de COLE-
GIO MEDICO DOMINICANO FILIAL MARIA TRINIDAD SANCHEZ DECLARA EN
EMERGENCIA HOSPITAL PUBLICO DE NAGUA

Grafico por los autores. 2017. .
1 MISPAS: Ministerio de Salud Publica
2 M.T.P: Maria Trinidad Sanchez
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4.2 CONCEPTO DE HOSPITAL

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland:
es un establecimiento publico o privado en el que se curan
los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es
una institucion organizada, atendida y dirigida por personal
competente y especializado, cuya mision es la de proveer,
en forma cientifica, eficiente, econémica o gratuita, los com-
plejos medios necesarios para la prevencion, el diagndéstico y
el tratamiento de las enfermedades y para dar solucién en el

aspecto médico, a los problemas sociales. (Dorland, 1966)"

Debe contar con elementos y dependencias destina-

dos a la preparacion de profesionales especializados en los

diversos campos de la ciencia médica, con personal técnico
auxiliar y ha de mantener contacto con otros hospitales, es-
cuelas de medicina y cualquier otra institucion empefiada en

el cuidado y en el mejoramiento de la salud publica.

En el pasado el Hospital cumplia con la funcién de al-
bergue y apoyo espiritual, siendo también un lugar destinado
a larecuperacion de enfermos, pero limitada en ese entonces
por el escaso conocimiento cientifico y con altos indices de

mortalidad.

24 Fotografia de internet. Una sala del Brooklyn Navy Yard hospital, alrededor de 1900

1 Fuentes: Dorland, W. A. (1966). Diccionario de ciencias médicas Dorland. Buenos
Aires.

Fuente: Turnes, D. A. (2009). ORIGEN, EVOLUCION Y FUTURO DEL HOSPITAL. Uruguay.
Fuente: Cisneros, A. P. (1977). Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Mexico: Plazola Editores.
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4.3 HISTORIAY EVOLUCION DE LA ARQUITECTURA
HOSPITALARIA

La primera referencia de edificaciones destinadas a
la sanidad con unidades de hospitalizacion como las que hoy
prevalecen radica del siglo X y se trata del Maristan ubicado
en Ispahan, Persia. Un edificio construido de sillares de pie-
dra caliza y compuesto de un nivel, habitaciones, pasillos,
grandes aberturas y un patio central. En la edad media a par-
tir del siglo XI surgen nuevos centros hospitalarios formados
por una gran nave de una o varias crujias presididas por un
altar con camas a ambos lados y de techo de gran altura en
la que se disponian a los enfermos en sentido longitudinal,
esta tipologia constituye el paradigma de toda la arquitectura

hospitalaria hasta el siglo XVIII.

A partir del siglo XVI inicia un cambio en la planta
de los centros asistenciales donde se introduce la planta de
trazado radial junto al esquema pandptico, generalmente con
una cupula en el encuentro de las naves. Mas adelante sur-
ge el modelo estrellado generalizado por Benito Bails en su
tratado de la Arquitectura Civil, siguiendo los conceptos del
esquema pandptico tratando de concentrar la visualizaciéon
total de las naves de hospitalizacion desde un punto de con-

trol central, Bails establece que este modelo proporciona una

asistencia mas rapida y una mayor intimidad. Un digno ejem-
plo a mostrar es el Hospital de los Reyes Catoélicos de Santia-
go de Compostela (1501-1511) que durante todo el siglo XVI

fue el modelo mas utilizado.

Durante el siglo XIX se conforma un nuevo modelo
hospitalario consolidado a partir de pabellones aislados vy
paralelos, entre los modelos méas conocidos podemos citar
a Duran y Gautier. Este tipo de estructuras no solo respon-
dian a la especializacion por patologias, sino también a la
caracterizacion de la organizacion hospitalaria, el control y el
aislamiento del enfermo. Este tipo de sistemas hospitalarios
dejo de utilizarse a principios del siglo XX optandose por el
nuevo concepto de concentrar los edificios hospitalarios en
bloques para disminuir los recorridos, ahorrar en calefaccion,

alumbrado y la limpieza.

Fuente: Daniel, J. (31 de marzo de 2000). CZAJKOWSKI. Obtenido de EVOLUCION DE LOS
EDIFICIOS HOSPITALARIOS: http://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_ti-

pos_hospitalarios.htm#Pabellones ligados por circulaciones abiertas:

25
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Esta nueva idea proviene de los principales proble-
mas de las estructuras pabellonales tales como la masifica-
cion de la asistencia hospitalaria, los problemas de rendi-
miento, los costes de la asistencia y la escasez de terrenos
urbanos. De aqui el fundamento para una nueva concepcion
de un centro hospitalario vertical llamando bloque basamen-
to, el cual tiende a situar las areas de hospitalizaciéon en la
zona superior del edificio, reservando el basamento para los
servicios centrales y generales, generalmente distribuidos de

dos o tres niveles.

En la década de 1970°s esta tipologia se desbor-
da por un nuevo modelo donde se relaciona una compleja
red de relaciones entre una extensa cantidad de servicios y
unidades clinicas. A este concepto los centros que cuentan
con una estructura matricial baja y extensa que responden a
previsiones de crecimiento y movilidad, y sobre esta estruc-
tura se sitian después las torres de hospitalizacion, a la vez
también responden a este modelo aquellos hospitales que
no establecen diferencias entre la posicion de las areas de

hospitalizacion y el resto de las areas del hospital.

Hoy en dia los centros de salud se han mantenido
en constante evolucion al compéas de la tecnologia, permi-
tiendo de esta manera una mayor claridad de las relaciones
espaciales entre los servicios médicos.La imagen muestra la
aparicion y permanencia de los esquemas evolutivos de las

tipologias previas de los hospitales.
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Fuente: Daniel, J. (31 de marzo de 2000). CZAJKOWSKI. Obtenido de EVOLUCION
DE LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS
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En la actualidad el hospital se concibe mas que como
un espacio contenedor, una suma de espacios contenedo-
res, a la vez que la arquitectura hospitalaria ha sufrido cam-
bios en su enfoque funcionalista y se preocupa mas por los
diagramas abstractos y las formas anénimas que habian de
expresar el concepto de contenedor y de redes de circula-

cion.

4.3.1 HISTORIA Y EVOLUCION DE LA ARQUITECTU-
RA HOSPITALARIA EN REPUBICA DOMINICANA

La primera construccion de un centro de salud la isla
de Santo Domingo inicia a principios del siglo XVI en la ciu-
dad de Ovando hoy conocida como ciudad colonial de Santo
Domingo, nos referimos al “Hospital San Nicolas de Bari (29
de Noviembre de 1503)” edificacion concebida por Fray Ni-
coléds construido en silleria de piedra caliza y bajo la Unica
tipologfa hospitalaria “claustral” que hasta el entonces era la
unica conocida, ademas de ser replicado en diferentes pai-

ses de América latina. (Saez, 1996)'

Hospital San Nicolas de Bari

(1503) DN construido en silleria

de piedra caliza y mamposteria

de ladrillo y tipologia hospitalaria

claustral.

Hospital de San Andrés (1562)

DN. de tipologia mixta compuesto

por un hospital y una capilla cons-

truida con enormes contrafuertes

de ladrillo con influencia del estilo

gotico. Tipologia hospitalaria poli-

blogue.

Hospital de San Lazaro (siglo

XVII) DN de tipologia mixta com-

puesto por un hospital y una capi-

lla, de estilo gotico y fue el primer

leprocomio del pais. Tipologia hos-

pitalaria polibloque.

Fuente: ORTIZ, A. (2011). En 50 afos, sistema salud de. Santo Domingo: Hoy.
1 Fuente: Sdez, J. L. (1996). Los Hospitales de la Ciudad Colonial de Santo Domingo. Santo
Domingo: Editora Corripio.

27
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Hospital Docente Padre Billini

(1867) DN es una reconstruccion

del antiguo hospital San Andrés

del siglo XVI -Tipologia hospitala-

ria monobloque.

Hospital Juan Pablo Pina: san

Cristébal 1948 hormigén armado,

tipologia hospitalaria sistémico.

Hospital Materno Nuestra Sefora

de la Altagracia: DN, 1949, tipolo-

gia hospitalaria poliblogue.

Hospital William Morgan: DN,

1946, tipologia hospitalaria mono-

bloque.

Hospital Dr. Salvador Gautier:

DN, 1951. tipologia hospitalaria

bibloque.

4.4 TIPOLOGIA HOSPITALARIA DOMINICANA

Segun el “Reglamento General de Hospitales de la
Republica Dominicana’™ en su articulo 6 clasifica los hospita-
les de acuerdo a sus tipos y niveles de complejidad. (Publica

S. D., 2000)"

HOSPITAL DE ZONA

Todos los hospitales generales son hospitales de
zona debido a que tienen un area de influencia definida. Es-
tos brindan atencion a una poblacion inferior a 50,000 habi-

tantes.

HOSPITAL CON SERVICIOS DE REFERENCIA ZONAL

Es un hospital que no solo realiza la funcion de un
hospital de zona para un area determinada, sino que prestan
cobertura a una poblacion de hasta 250,000 habitantes vy sir-
ven de apoyo al resto de los hospitales zonales de su éarea de

influencia.

28 Historia y evolucion de los centros hospitalarios.com

1 Fuente: Publica, S. D. (2000). Reglamento General De Hospitales De La Republica
Dominicana Decreto No. 351-99. Santo Dominfo: SESPAS.

Fuente: ORTIZ, A. (2011). En 50 afios, sistema salud de. Santo Domingo: Hoy.
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HOSPITAL CON SERVICIOS DE REFERENCIA NACIO-
NAL

Es un hospital que, ademas de actuar como hospital
de zona y de tener servicios de referencia zonal, tiene servi-
cios de referencia regional o nacional y presta cobertura a

una poblacién de mas de 250,000 habitantes.

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Son hospitales que no tienen todas las especialida-
des basicas del hospital de zona y cuentan con servicios de
referencia nacional dedicados a un numero restringido de
especialidades médicas. Estos hospitales no actian como

hospitales generales de zona.

4.4.1 CLASIFICACION SEGUN SU ADMINISTRACION

HOSPITAL PUBLICO

Es un establecimiento sanitario que ofrece servicios
de salud que ofrece servicios gratuitos o a bajo costos a la
poblacién en general y son administrados por el Ministerio de

Salud Publica.

Hospital Infantil Angelita: DN,

1956, tipologia hospitalaria mono-

bloque.

Antiguo Hospital Traumatolégico
Dario Contreras: SDE, 1959-1960,

tipologia hospitalaria poliblogque.

Hospital Materno Infantil San Lo-

renzo: Los minas, SDE. 1974. tipo-

logia hospitalaria polibloque.

Complejo Hospitalario Plaza de

la Salud: DN, 1997, tipologia hos-

pitalaria pabellonal.

Complejo Hospitalario Ciudad de

la salud: SDN, 2010, tipologia hos-

pitalaria pabellonal.
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Hospital Marcelino velez: SDO,

1997-2000, hormigén armado, ti-

pologia hospitalaria monobloque.

Nuevo Hospital Traumatolégico

Dario contreras: SDE, 2015, tipo-

logfa hospitalaria sistémico.

Hospital Metropolitano de San-

tiago: Santiago, 2007, tipologia

hospitalaria bloque basamento.

Centro Cardiovascular CEDIMAT:

DN, 2015, tipologia hospitalaria

monobloque.

Nuevo Hospital Luis Eduardo Ay-

bar: DN, en construccion, tipologia

hospitalaria polibloque.

HOSPITAL PRIVADO

Son hospitales que brindan servicios de salud a la
poblaciéon en general aunque no de manera gratuita, debido
a que son administrados por particulares y bajo supervision
del Ministerio de Salud Publica. Estos pueden ser especia-
lizados en una rama de la medicina o no y sus principales
servicios se deben a las urgencias, consultas médicas, hos-

pitalizacion, cirugias en general, entre otras.

4.4.2 CLASIFICACION SEGUN SU COMPLEJIDAD

CLINICA O CENTRO MEDICO

Son unidades pequefias que brindan servicios mé-
dicos basicos, tales como: medicina general, preventiva y
curativa, emergencias y laboratorios clinicos. Aunque en al-
gunos casos estos pueden contener especializacion en algu-
na rama de la medicina. Se encuentran ubicados en lugares

cuya poblaciéon excede los 10,000 habitantes.

30 Historia y evolucién de los centros hospitalarios.com

Fuente: Publica, S. D. (2000). Reglamento General De Hospitales De La Republica
Dominicana Decreto No. 351-99. Santo Dominfo: SESPAS.
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CENTRO DE SALUD

También conocidos como centro de atencion primaria cuya
funcion principal es servir de apoyo a los hospitales zonales
y se encargan de realizar referencias a dichos hospitales en
casos con mayor complejidad, debido a que sus instalacio-

nes y equipamientos son limitados.

4.5 ATENCIONES MEDICAS

Segun la OMS: “son el Conjuntos de acciones directas y es-
pecificas destinadas a poner al alcance del mayor nimero
posible de individuos, su familia y la comunidad los recursos
de la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

de la salud”. .

TIPOS DE ATENCIONES MEDICAS

Atencidn Primaria: es la atencién médica que se da a los
pacientes en la etapa inicial de la enfermedad. Usualmente,

es realizada por médicos generales y familiares.

Atencidon Secundaria: es la atencién por los especialistas

que se realiza en el ambito de consulta

Atencidn Terciaria: es la que se realiza cuando el paciente

es hospitalizado tanto en una institucion publica como priva-

da para tratamiento médico o quirdrgico.

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS.
Vistas del complejo hospitalario.
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4.6 HOSPITAL GENERAL : CONCEPTO

Apartir del levantamiento de informacion y basados
en los estudios previos acerca del hospital publico del muni-
cipio de Nagua, se ha determinado que la opcion mas facti-
ble para dar solucion a la gravedad del problema sanitario,
es la construccion de un hospital con servicios de referencia
zonal - hospital general para suplir las necesidades actuales
y futuras de la poblacién, manteniendo y a su vez ampliando

su radio de cobertura. (Cisneros, 1977)'

HOSPITAL CON SERVICIOS DE REFERENCIA ZONAL -
HOSPITAL GENERAL

Este tipo de hospital atiende a pacientes pertenecien-
tes las cuatro especialidades basicas y algunas subespecia-
lidades de la medicina, tales como: cirugia general, pediatria,
medicina interna y ginecologia y obstetricia. También se en-
carga de recibir las referencias de las unidades de menor
complejidad y las contra refiere a centro especializados. En
ellos se realizan docencia e investigacion y su cobertura no

excede los hasta 250,000 habitantes. (Publica S. D., 2000)?

32 Fotograffa por los autores. 2017 HOMS. Vistas del complejo hospitalario. 2 Fuente: Publica, S. D. (2000). Reglamento General De Hospitales De La Republica Dominicana
Decreto No. 351-99. Santo Dominfo: SESPAS.
1 Fuente: Cisneros, A. P. (1977). Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Mexico: Plazola
Editores.



g

|
i

Ll E:




MARCO TEORICO

4.6.1 NORMATIVAS DE DISENO - NORMATIVAS LOCALES

Normas de disefo: los hospitales son los edificios
mas dinamicos debido a que en promedio cada 6-8 afios
evoluciona la tecnologia creando nuevos equipamientos,
sumado a las constantes remodelaciones realizadas a estos
centros hacen que los disefadores destinen en su planea-

cion areas para futuro crecimiento.

Esta tipologia de edificacion alberga a usuarios de
todo tipo de edades y debe brindar sensaciones de hospitali-
dad a cada uno de ellos para el buen funcionamiento del con-
junto, del mismo modo aloja una gran variedad de espacios
los cuales deben operar de manera simultanea sin interrup-
ciones para brindar los servicios de salud adecuado a cada
paciente. (Salud, 1996)'

A la hora de proyectar este tipo de proyectos se debe
estudiar cuidadosamente cada uno de los componentes ar-
quitecténicos, equipamiento y sistemas demandados por
cada espacio para que su ubicacion facilite las actividades

realizadas por el personal de cada departamento.

Localizacion: los hospitales deben fungir como centros urba-
nos de la poblacion actual y futura de las ciudades, ademas
de estar situados en puntos estratégicos donde exista una
comunicacion directa mediante vias principales de articula-

cion con la poblacion para facilitar su traslado hacia el centro.

Para el acondicionamiento del terreno se debe prever
gue no existan cambios significativos en la topografia para
ofrecer a los usuarios accesos comodos y fluidos al momento
de ingresar al complejo hospitalario, a pesar de que se reco-
miendan a lo largo del terreno leves variaciones en las cotas

topograficas para el manejo de las aguas pluviales.

El terrero elegido no puede verse afectado bajo nin-
guna circunstancias influencias nocivas, llamese (contami-
nacion acustica, humo, olores, etc...), ademas de contar con

proximidad a los servicios comunes ofrecidos en la ciudad.

Zonificacion: demanda un arduo estudio y conoci-
miento de las relaciones espaciales, con el objetivo de evitar

recorridos innecesarios aprovechando al maximo los espa-

34 1 Fuente: Publica, M. d. (2015). Guia de Disenos Arquitectonicos para Establecimien-
tos de Salud. Santo Domingo: KOART, E.LR.L.
Fuente: Salud, M. D. (1996). Normas Técnicas Para Proyectos De Arquitectura Hospi-
talaria. Lima .

Fuente: Cisneros, A. P. (1977). Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Mexico: Plazola
Editores.

Fuente: Isaza, D. P, & Santana, A. C. (1988). Guia De Disenno Hospitalario Para Amé-
rica Latina . Whashington: OPS/OMS.



MARCO TEORICO

cios y sistemas, y es por ello que es parte esencial del desa-

rrollo de un centro hospitalario.

Orientacion: existen areas dentro de los centros hos-
pitalarios que demandan el aprovechamiento del soleamiento
al maximo, estas areas estan destinadas a la estancia de los
pacientes ingresados debido a que influye en su percepcion.
La primera de estas son las salas de tratamiento que deben
estar orientadas al norte mientras que en el area de hospitali-
zacion se recomienda su orientacion al sudeste para aprove-
char el sol agradable en las mafianas y poca acumulacion de

calor en las noches.

Forma: a pesar de existir diversas tipologias hos-
pitalarias se debe estudiar a profundidad la disposicion de
la geometria del edificio en conjunto con su envolvente para
establecer su incidencia en el interior del hospital y de esta

manera ubicar a conveniencia los espacios y sus conexiones.

Espacio: para el disefio de los espacios interiores
existen dimensiones estandarizadas minimas destinadas

para cada area del hospital, estas dimensiones son concebi

das tomando en consideracion el manejo de los sistemas de

manera oculta para el usuario.

. Fotografia por los autores. 2017 HOMS.

Vistas del complejo hospitalario.
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4.6.2 TIPOLOGIA DE USUARIOS:

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES:

° Ambulatorios: acuden al centro de salud por razo-
nes diagnosticas o de tratamiento y su estadia no excede las
24 horas.

. Ingresados: estos han sido ingresados formalmente
al hospital bajo prescripcion médica.

. Egresados: son los pacientes ingresados a los que
su medico a dado de alta.

. Deceso: son aquellos individuos que han fallecido en

el interior del centro y son trasladados al area de la morgue.

CLASIFICACION DEL PERSONAL:

Es el personal humano que presta sus servicios para el fun-
cionamiento del hospital, estos pueden clasificarse en: mé-
dicos, paramédicos, técnicos auxiliares, administrativos y de

Servicios.

Visitantes: son aquellos individuos que asisten al hospital en
funcion de acompafiantes de otra persona con problemas de

salud, en busqueda de referencias o con la intencion de

dar seguimiento pacientes ingresados y su estadia en el cen-

tro esta limitado por la administracion. (Salud, 1996)'

38 ‘ Fotografia por los autores. Acceso hospital Dr. Antonio Yapor Heded. 2017

1 Fuente: Salud, M. D. (1996). Normas Técnicas Para Proyectos De Arquitectura
Hospitalaria. Lima .
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4.6.3 TIPOLOGIA DE CIRCULACION:

PRINCIPALES NUCLEOS DE UN HOSPITAL

El disefio y planificacion de un hospital se ha conver-
tido en una de las obras mas complejas a llevar a cabo en tér-
minos de funcionamiento y sistemas. Estos estan compuestos
por un conjunto de espacios que requieren de dependencia
transcendental uno de los otros, por esta razén se han vincu-
lado diversas areas para concentrarlas bajo un mismo nucleo
segun su funcion, de los cuales podemos hacer mencion de

los principales: (Salud, 1996)'

° Nucleo de pacientes hospitalizados

° Nucleo de pacientes ambulatorios

° Nucleo de ayuda al diagndéstico y tratamiento
° Nucleo de servicios generales

o Nucleo de administracion

° Nucleo de emergencia

° Nucleo de atencion y tratamiento

° Nucleo de confort médico y personal

El abordaje del estudio de los flujos de circulaciones
se ha convertido en una tarea indispensable al momento de
concebir la idea un hospital, estos deben permitir tanto al pa-
ciente como al personal trasladarse por el interior del centro
de una manera rapida y eficaz con el objetivo de obtener una
optima relacion espacial con las distintas unidades de aten-

cion del centro.

Existen siete tipos de flujos de circulaciones en funcion del
volumen, horario, confiabilidad y compatibilidad del centro

hospitalario. (Salud, 1996)'

° Circulacion de pacientes ambulatorios
° Circulacion de pacientes internados

° Circulacion de personal

° Circulacion de visitantes

° Circulacion de suministros

° Circulacion de ropa sucia

° Circulacion de desechos
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El mayor volumen de circulacion, lo constituyen: los
pacientes ambulatorios y los visitantes. Es preciso separar los
corredores de los pacientes hospitalizados de los pacientes
ambulatorios y visitantes, permitiendo eficientizar el traslado
de los pacientes hospitalizados, los servicios y el servicio de
todo el hospital restringiendo la conexién con los visitantes y

pacientes ambulatorios. (Salud, 1996)'

Existen otros cuatro destinados al flujo de circulacion

de los usuarios en el complejo hospitalario

Flujos de Circulacion Externa: abarca los estudios
de las relaciones de areas con vinculacion de la circulacion
desde el exterior al interior del hospital de los visitantes, pa-

cientes, personal, materiales, servicios y estacionamientos.

Flujos de Circulacion Interna: maneja el cuidado y
la restriccion del trafico en los diferentes tipos de corredores.
Delimitando el paso de los visitantes en areas como centro
quirdrgico, centro obstétrico, unidad de terapia intensiva,
neonatologia y emergencia, a la vez contempla evitar el cru-

zamiento de la zona séptica y aséptica e impide la relacion de

circulacion de los pacientes hospitalizados de los visitantes.

Flujos de Circulaciéon Horizontal: comprende todas
las vertientes de los corredores y zonas de desplazamien-
tos del conjunto ya sean internos o externos. Establece que
en los corredores de circulacion interna tanto para pacientes
ambulatorios como para los hospitalizados deben evitarse la
ubicacion de cabinas telefénicas, extinguidores, bebederos
y cualquier equipamiento que obstruya la circulacion de los
usuarios y deben mantener un ancho minimo de 2.20 metros
con el objetivo de permitir el paso de las camillas y sillas de

ruedas.

Mientras que los corredores externos y auxiliares destinados
al uso exclusivo del personal de servicio y/o de cargas deben
tener un ancho de 1.20 metros; sin embargo los corredores
dentro de una unidad de servicios han tener un ancho minimo

de 1.80 metros exclusivos para el uso del personal.

Flujos de Circulacion Vertical: en este se encuen-
tran los parametros a seguir para la concepcion de nucleos

verticales segun su tipologia.

40 1 Fuente: Salud, M. D. (1996). Normas Técnicas Para Proyectos De Arquitectura

Hospitalaria. Lima .
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. Escaleras: el ancho minimo sera en el caso de las
escaleras principales sera de 1.80 metros y en las de servi-
cios y emergencias de 1.50 metros, mientras que su ubica-
cion no ha de exceder 35 metros de longitud desde la Ultima

puerta del area de hospitalizacion.

. Rampas: su uso no es recomendable para las uni-
dades de atencion y solo seran permitidas en caso de existir
desniveles pocos significativos, con una pendiente minima
del 6%, un ancho minimo para las destinadas a pacientes de

2 metros y las de servicio 2.50 metros.

. Ascensores: su uso se hace obligatorio en centro
hospitalario a partir de dos niveles, deben clasificarse segun
el usuario y su uso evitando los cruces de elementos sucios y

limpios, asi como de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

. Ductos para basura y ropa sucia: en ambos casos
han de estar clasificados por colores especializados facilitan-

do su identificacion.

( \r Fotografia por los autores. Dr. Ney Arias Lora acceso segundo nivel. 2017

/\ Fotografia por los autores. HOMS acceso escalera de servicio. 2017
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4.7 ESTUDIO DE MOBILIARIO

SECCION DE MODULO DE ENFERMERAS

El gréfico en vista de seccién del médulo de enfermeras muestra
las alturas recomendables para el mostrador de los usuarios y la

zona de trabajo del personal.
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PASO DE SILLAS DE RUEDA POR PUERTA

Se recomienda un ancho minimo de 1.10 metros para todos las puer-

tas previstas para el paso de las sillas de ruedas.

CARRO CUNERO

Carro utilizado para el transporte de neonatos y debe preverse

un espacio para su aimacenaje.

007}

SILLA DE RUEDAS

Es el medio de transporte para pacientes mas utilizado en el

centro de salud por ende debe preverse su paso hacia todos

los espacios de servicios médicos.
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CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE

El estudio muestra las holguras y el mobiliario recomendado
para la atencion de un paciente en cama en las areas de aten-
cion médica. Los lados de la camilla son utilizados para coloca-

cion de mesas de noche y equipamiento médico.

42 . Grifico por los autores. 2017

Fuente: Isaza, D. P,, & Santana, A. C. (1988). Guia De Disenio Hospitalario Para América

Latina . Whashington: OPS/OMS.

Fuente: Panero, J., & Zelnik, M. (1983). Las Dimensiones Humanas En Los Espacios

Interiores. New York: Gustavo Gili.



CAMILLA DE EXPLORACION MEDICA MODULO DE ENFERMERAS

Se debe prever dentro de los consultorios un espacio para el El gréfico en vista de planta del médulo de enfermeras muestra

uso de este mobiliario para la exploracién médica de los pa- las holguras minimas para el desenvolvimiento de las activida-

cientes des de las enfermeras conjunto a la separacion entre los usua-

rios y el personal médico.

ESCRITORIO DE DESPACHO MESA DE CONFERENCIAS CUADRADA PASO DE CAMILLAS POR PUERTA
Dimensiones recomendadas para la ubicacion del mobiliario El gréfico muestra las dimensiones de las holguras minimas Se recomienda un ancho minimo de 1.20 metros para todos las
de un despacho compuesto por un escritorio y tres sillas. para la circulacion alrededor de la mesa y la separacion acon- puertas previstas para el paso de camillas.

sejable de los usuarios.

43



MARCO TEORICO

4.8 LA ILUMINACION COMO ELEMENTO DE TRAN-
SICION

La luz es una parte fundamental de la vida. Nos pro-
porciona el ritmo natural del dia 'y de la noche, en consecuen-
cia tiene un gran impacto en nuestro bienestar, influye en
nuestras sensaciones y contribuye a un ¢ptimo rendimiento
laboral. Las caracteristicas mas influyentes de la luz en la psi-
cologia de los usuarios son el nivel de intensidad y la aparien-

cia de color ya sea célida o fria. (Alcolea, 2017)’

Los centros de salud comparten diversas areas co-
munes con diferentes tipologias de edificaciones tales como:
vestibulo, salas de espera, restaurantes, corredores, etc...
donde la intensidad y el tipo de iluminacién a utilizar son se-

mejantes.

Realizaremos un estudio acerca de las influencias
psicolégicas de la iluminacion en los usuarios segun la tipolo-
gia espacial de un centro de salud, con el objetivo de resaltar

la importancia de la luz en las transiciones espaciales:

Iniciando con las areas exteriores del centro de sa-
lud, donde en las horas nocturnas el color y la iluminacion de

la fachada del ente arquitecténico pueden convertir al edificio

en un referente punto de interés de la ciudad y a la vez que
atrae la atencion visual del usuario les brinda un ambiente de
hospitalidad. Durante el periodo de su llegada al complejo, la
iluminacion junto a la ubicacion de la vegetacion pueden fun-
gir como elementos orientadores y creadores de ambientes
acogedores tanto al momento de llegar al estacionamiento

como al trasladarse desde su coche hasta el vestibulo.

La primera impresion de los usuarios de un complejo
hospitalario al momento de ingresar al vestibulo debe ser una
sensacion acogedora donde el ambiente se encuentre bien
iluminado y donde el espacio inspire confianza y armonia con
el fin de que estos se familiaricen rapidamente con el entorno.
Mientras que la iluminacion de la recepcion a pesar de estar
dentro del mismo vestibulo ha de contener una iluminacion in-
tensa y homogénea para atraer la atencién y crear un entorno

de trabajo apropiado. (Alcolea, 2017)"

44 . Fotografia por los autores. 2017 HOMS Vistas del complejo hospitalario.
1 Fuente: Alcolea, J. (2017). Philips. Obtenido de Luz en el hospital: http://www.
lighting.philips.es/soporte/contacto/tendencias-en-iluminacion/para-los-profesionales/
luz-en-el-hospital
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Uno de los temas mas importantes en las transiciones
es la adaptacion visual en el momento en que el usuario se
traslada de un espacio a otro, debido a que el érgano visual
es el que recibe mayor informacion. Para ayudar en la adap-
tacion luminosa del ojo se han de ajustar los niveles de lumi-
nosidad mediante una luz intensa en el dia y una decreciente
en las noches manteniendo un alumbrado general uniforme el

cual transmite la sensacion de seguridad.

Entre las principales zonas de transicion que pode-
mos citar se encuentran los corredores internos del centro,
los cuales constituyen el vinculo de las diferentes zonas del
hospital. La disposicion de la iluminaciéon en los corredores
ha de ser crucial debido a que a pesar de cumplir su funcién
de orientadores o guias pueden llegar a afectar y resultar mo-
lestas a los pacientes mientras son trasladados en las cami-
llas, y es por ello que en los pasillos por donde se trasladen
este tipo de pacientes se recomienda colocar las luces en
sentido asimétrico. Los niveles de iluminacién entre los corre-
dores y los espacios adyacentes han de estar coordinados
para evitar diferencias de iluminacién en la transicion de una

zona a otra.

La iluminacion del vestibulo conjunto a la sala de es-
pera definen el tono para la totalidad del hospital, deben con-
tar con buena iluminacion para poder servir de distraccion y
fomentar las relaciones sociales con el objetivo de relajar la
mente de los pacientes y sus acompafiantes, al mismo tiempo
de que estos espacios han de contar con una ambientacién

suave y acogedora fomentando la sensaciéon de confianza.

Las personas en términos generales no suelen tener
prevista su préoxima visita al hospital, sino méas bien al mo-
mento de asistir suelen sentirse preocupados y vulnerables,
de esta manera se convierte en una actividad inevitable su
visita a las salas de examen y de diagndstico por imagen.
La disposicién iluminacion de color dentro de estos espacios
se convierte en un elemento fundamental para ayudar a los
pacientes a tranquilizase y distraerse antes y durante el diag-

nostico.

Esta situacién no ocurre de la misma manera dentro de las
salas de quiréfanos y cuidados intensivos, y es que estos es-
pacios exigen una calidad ¢ptima de luz donde esta no arroje

sombras sobre el plano de trabajo para mejorar el rendimien-

46 ]"()tugr;lﬁ;l por los autores.Laboratorio, HOMS. 2017

1 Fuente: Alcolea, J. (2017). Philips. Obtenido de Luz en el hospital: http://www.ligh
ting.philips.es/soporte/contacto/tendencias-en-iluminacion/para-los-profesionales/
luz-en-el-hospital
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to y observar mejor a los pacientes, al mismo tiempo deben
ser confortables para el personal médico para realizar tareas

complejas durante periodos prolongados.

En el caso de las habitaciones del area de hospitali-
zacion el gran desafio para los disefiadores consiste en crear
habitaciones flexibles y acogedoras preparadas para alojar la
ultima tecnologia, donde los usuarios puedan personalizar las
tonalidades de iluminacion animando a los seres queridos a
pasar mas tiempo con los pacientes y que permitan al perso-

nal trabajar con mas eficiencia.

Los arquitectos han de ubicar las habitaciones en
la mejor posicion posible para optimizar la entrada de la ilu-
minacion natural aprovechando todas sus cualidades para

crear sensaciones de bienestar y relajacion en el paciente.

Al igual que en las habitaciones, en el caso de las oficinas
la iluminacion natural promueve un entorno de trabajo ade-
cuado para concentrarse, comunicarse y relajarse, esto es
debido a que la luz natural nunca es constante y sus lentas

transiciones solo se perciben en el nivel subconsciente.

Sus cambios de intensidad segun la hora del dia 'y la

estacion del afio influyen en nuestras emociones, estados de

animo, percepcion y rendimiento. (Alcolea, 2017)’
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4.9 CONCLUSIONES

El propdsito de esta investigacion se basa en analizar
las diferentes tipologias hospitalarias que han surgido en la
historia y su empleo en el territorio dominicano. Se ha identifi-
cado que con el pasar de los afios los centros de servicios de
salud se han mantenido en constante evolucion y a su vez se

han convertido cada vez mas complejos.

En el ultimo siglo han surgido la mayoria de las tipo-
logias hospitalarias existentes debido a los constantes avan-
ces tecnoldgicos, siendo el campo de la medicina una de las
disciplinas mas beneficiadas. Mientras que en el ambito na-
cional la Republica Dominicana siempre ha adoptado el uso
de las tipologias hospitalarias internacionales y las adaptan a
las necesidades locales. Se han evaluado las directrices que
han tomado los nuevos centros hospitalarios dominicanos los
cuales se proyectan a la vanguardia de los centros interna-

cionales.

El organismo gubernamental Dominicano que rige el
sistema de salud dominicano es el MISPAS y son quienes
determinan las normativas para el disefio y el uso de este tipo

de edificaciones.
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5.1 REFERENCIAS INTERNACIONALES

I- HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

Diseino: Stanley Beaman & Sears
Ucicacion: Orlando, FL, EE.UU
Especialidad: Pediatria

M2 de construccion: 630000.0 pies cuadrados
Inauguracion: 2012
Capacidad: 95 camas

Hospital de Nifios Nemours, situado en el Nona Me-
dical City de desarrollo de uso mixto en Orlando, Florida. El
campus del hospital de nifios esta disefiado tanto para tran-
quilice, inspire, involucre y deleite - la inversion en el paisaje,
en particular, refleja la comprension de Nemours del papel
que la naturaleza juega en la vida de un nifio. Sus jardines
son testimonio de la expresion “ambiente de curacion” - evo-

ca una calidad de vida que afirma la tranquilidad de los pa-

dres y que los niflos pueden disfrutar.

El hospital cuenta con habitaciones de pacientes con
alojamiento para dos padres, lavanderia y un servicio de con-
serjeria en el vestibulo del ascensor de cada planta para ayu-

dar a los padres con el a veces intimidante, sistema de

salud. Amplios salones y salas de juego dan acceso a los
amplios espacios al aire libre disefiados para el descansoy la
recreacion. Estos incluyen terrazas ajardinadas en la azotea,
fuentes interactivas, un “jardin de descubrimiento” y un esce-
nario para eventos comunitarios al aire libre y actuaciones en

directo.

Sus transiciones permiten a los usuarios sentirse co-
modos en cada area, cuenta con 95 camas de hospitaliza-
cién, 76 salas de examenes, servicios de emergencia, una
planta de energia central y un estacionamiento. El espacio
shell tiene capacidad para otras 32 camas y 24 salas para

examinar.

50 Fotografia por Jonathan Hillyer 2012

Fuente: plataformaarquitectura 28 oct 2013. Architecture & Medicine. USA
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5.1 REFERENCIAS INTERNACIONALES

I- HOSPITAL DE NINOS NEMOURS

Las transiciones visuales son elementos bien apro-
vechados en el Nemours, el uso del color permite orientar a
todos los usuarios creando un recorrido dinamico y versatil.
Al igual que el Nemours de Florida el Nemours de Delaware

mantiene el mismo concepto de transicion.

Las plantas arquitectonicas reflejan la limpieza en el
recorrido mostrando claramente los accesos y las areas de

transicion y evitando los accidentes en el desplazamiento.

L ANUARY 2012

OUTPATIENT CLINICS

AUDIOLOGY /ENT
NERAL SURGERY

Wk 9 JANUARY 2012

R IANUARY 2012

L NIVEL |
2 NIVEL Il
3 NIVEL Il
52 Fotografia por Jonathan Hillyer 2012

Fuente: plataformaarquitectura 28 oct 2013. Architecture & Medicine. USA
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- UNIVERSITY MEDICAL CENTER NEW OR-
LEANS

EL Hospital university medical center de New Orleans
es una propuesta de disefio seleccionada entre uno de los
proyectos ganadores del AIA National Healthcare Design
Awards, dentro de su programa arquitectonico incluye el cui-
dado del cancer, un nivel de trauma y consultas. El proyecto
mantiene una estrecha relacion con su entorno en especial
en las areas de habitacion donde los usuarios tienen la opor-
tunidad de disfrutar de luz natural. Entre las transiciones
mas utilizadas se encuentran la transicion por medio de
texturas, la transicion de formas asi como la transicion
verde integrando la vegetacion a su disefio interior. El
hospital es destinado en especial a la ensefianza medi-

ca y entrenamiento de enfermeras entre otros profesio-

nales de la salud.

Fotografia por Benjamin Benschneider

Fuente: archdaily (2016). by Patrick Lynch
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REFERENCIAS INTERNACIONALES

I- KRAEMER RADIATION ONCOLOGY CENTER,
ANAHEIM, CA

La propuesta de disefio fue seleccionada entre uno
de los ganadores del concurso AlA National Healthcare De-
sign Awards, su especialidad es el tratamiento contra el can-
cer creando un ambiente especializado que permita reducir
el estrés en los pasientes y en los familiares, su infraestruc-
tura es totalmente autosustentable. EI concepto primordial
fue crear transiciones que ayudan al paciente a orientarse en
su recorrido, permitiendoles identificar sus horarios de trata-
miento por medio del color de los corredores, asi como de las
areas.

El proyecto utiliza las transiciones termicas por medio
de entradas de luz natural en ciertos espacios, asi como la

transicion visual por el uso del color para identificar areas.

TR

54 Fotografia por Yazdani Studio of Cannon Design.

Fuente: archdaily (2016). by Patrick Lynch
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5.2 REFERENCIAS NACIONALES

I- HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTIAGO -
HOMS
Diseno: Arquitectos Julio Alfonso Rivera Lee

y Denis Lockward

Institucion: Privada
Capacidad: 310 camas
Especialidades: 40

M2 de construccion: 45,000 m2
Inauguracion: 2008

El Hospital Metropolitano de Santiago es un complejo
hospitalario ubicado en Santiago de los Caballeros, Republi-
ca Dominicana. Inaugurado en el afio 2008 y disefiado por
el arquitecto Julio Alfonso Rivera Lee y Denis Lockward. El
complejo consiste de tres edificaciones de las cuales las dos
principales componen dos torres de 12 niveles y 45,000 m2
de construccion. Una de esta alberga el edificio hospitalario
con capacidad de 310 camas y la segunda compuesta por el
edificio profesiones con 368 consultorios y centro comercial.
Para eficientizar los recorridos los arquitectos crearon una

red de circuitos unificadores para ambas torres en

diferentes puntos mediantes pasarelas y tuneles. En su pri-
mer nivel constas de un acceso destacado por un gran atrio
que generando en los usuarios multiples sensaciones de hos-

pitalidad.

"E EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmmE

56 ' Fotografia por los autores. Vistas del complejo hospitalario. HOMS, 2017.

Planos suministrados por la administracion del HOMS. 2017.

Fuente: Relaciones Publicas, HOMS. 2017. Santiago: Relaciones Ptblicas.
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- CENTRO CARDIOVASCULAR CEDIMAT
Diseno: Arquitectos Gresham, Smith and Part-
ners, Arg. Alba Lopez, Dense Holguin, César Andrés Ramos

y Smaly Dominguez

Institucion: Privada
Capacidad: 180 camas
M2 de construccion: 30,109 m2
Inauguracion: 2015

Es el ultimo hospital construido del complejo hospi-
talario plaza de la salud en la ciudad de Santo Domingo. In-
augurado en el ano 2015, la primera etapa de la concepcion
de disefio se baso en el disefio conceptual propuesto por
los arquitectos Gresham, Smith and Partners y Alba Lodpez,
mientras que en la segunda etapa se elaboraron todos planos
arquitectonicos a cargo de los arquitectos Dense Holguin,
César Andrés Ramos y Smaly Dominguez. Es el edificio mas
alto del complejo con unos 8 niveles y 30,109 m2 de cons-

truccion.

Los arquitectos plantearon que los recorridos sean
permeables en todas las zonas publicas para crear ambien-
tes confortables a los usuarios. Toda el area del lobby permite
la permeabilidad tanto de las paredes como del techo, con la
presencia de una abertura en el centro del techo y la cubierta

de un domo translicido brindando al espacio una transicion

agradable al ingresar al centro.

. Fotografia por los autores. Lobby principal, acceso. CEDIMAT. 2017

Fuente: CEDIMAT. (16 de Noviembre de 2015). CEDIMAT. Obtenido de CEDIMAT
INAUGURA CENTRO CARDIOVASCULAR: http://www.cedimat.com/cardiovascu-
lar/cedimat-inaugura-centro-cardiovascular/
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- HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY
ARIAS LORA

Institucion: Publica

Capacidad: 177 camas

M2 de construccion: 23,000 m2

Inauguracion: 2008

El hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora es uno
de los cuatro hospitales que componen la ciudad de la sa-
lud ubicada en Santo Domingo Norte, Republica Dominicana.
Fue inaugurado en el afio 2008 y dos afos mas tarde abre
sus puertas. La edificacion consta de 5 niveles, capacidad

para 177 camas y 23,000 m2 de construccion.

La edificacion representa la jerarquia del complejo
hospitalario por su fuerza volumétrica y altura. Todos los edi-
ficios mantienen relacion en los materiales de construccion
utilizados donde se aprecia visualmente la armonia de toda
la ciudad de la salud. En el centro del edificio cuenta con la
presencia de una patio interno de gran dimensién con areas
verdes de esparcimiento que dividen la edificacion en dos

alas.

58 . Fotografia por los autores. 2017 Ney Arias Lora Vistas del complejo hospitalario.

Fuente: Lora, C. D. (2012). Memorias 2010-2012. Santo Domingo: Meria M. Perez.
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6.1 PROVINCIA MARIA TRINIDAD SANCHEZ - NAGUA

Superficie: 1,206.5 KM?
Poblacién: 152,925 hab.
Densidad poblacional: 117 hab/km 2
Clima: Tropical

Pluviometria: 2000 mm anuales

Ubicada en el nordeste de la isla limitando al norte
con el océano atlantico, compuesta por cuatro municipios:
Nagua, El Factor, Cabrera y Rio San Juan; cuenta con una
superficie de 1,206.50 km?, y su comun cabecera es el muni-
cipio de Nagua con una poblaciéon de 76,993 habitantes en el
ano 2012. .1988- Extension territorial 2.2 Km2, 2006 - Exten-

sion territorial 4.42 Km2. (Nagua, 2016)’

El municipio de Nagua se encuentra ubicado en el
llano costero Nagua-Boba y a su vez se encuentra confor-
mado por 3 distritos municipales: San José de Matanzas, Las
Gordas y Arroyo Al Medio. La zona urbana de la ciudad de
Nagua poseia para el ano 1988 una poblacion de 23,226 ha-
bitantes, para el 2006 una poblacién de 35,076 habitantes
y para el afio 2010 una poblacion de 40,611. (Datos de La

ONE). (Estadisticas, 2012)?

60 . Fotografia por los autores. 2017 NAGUA.

1 Fuente: Nagua, A. D. (2016). Plan Municipal De Desarrollo. Nagua.
2 Fuente: Estadisticas, O. N. (2012). IX Censo Nacional De Poblacion y Vivienda 2010.
Santo Domingo: Sandra Checo; Raysa Hernandez .
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MARCO CONTEXTUAL

6.2 UBICACION Y LOCALIZACION

»

REPUBLICA DOMINICANA, PROVINCIA
MARIA TRINIDAD SANCHEZ

REGION NORDESTE, l\/jUNlClPld\DE NAGUA
‘\.\\

j 7
\ |
X7
yd SN
UBICADO EN LA AVENIDA MARIA

TRINIDAD SANCHEZ, ENTRE LA CALLE
27 DE FEBRERO Y EL PARQUE MARIA
TRINIDAD SANCHEZ.

JUSTIFICACION DE LA UBICACION @

TERRENO (A): 28,500 M2

La nueva propuesta del hospital general Dr. WAnto-
nio Yapor Heded a nivel de anteproyecto, se realizaré en el
municipio de Nagua especificamente en la Av. Maria Trini-
dad Sanchez entre la calle 27 de febrero y el parque Maria
Trinidad Sanchez, conocida como la principal avenida del
municipio. Se recomienda este terreno dada su ubicacion
estrategica, creando conexion directa con los hitos, nodos
y centros destinados al servicio de salud del municipio, per-
mitiendo crear una transicion amigable de un punto a otro. El
terreno tiene la posibilidad de crear varios accesos tanto en
direccion Norte como en direccion sur facilitando el recorrido

dentro y fuera del complejo hospitalario.

Hitos Nodos

@ Parque Maria Trinidad Sanchez © Mercado Municipal

@ Parque Duarte Plaza Ventura

@ Parque Tatico Henriquez © Hospital Dr. Antonio Y. Heded

Privados Plblico
. CEMNA ® Hospital Dr. Alberto Zafra - IDSS
~ Centro Médico Dr. Perez @ UNAP Urbana Nagua
Policlinico Unién . Hospital Dr. Antonio Yapor Heded
~ Centro Médico Dr. Espaillat Ubiera n Vias primarias
© Centro Médico Diagnostico Terapeutico o Vias socundarias

Centro de Especialidades Médicas Costa Norte "
Vias terclarias

Asociacion Dominicana de Rehabilitacion
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F

6.3 GRAFICO DE ALCANCE
DEL PROYECTO

El hospital general Dr. Antonio
Yapor Heded servira como soporte en termi-
nos de servicios sanitarios a municipios ale-
dafios entre los que podemos citar: Samana,
Villa Riva, Las terrenas, Sanchez, El Factor,
Rio San Juan y Cabrera.

La ubicacion del proyecto facilita la
transicion entre los municipios y el municipio
de Nagua, punto importante a la hora de ha-
blar de pacientes referidos a la propuesta de
complejo hospitalario.

. Nagua -Ubicacién Proyecto . El Factor

.Las terrenas . Samand
. Sénchez # Cabrera
i
Villa Ri Rio S
a Riva +' 0 San Juan

Boulevar Turistico del Atlantico

Carretera Nagua - Samanda
Carretera Nagua - Puerto Plata
Autopista Juan Pablo IT

Carretera Nagua - San Francisco de
Macoris
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6.4 ANALISIS FODA

FORTALEZAS

eFacilidad de acceso desde el casco
urbano y desde las afueras de la ciu-
dad.

ePosibilidad de crear accesos multi-
ples.

eDiversidad de flora.

oE| desnivel en la topografia puede ser
aprovechado como nivel soterrado.
eDisponibilidad de terreno no construi-
do.

eCercania a los demas centros de sa-
lud.

eProximidad con los demas servicios
publicos y facil acceso desde los pue-

blos aledafos.
OPORTUNIDADES

sAprovechamiento de la luz natural de-
bido a la no existencia de obstaculos.
ePotencializar los servicios sanitarios

de la provincia.

7

4
eAumento de flujo de personas, en la o T 0
periferia.
DEBILIDADES O viasprimarias [ Reta A
Vias secundarias Ruta B
*Cercania al acuifero rio soldado. Vias terciarias

. . - € Sentido de las vias
eDeficiencia en el transporte publico

AM ENAZAS

eAtascos en el trafico.
eRechazo a la ubicacion del centro de

salud.

' Gréfico realizado por los autores- 2017

65



MARCO CONTEXTUAL

6.5 PLANO NEGRO

Av. Maria Trinidad Sanchez
Bl Area construida
] Area sin construccion

Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

Un alto porcentaje de la ocupa-

cion del terreno del municipio de Nagua
se encuentra ubicado en la periferia de
las mansanas sin tocar su parte céntrica,
lo cual facilitara el funcionamiento del hos-
pital evitando congestionamiento en zonas
perifericas.

150

300

500

66 Gréfico realizado por los autores- 2017
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6.6 MORFOLOGIA DE LAS MASANAS dj

[ Mansanas Regulares
- Mansanas Irregulares

' Av. Maria Trinidad Sanchez

Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

Se hacen notables las variaciones La ubicacion de un complejo hos-
de las morfologias de las mansanas al pa- pitalario en una zona irregular ayudaria al
sar de los afos por el crecimiento del cas- reordenamiento de las mansanas propor-
co urbano del municipio. Cambiando de la cionando un interés en esta zona destinada —
morfologia de cuadriculas a amorfas. al servicio de la salud. oo e 0

. Grafico realizado por los autores- 2017 67
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6.7 USO DE SUELO

Habitacional
Comercial
Educacional
Gubernamental

Religioso

Recreativo

Salud

Militar

Mixto Habitacional/Comercial
Mixto Habitacional/Gubernamental
Av. Maria Trinidad Sanchez
Propuesta de Terreno Edif--
Hospitalario

ALABSENEER

/

El uso de suelo predominante en
el casco urbano del municipio de Nagua
es habitacional con aproximadamente un
75%.

El terreno se encuentra ubicado
en una zona donde el porcentaje habitacio-
nal es menor, evitando el contacto constan-
te de los usuarios con las radiaciones que
emanan del hospital.

Habitacional

Comercial

Salud

Iglesia

Institucional  Educacional

Militar

150

300

68 . Grafico realizado por los autores- 2017
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N

6.8 ALTIMETRIA (1)

1 Nivel

I 2 Niveles

I 3 Niveles

Il 4 Niveles
Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario
Av. Maria Trinidad Sanchez

En el casco urbano del municipio
predominan las edificaciones de 1 nivel y
no existen edificaciones de altura significa-
tiva, permitiendo jerarquizar por medio de

la altura el centro hospitalario.

. Gréfico realizado por los autores- 2017 69
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6.9 PERFILES: CALLE PRINCIPAL
AV. MARIA TRINIDAD SANCHEZ
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6.10 LEVANTAMIENTO FOTOGRAFICO
AV. MARIA TRINIDAD SANCHEZ

Fotografia por los autores. 2017 NAGUA. 71
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6.11 MATERIALIDAD DE LOS TECHOS ()

I Hormigoén
[ Zinc
Av. Maria Trinidad Sanchez

Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

En todo el municipio las edifica- 60

ciones comprenden dos materialidades 0

para sus cubiertas, donde el hormigon “

ocupa un 60% vy el zinc un 40%. *

20

10

Hormigén Zinc

72 . Grafico realizado por los autores- 2017
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6.12 CLIMA- CARTA SOLAR DIRECCION DE VIENTOS DIURNOS @
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|I- TABLA CLIMATICA / DATOS HISTORI-
COS DEL TIEMPO DE NAGUA

Esta ciudad tiene un clima tropical
con una temperatura promedio de 26.1 °
C y una precipitacion significativa con pro-
medio de 2000 mm anual.

Enero Febrero Marzo  Abril Mayo  Junio Julio  Agosto i
Temperatura media
(C)

Temperatura min. (°C)

. Grifico realizado por los autores- 2017 73
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6.13 GRAFICO DE VEGETACION (1)

[ Areas verdes
Av. Maria Trinidad Sanchez

Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

En todo el territorio de la provincia
Marfa Trinidad Sanchez el arbol mas abun-
dante es la palmera cocotera, siendo esta
la zona con mayor produccion de cocos
del pais. El terreno se encuentra cubierto

por malezas, ademas de contar con la pre-
sencia guayabos, cocoteros y algarrobo.

74 . Gréfico realizado por los autores- 2017
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TIPOS DE VEGETACION

NIN O NEEM

Nombre cientifico: Azadirachta indica
Descripcién: Proveniente de la India, es
un arbol grande de copa densa e invasor
y de crecimiento acelerado.

Altura: hasta 30m.

PALMA ARECA

Nombre cientifico: Chrysalidocarpus
lutescens

Descripcion: originaria de Madagascar,
es una palmera de pequefio a mediano
tamafio que desde joven conserva ra-
mificaciones desde la base, resistente a
la sequia.

Altura: hasta los 10 m.

PALMA CANA

Nombre cientifico: Sabal palmetto
Descripcion: originaria de la Hispaniola y
Cuba, es una palmera de tallo solitario,
muy fuertes y alcanza los 60 centimetros

de diametro. Altura: hasta los 20 m.

PALMA REAL

Nombre cientifico: Roystonea regia
Descripcién: es uno de los arboles mas
utilizados ornamentalmente por su altura
y elegancia. El diametro de tronco puede
alcanzar los 50 0 60 cm y sus hojas que
alcanzan hasta 6 metros de largo.

Altura: hasta los 40 m.

PALMERAS COCOTERAS

Nombre cientifico: Cocos nucifera
Descripcion: es de origen desconocido,
sus hojas son de gran tamaro de hasta 3
m de largo, y su fruto es el coco.

Altura: puede superar los 30 m.

PALMERA AMARILLA

Nombre cientifico: Dypsis lutescens
Descripcion: originaria de Madagascar y
es utilizada como planta ornamental. Es
una palmera de pequefio a mediano ta-
marfio, es apropiada para climas célidos
y puede resistir heladas ligeras de hasta

-2°C. Altura: 3 metros.

MANGO

Nombre cientifico: Mangifera
Descripcion: Proveniente de la India, es
un arbol de copa densa y resistencia a
la sequia e invasor. Su fruto es de color
verde en un principio y naranja cuando
esta madura.

Altura: puede superar los 30 m.

ALGARROBO

Nombre cientifico: Cegatona siliqua
Descripcion: Proveniente de la cuenca
del Mediterraneo, es una especie de gran
rusticidad y resistencia a la sequia.

Altura: hasta 10m.

MATARRATON

Nombre cientifico: Gliricidia sepium
Descripcion: proveniente de América
tropical, es un pequefo arbol, tolera la
sequia y puede crecer en suelos de are-
na, arcilla y piedra caliza.

Altura: hasta los 10 m.

GUAYABO

Nombre cientifico: Psidium guajava
Descripcion: proveniente de América
tropical, es un pequefio arbol perenne
pequefio con tronco erecto y de made-
ra dura.

Altura: hasta los 7 m

Grafico realizado por (Pura A., 2016)

Fuente: OTERO, M. (10 de julio de 2014). Jardin Plantas. Obtenido de
https://jardinplantas.com/cultivo-y-cuidados-del-arbol-del-mango/
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6.14 GRAFICO DE VIALIDAD ()

[0 Vvias primarias Av. Maria Trinidad Sanchez

Propuesta de Terreno Edif.

[ Vias secundarias oo
Hospitalario

Vias terciarias

€3> Sentido de las vias

Carr. Nagua - Puerto Plata

/

]

?
‘Carr. Nagua - San Francisco

La principal avenida del munici-
pio de Nagua es la avenida Maria Trinidad
Sanchez, avenida en la cual se encuentra
el proyecto. Esta avenida mantiene comu-
nicacion con las carreteras hacia San Fran- —

cisco de Macoris, Puerto Plata y Samana.

76 . Grafico realizado por los autores- 2017
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6.15 GRAFICO DE TRANSPORTE PUBLICO

n Ruta A \x
n Ruta B =\

Av. Maria Trinidad Sanchez

Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

El principal transporte publico del
municipio de Nagua es el motoconcho, de-
bido a la escasez y poco alcance del sis-

tema del transporte publico.

. Gréfico realizado por los autores- 2017 77
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6.15 GRAFICO DE HITOS Y NODOS

Hitos Nodos

“ Parque Maria Trinidad Sanchez “ Mercado Municipal
© Parque Duarte Plaza Ventura
@ Parque Tatico Henriquez Hospital Dr. Antonio Y. Heded

Av. Maria Trinidad Sanchez
Propuesta de Terreno Edif.
Hospitalario

Ruta al proyecto

78 . Gréfico realizado por los autores- 2017
Fotografia por los autores. 2017 NAGUA.
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6.16 GRAFICO DE UBICACION DE CENTROS DE SALUD

Privados Publico
© CEMMA “ Hospital Dr. Alberto Zafra - IDSS
' Centro Médico Dr. Perez @ UNAP Urbana Nagua
Policlinica Unién @ Hospital Dr. Antonio Yapor Heded

- Centro Médico Diagnostico Terapeutico

+ Centro de Especialidades Médicas
Costa Norte
Asociacion Dominicana de Rehabili-
tacion
Av. Maria Trinidad Sanchez
Propuesta de Terreno Edif. Hospitalario........................ 4. ;

| Ruta al proyecto ‘
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MARCO CONCEPTUAL

7.1 CONCEPTO - TRANSICION ESPACIAL

Se fundamenta bajo la idea de transicion espacial
con el objetivo de resaltar el recorrido del usuario dentro de
un espacio ilusorio o real a partir de los desplazamientos ho-
rizontales y verticales, creando espacios de transicion que
promuevan experiencias sin la presencia de accidentes en el
desplazamiento de modo que el usuario pueda experimentar

el entorno en su mayor expresion.

El proceso conceptual consiste en representaciones
abstractas mediante la creacion de puntos aleatorios que
brinden diferentes sensaciones, identificando y unificando
los posibles conectores, de modo que podamos resaltar los

posibles desplazamientos en el espacio, lo que facilita la je-

rarquizacion de areas durante el proceso de disefo.

. Collage Digital gréfico por los autores . 2017

81



MARCO CONCEPTUAL

Partiendo de la morfologia abstracta de dos espacios
representados por una mancha roja y una azul, cuyo objetivo
radica en mostrar la arquitectura como un contenedor de es-
pacios destinados a diferentes funciones que brinden distin-
tas experiencias. Durante el proceso creativo se crean otros
espacios Con nuevas experiencias y a su vez surgen nuevas
formas de desplazarse, creando una red compuesta por pun-

tos y sus posibles conexiones.

De manera que podamos entender el espacio como
las manchas vy el recorrido del hombre como las lineas que

parten de las manchas.

82 Dibujos por los autores . 2017
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7.2 CONCEPTO + PROYECTO

Tomando en consideracion las experiencias que nos
proporcionan los centros hospitalarios y la diversidad de nu-
cleos que convergen en un mismo complejo se identifican los
puntos claves en el recorrido y su ubicacién de modo que se

puedan efectuar las conexiones.

A partir de este proceso creativo surgen los primeros
esquemas de zonificacién que buscan dar respuesta al reco-

rrido abstracto formulado durante el proceso conceptual.

‘ Collage Digital grafico por los autores . 2017 83
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MARCO CONCEPTUAL

7.3 ESTUDIOS DE AREAS DEL PROYECTO

B\
“

~—"
[ vinewr 4 |

SECCION ESQUEMATICA DE LA PLAZA

El proyecto cuenta con una plaza ubicada proximo al acce-

so principal del complejo. Las secciones muestran como la
topografia ayuda a crear elementos paisajisticos que ayu-
den a los usuarios a tener experiencias distintas durante su

recorrido por la plaza.
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PERSPECTIVA DE LA PLAZA
Se recomienda el uso de texturas visuales y tactiles en cier-
tas areas de la plaza, con el objetivo de lograr transiciones

en areas que amerite un cambio de texturas.
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NUCLEO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

El proyecto cuenta con tres nucleos principales entre los

que se encuentra el nicleo compuesto por emergencia, ci-
rugia, UCI, CEYE y Radiologia. Se recomienda un recorrido

limpio y sin obstrucciones.
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consvlta exfevna

ESQUEMA NUCLEO PROFESIONAL
El ndcleo profesional cosiste en ofrecer todos servicios am-
bularios, el esquema muestra la posible distribucion de las
areas principales que componen consulta externa, sala de

espera, consultorios, bafios , area de juegos y recepcion.

ESQUEMA ACCESO SECUNDARIO
Se recomiendan dos transiciones principales que ayuden a
crear un recorrido fluido entre los nlcleos planteados en el
proyecto. Ambos tendran la funcién de corredor y de sala

de espera.

t3

£

CAFETERIA'Y LOCALES COMERCIALES

Se recomienda ubicar la cafeteria préximo a la plaza princi-

pal de modo que los usuarios puedan sentir durante su es-

tadia en la cafeteria una conexién directa con la naturaleza.

RO S
) P
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MARCO PROYECTUAL

8.1 MEMORIA DESCRIPTIVA
HOSPITAL GENERAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED

Ubicado en la avenida Maria Trinidad Sanchez en el
municipio de Nagua entre el parque Maria Trinidad Sanchez
y el rio Soldado con facilidad de acceso desde el casco ur-
bano y desde las afueras del pueblo, facilitando el flujo de los

usuarios dentro y fuera del hospital.

El complejo hospitalario cuenta con una superficie
de terreno de 28,500 m2 y 25,600 m2 de construccion 21%
del terreno, con capacidad de 104 camas. Se contempla una
posible ampliaciéon de dos niveles en el nucleo de hospitali-
zacion como respuesta a un futuro aumento de la poblacion
dentro de 20 afos aproximada de 85,000 habitantes en el

municipio de Nagua.

El proyecto se desarrolla en tres nucleos principales:
el nucleo de hospitalizacion identificado con el color azul, el
nucleo de intrahospitalizacion por el color rojo y el nicleo pro-
fesional por el color amarillo, conectados por dos vestibulos
que cumplen la funcion de espacios de transicion con el ob-

jetivo de crear un recorrido fluido durante la visita al complejo.

El ingreso desde el exterior donde prevalecen las to-
nalidades verdes por la vegetacion hacia el interior del vesti-
bulo principal manifiesta en los usuarios la sensacion de hos-
pitalidad e integracion del conjunto en el interior del centro, al
pasar por debajo de la cubierta translicida del motor lobby y
luego por un transfer con doble puerta de vidrio con los mu-
ros revestido de ACM color gris con aberturas, permitiendo la

permeabilidad con el exterior al ingresar al vestibulo.

El lobby principal es un espacio permeable que brin-
da al usuario una percepcion acogedora del espacio con
la integracion de la naturaleza a través de muros cortinas y
con materiales de revestimiento como el marmol y la coralina
y la abertura de un hueco de gran dimension en el centro
del lobby a doble altura con una cubierta translicida para el
paso de la iluminacién natural soportada por una estructura
de acero. A partir del vestibulo principal inician los corredores
internos que permiten a los usuarios desplazarse con facili-
dad hacia las areas de servicios médicos distribuidos en los
diferentes niveles del complejo. Estos corredores varian en

sus alturas, en el aprovechamiento de la iluminacion natural.
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8.2 PLANTA PAISAJISTICA DEL PROYECTO

RECOMENDACIONES

- PALMA ARECA
F Es una palmera de pequefio a mediano tama-
fio que desde joven conserva ramificaciones
desde la base, resistente a la sequia
Altura: hasta los 10 m,

MADERA SINTETICA

Es un material innovador compuesto por
fibras naturales de madera recuperadas
. polimeros reciclados de alta calidad y

un porcentaje de agentes acoplantes y
estabilizante.

P
&

CAIMITO CIMARRON

Arbol de sombra y ormamental. Aconse-

jado para parques, plazas, avenidas,

calles residenciales, bajo cableado.

Espaciamiento: 4-6 metros.
UVA DE SIERRA

Arbol de sombra, aconsejado para
parques, plazas, avenidas, - calles
residenciales, espacios  reducidos,
litoral Generalmente _ arbolito, pero
puede llegar hasta 5-10 metros de
altura

%

GUAYABO

proveniente de América tropical, es un pe-
querio érbol perenne pequenio con tronco
erecto y de madera dura

Altura: hasta los 7 m

Se recomiendan arbustos los cuales
son muy decorativos en el jardin,
actuando solos o como. elementos
existentes entre las plantas y o
arboles.

L]

TIPO DE SUCULENTA

La adaptacién de las suculentas les
permite colonizar entornos aridos o en
los que la captacion de agua es
limitada. Son plantas pequenas.

Guéylga o Zamia debills

Son plantas perennes, siempre verdes y
de larga vida. La altura es baja y el tallo
que sobresale del suelo no pasa de un
metro, con una raiz grande y tuberosay
o que puede verse son practicamente
sus hojas.

PAVIMENTOS

CESPED

Se utilizan como plantas oramentales
en prados y jardines o como terreno
para la prctica de diversos deportes y
actividades recreativas.

PAVIMENTO DE LADRILLO CONCRETOS

El hormigén impreso es un tipo de
pavimento de hormigén al que se le
aplica un tratamiento  superficial
mediante el sistema de_estampar,
texturary colorear 'in situ” el hormigén
fresco.

4

ol

MOBILIARIO URBANO

ZAFACONES

Se propone este tipo de zafacén con
muro en el centroy hacia ambos lados
zafacones con tapas por el clima

COLUMNAS DE
ALLUROUND

ALUMINIO

Se propone luminarias metalicas en
varias direcciones del complejo . Con
la finalidad de crear micro ambientes.

b
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BANCOS
Se proponen bancos como mobilario

urbano compuestos de metal y
madera sintetica.

MESAS CON PARAGUAS

Se proponen mesas con paraguas
para las dreas de recreacion externas.
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ACCESO VEHICULAR Y PEATONAL

ACCESO VEHICULAR PRINCIPAL: cuenta con una
garita de seguridad ubicada en el centro de la via, seguido
por un recorrido creado por el uso de pavimento de color
morado conjunto a la arborizacion de la via desde su inicio
en ambos sentidos con palmeras creando una transicion al
ingresar al centro mientras se dirige hacia los estacionamien-

tos o el motor lobby principal

ACCESO EMERGENCIAS: El segundo de los acce-
sos conducira al motor lobby de emergencias, en este acce-
SO Nno existira obstaculo alguno con el objetivo de eficientizar
su llegada a pesar de la existencia de areas verdes con par-

terres y palmeras.

ACCESO SERVICIOS: Otro de los accesos vehicu-
lares es el exclusivo para el area de servicios del centro, se
disefio un area de relajacion visual y sonora, compuesta por
una cascada y arborizacion de caimito cimarrén con el ob-
jetivo de crear un contraste entre la actividad forzosa de las
areas de mantenimiento y el entorno. El acceso de emplea-
dos cuenta con una garita de seguridad dado el control que

amerita este acceso, conjunto de un area de esparcimiento.

AREAS DE ESPARCIMIENTO

El complejo cuenta con dos areas de esparcimiento
externas. la plaza frontal con acceso al publico, compuesta
de pavimento de madera sintetica con una transicion por to-
nos, espejos de agua que se conectan con el area de servicio
creando la cascada principal con un mirador y visual directa
a la cafeteria, por otro lado se encuentra el area de esparci-
miento destinada para los ususarios que se dirigen a control
de tuberculosis, patologia forense y todo el personal médico

o empleado del complejo.

Entre los elementos que se utilizaron para crear tran-
siciones se destacan la arbolizacion, pigmentacion de los
pavimentos con formas que indiquen direccién, creando tex-
turas visuales y tactiles y transicién sonora por medio del uso
de las cascadas, El paisajismo esta compuesto por arboles
y plantas que priman en la region norte con el objetivo de
respetar el ecosistema. El mobiliario de la plaza principal se
encuentra diseflado acorde a la topografia donde los asien-
tos de hormigdn creados in situ varian su posicién marcando

la ubicacion de los arboles y la direccionalidad del acceso

hacia el centro.
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8.1.1 GRAFICO DE DESPLAZAMIENTOS - AREAS DE
TRANSICION

El complejo hospitalario cuenta con amplios corredo-
res que permiten al usuario experimentar el espacio sin obs-
trucciones visuales. El disefio de las transiciones se clasifican
en tres tipos segun el flujo de personas que recorreran el es-
pacio asi como la importancia del recorrido, entre las que po-

demos citar: transiciones primarias, secundarias y terciarias.

Las transiciones primarias son aquellas cuya transi-
cién es impresindible a la hora de conectar areas, cada nivel
del proyecto cuenta con una transicion principal en el caso
del nivel 1 las transiciones primarias son mayores dado el alto
flujo de usuarios que circulan en este nivel, entre los conecto-
res mas destacados del proyecto se encuentran el lobby del
acceso principal y el lobby del acceso secundario, ambos
ambientados con elementos de disefio como el color, la for-
ma y la textura visual. Los puntos de mayor influencia del pro-
yecto estan conectados entre si con el objetivo de mantener

un discurso fluido a la hora de recorrer el ente arquitectonico.

Una de las transiciones externas mas destacadas es
la utilizada en el acceso principal compuesta de dos espejos
de agua

. Gréficos por los autores . 2017
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que enmarcan la entrada y un conjunto de médulos seriados
que permiten conectar el exterior con el interior sin que el
acceso a un ambiente cerrado sea muy brusco, el uso de
pavimentos que permitan guiar al usuario por medio de la for-
may el color ayuda a crear espacios de transicion amigables

con el ser humano.

Por otro lado las transiciones internas consideradas
en su gran mayoria terciarias son espacios fundamentales a
la hora de conectarlos con las transiciones primarias dichas
conexiones se llevan a cabo por medio del color y de la ilumi-

nacion, identificando cada

NIVEL 1

ndcleo del proyecto con un color que los represente,
por ejemplo: Los muros del proyecto cuentan con franjas de
color que dirijen el recorrido del usuario creando pausas en
las areas que sean necesarias. En el caso de los vestibulos
principales el complejo cuenta con aperturas que permiten el

paso de la luz de manera que el usuario sienta que a entrado

en un espacio de relajacion.
AREA CON MAYOR TRANSICION PUNTOS
DE CAMBIO - MAYOR FLUJO DE PERSONAS.
Radio de accitn: 10 melros apreximadao.
. Q0 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accisn: 9 metros aproximado.

30 % FLUJO DE PERSONAS
Racio de accisn: 3 metros aproximado

25 % FLUJO DE PERSONAS
Radio de accion: 2 metros aproxirmado

))»»»»»7») DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL

. TRANSICIONES PRIMARIAS
. TRANSICIONES SECUNDARIAS
TRANSICIONES TERCIARIAS

CONECTORES
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8.1.2 ANALISIS DEL TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO

HOSPITAL GENERAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED

Los espacios de transicion fueron concebidos toman-
do en cuenta el tiempo que toma un usuario en desplazarse,
con el objetivo de optimizar su funcionamiento. Para calcular
el tiempo que le tomo al usuario en desplazarse por el area de
transicion se utilizo la férmula de T= d/v, tomando en cuenta
que no todos los usuarios recorren el espacio a la misma ve-
locidad. El objetivo del analisis radicd en determinar la longi-
tud de la transicion asi como los elementos del disefio que se
utilizaron.

VELOCIDAD SEGUN EL TIPO DE USUARIO
Personas entre 20-50 afios : 5 km/h
Ancianos = 4 km/h Nifos: 4 km/h
Ambulancia: 15 km/h

Personas en silla de rueda: 3 km/h

NIVEL -2
. Acceso servicio . Area de carga y descarga:
Personas entre 20-50 afios a 5 km\h = 1 min. 27 seg.

. Parqueo empleados . Nucleo de servicios B:

Personas entre 20-50 afios a 5 km\h= 5 seg
. Parqueo empleados Nucleo de servicios C:
Personas entre 20-50 afios a 5 km\h= 1 min. 5 seg.

. Nucleo de servicios B . Area de Residuos:
Personas entre 20-50 arios a 5 km\h=
. Parqueo empleados ' Almacén :

Personas entre 20-50 afios a 5 km\h=

NIVEL -2

NIVEL -1

7 seg.

42 seg
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NIVEL -1

@ Nucieo de servicios B: Comedor de empleados

Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 34 seg.
Ancianos a 4 km/h= 42 seg.
Nifios: 4 km/h = 42 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 56 seg.
. Nucleo de servicios B: . Nucleo de servicio A

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 1 min. 4 seg.
Ancianos a 4 km/h = 1 min. 19 seg.
Nifios a 4 km/h = 1 min. 19 seg.
Personas en silla de rueda: a 3 km/h = 1 min. 47seg.

. Nucleo de servicio A

Personas entre 20-50 afios a 5 km/2 =

Ancianos a 4 km/h=

Niflos a 4 km/h =

Personas en silla de rueda 3 km/h =

. Nucleo de servicio A

Personas entre 20-50 afios a 5km/h =

Ancianos a 4 km/h=

Nifios a 4 km/h =

Personas en silla de rueda: a 3 km/h =

NIVEL 1

_—

. Patologia forense:

34 seq.
43 seq.
43 seq.
57 seq.
.Comedor de empleados

1 min. 24 seg.
1 min. 45 seg.
1 min. 45 seg.

2 min. 20 seg.
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NIVEL 1
@ Acceso principal Vestibulo principal
Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 58 seg.

Ancianos a 4 km/h= 1 min. 12 seg.

Nifos: 4 km/h = 1 min. 12 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 1 min. 36 seg.
Ambulancia a 15 km/h= 18 seg.

. Acceso emergencia . Lobby de emergencia

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 38 seg.
Ancianos a 4 km/h = 47 seg.
Nifios a 4 km/h = 47 seg.
Personas en silla de rueda: a 3 km/h = 1 min. 3 seg
Ambulancia a 15 km/h= 12 seg

. Lobby de emergencia . Nucleo de servicio A

Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 27 seg.
Ancianos a 4 km/h= 35 seg.
Nifios: 4 km/h = 35 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 47 seg.

Vestibulo principal ‘ Vestibulo secundario

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 48.6 seg.
Ancianos a 4 km/h = 1 min. 1 seg.
Nifios a 4 km/h = 1 min. 1 seg.
Personas en silla de rueda: a 3 km/h = 1 min. 22 seg.

NIVEL 2

. Nucleo de servicio A Acceso hospitalizacion B

Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 27 seg.
Ancianos a 4 km/h= 34 seg.
Nifios: 4 km/h = 34 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 46 seg.

. Nucleo vertical vestibulo Acceso hospitalizacion

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 14 seg.
Ancianos a 4 km/h = 18 seg.
Nifios a 4 km/h = 18 seg.
Personas en silla de rueda: a 3 km/h = 24 seg.

NIVEL 2

96 Gréficos por los autores . 2017



MARCO PROYECTUAL

NIVEL 3

. Nucleo vertical vestibulo Consulta externa

Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 8 seg.
Ancianos a 4 km/h= 10 seg.
Nifios: 4 km/h = 10 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 13 seg.

Acceso hospitalizacion Acceso hospitalizacion B

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 43 seg.
Ancianos a 4 km/h = 54 seg.
Nifios a 4 km/h = 54 seg.

Personas en silla de rueda: a 3 km/h =

NIVEL 3

1 min. 12 seg.

NIVEL 4

Helipuerto : . Nucleo de servicio A
Personas entre 20-50 afios a 5 km/2= 20 seg.
Ancianos a 4 km/h= 25 seg.
Nifios: 4 km/h = 25 seg.
Personas en silla de rueda a 3 km/h = 33 seg.

Acceso hospitalizacion Escalera de emergencia

Personas entre 20-50 afios a 5km/h = 44 seg.
Ancianos a 4 km/h = 55 seg.
Nifios a 4 km/h = 55 seg.

Personas en silla de rueda: a 3 km/h = 1 min. 12 seg.

e e
T

8
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8.1.3 NUCLEO DE SERVICIO INTRAHOSPITALARIO

Esta compuesto por emergencia, quirdéfanos, sala de = =/ L/

partos, radiologia, UCI Infantil y de adultos, CEYE vy el he-

Qursfano
obstatricis 2

lipuerto. El nucleo de servicio intrahospitalario cuenta con

Atenclen o
\ Recion Nacidos

un acceso exclusivo para la ambulancia de manera que los

usuarios puedan acceder con facilidad al area de emergen-

cias.

Los elementos del disefio que jerarquizan la entrada,

se caracterizan por el uso del color rojo, elegido para la en-
volvente por la simbologia hospitalaria de emergencias. Se

utilizé el color rojo para resaltar el nucleo dentro del com-

plejo hospitalario de modo que en caso de emergencias los N—
usuarios puedan identificar la ubicaciéon del nucleo. Las for- ‘f‘
® A

mas geomeétricas son elementos que describen la envolven-

te. Cuenta con dos accesos principales ambos disefiados Recuperacion: trabajo de partos
UCI Neonatal

utilizando la transicién de la luz elementos que invitan al los

usuarios a entrar en paz al espacio.

Los corredores de las areas de emergencia, quiréfa-

1

m
T
L

Pulsp:
, . , - . Chvacuntion
no y UCI estan clasificados segun la actividad que se realice, = S
A
entre los que podemos citar: corredor séptico, aséptico y gris P veoicos v enremenss
Unidad de Cuidado Intensivo
. . . " N N . i PERSONAL ADMINISTRATIVO
con el objetivo de producir un ambiente limpio y libre de bac- Vacunacion
* VISITANTES Y
PACIENTES AMBULATORIOS
terias NGRESADOS
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NIVEL 1
Luego del vestibulo el &rea de emergencia
se divide en dos partes, emergencia pedia-
trica y emergencia general ambas inician
con el area de triage. Entre las areas que
se destacan se encuentra una sala de ciru-
gfa menor, sala de enyesado, sala de cura-
cion, Imagenologia y la sala de espera de

los acompaniantes.

NIVEL 2
El nivel 2 mantiene conexién directa con el
area de hospitalizacion, destinado exclusi-
vamente para el area de partos y cesarfas
con el objetivo de suplir las necesidades
actuales del pueblo de nagua. Cuenta con
2 quiréfanos obstétricos y 2 salas de par-

tos.

Cuenta con dos salas de operacion gene-
ral conectadas directamente con UCI para
adultos y UCI pediatrico ambos cuentan
con una sala de espera con acceso limi-
tado conectado desde el lobby o sala de

espera de Radiologia.

P
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R s capun S

[

,‘E‘ A
N\ /[
=\ B
;

/!

NIVEL 4
El nivel 4 es exclusivo para el helipuerto,
cuenta con una sala de espera dos bafios,
area de aterrizaje con 15 metros de radio y
el nucleo vertical A que mantiene conexion
directa con las salas de operacion, UCI y

emergencias.
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8.1.4 NUCLEO DE HOSPITALIZACION

Las salas de espera del area de hospitalizacion cuen- /i ﬁNﬁ i\

tan con acceso directo a los nucleos de circulacion vertical y A\ Fﬁ %):
, , . &
estan separadas del area de recuperacion con acceso con- I @
[
trolado. En busqueda de relajar a los usuarios ambulatorios I *
en su tiempo de espera se han dispuestos muros cortinas
que permiten la entrada de iluminacién natural y la visuali- _
Habitacién con capacidad para 2 personas

zacion hacia el exterior, conjunto a los muros divisorios de Habitacion de Aislados
. , 8.1636
durock pintados de colores frios. Anexo a la sala de espera
se encuentra una sala para juegos de nifios y una capilla con NG E B B
. 4.3500 "'4» | ‘
capacidad para 12 personas. [ ‘_ﬁ; J| H[ [ ]
2 d 7 \i /‘
8.3000 EX ) 1 - . I { e 83000
Suite / - N |
. . L & ‘ ‘
El corredor dispuesto para el area de pediatria con- @;Z% Desconso Medico Jt
”A/’ B ; ]
templa un recorrido de emociones en especial para los in- [ W
fantes, las paredes conjunto al mobiliario cambian de color .
uite

desde un tono grisdceo hasta degradarse en tonos positivos Despacho de médicos

brindando la sensacion de alegria, agregado a las expe- R ?Fﬁg

”U”%”ﬁ” ﬁ B ‘L atacin | ya | W‘c’\H

I ]

riencias afiadidas por parte de la entrada de la iluminacion

natural que ingresa al corredor a través de la repeticion de B osoions 3

MEDICOS Y ENFERMERAS

elementos arquitectonicos. La zona de hospitalizacion infantil

contara con un patio exterior de juegos. Las habitaciones es-

VISITANTES Y
PACIENTES AMBULATORIOS

INGRESADOS

tan destinadas para dos personas ha excepcion de la suite y Neonatologia

Estacion de enfermeria

i PERSONAL ADMINISTRATIVO

DECESO

la de aislados que se estiman seran para una persona.

100 Gréficos por los autores . 2017
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HoserauAGEn
AN

NIVEL 2
Hospitalizacién pediatrica, destinada a
los nifios menores de 12 afios con énfasis
en materno infantil cuenta con areas tales
como: sala de juegos, neonatologia, esta-
cion de enfermeria, descanso de médico
etc. La hospitalizacion de adulto conserva
la misma morfologia ha excepcion del area

de neonatologfa.

NIVEL 1
En este nivel se encuentran las areas des-
tinadas al servicio ambulatorio tales como:
admisién, vacunacion, laboratorio clinico y
trabajo social. El corredor principal tiene la
funcién de conector entre el lobby y sala de
espera general y el lobby y sala de espera

de radiologia y laboratorio clinico.

NIVEL -1
Cuenta con tres accesos: el acceso des-
tinado a los usuarios (visitantes que se di-
rigen al area de control de tuberculosis o
patologia forense), dos accesos exclusivos
para personal autorizado: nucleo vertical A
desde el nucleo de servicio intrahospita-
lario y nucleo vertical B desde estaciona-

miento del personal nivel -2.

Entre las areas que se pueden encontrar:
comedor y cocina de empleados, control
del personal, patologia forense y control de

tuberculosis.
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8.1.5 NUCLEO PROFESIONAL

Consiste en el conjunto de espacios destinados a
ofrecer servicios ambulatorios a los usuarios, tales como:
consulta externa, cafeteria, Aseguradoras, farmacia del pue-
blo y local comercial de modo que los usuarios puedan circu-
lar estas areas sin enfrentarse directamente a las areas hos-

pitalarias.

Por otro lado el nucleo cuenta con tres niveles desti-
nados a ofrecer soporte técnico al complejo hospitalario entre
los que se pueden mencionar el nivel -2 compuesto por el
area de tratamiento de residuos, residuo anatomopatolégico,
taller de mantenimiento y almacén. El nivel -1 esté destinado
a la lavanderia, farmacia interna, jefatura de servicios y admi-
nistracion manteniendo un acceso directo para los usuarios
que se dirigen a la administracion a través de un nucleo verti-
cal que conecta con el vestibulo principal, creando una tran-
sicion en el nucleo de servicios que mantiene conectividad
con los demas niveles.

El acceso hacia el area de consulta externa parte
desde el vestibulo principal por medio de un nucleo vertical
abierto que permite permeabilidad visual hacia el vestibulo

general.

Los consultorios estan destinados a diversas areas
del saber complementando los servicios médicos ofrecidos
en hospitalizacion de modo que el usuario pueda recibir las
asistencias correspondientes sin tener que acudir a otro cen-

tro médico.

El &rea de consulta externa cuenta con dos salas de
espera general ubicadas en ambos extremos, conectadas
por transiciones de color que identifican el area, con el obje-
tivo de eficientizar el flujo en los corredores se recomendo di-
sefar salas de espera interna en el interior de los consultorios
con capacidad de 9 -18 personas dependiendo la funcion y
la demanda del consultorio. Entre los consultorios que ofrece
el centro hospitalario se encuentran:

-Ginecologia y Obstetricia -Pediatria
-Salud sexual y reproductiva

-Psicologia

-Endocrinologia -Medicina General

-Cardiologia -Gastroenterologia

-Odontologia - Neurologia

-Médico Internista - Ortopedl’a i MEDICOS Y ENFERMERAS
i PERSONAL ADMINISTRATIVO
i VISITANTES Y

PACIENTES AMBULATORIOS

INGRESADOS
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NIVEL -2

En este nivel se encuentran las areas des-
tinadas al servicio técnico del hospital: al-
macén, tratamiento de residuos y taller de
mantenimiento el proyecto cuenta con un
amplio lobby con transiciones verdes que
permite ambientar las instalaciones vy efi-

cientizar el proceso de trabajo
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NIVEL 1

En este nivel se encuentran las areas des-
tinadas a los servicios de soporte a los
usuarios tales como: cafeterfa, farmacia del
pueblo, aseguradoras y un local comercial.
La cafeteria tendra visual a la plaza princi-
pal de modo que los usuarios puedan estar

en un area de relajacion visual.

* ﬁ—[
=5

NIVEL 2
El nivel 2 y 3 estan destinados al servicio
de consultas con el objetivo de unificar los
consultorios en un mismo médulo. Entre las
areas gue componen este nucleo se en-
cuentran: sala de espera, bafios, sala de
juegos, consultorios, recepcion y nucleo de

servicio.

SALON MULTIUSOS

NIVEL 4
Destinado a la ensefianza médica, el nivel
4 suple las necesidades de investigacion
del hospital esta compuesto por una biblio-
teca, una sala de espera, bafio, nicleo de
servicios, balcén y un salén multiusos con

potencial de taller y salén de conferencia.
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8.1.5 TIPOS DE CONSULTORIOS

CONSULTORIOS DE PEDIATRIA :
34.6 m2

Cantidad: 2
Oficina : 21.60 M2
Sala de espera: 13 M2.

&

CODIGO DESCRIPCION

A2 Lavamanos de losa vitificada con griferia control de mano, agua fria y caliente
BSP03  Pulsioximetro - pedatria

©OCO1  Pantoscopio (set diagndstico)

©OC09  Laringoscopio de fibra ptica pediatria

D7 Cubo metlico para desperiicios, con tapa accionada a pedal
EM-4a  Tensiometro rodable pedidtrico

H4 Jabonera

H10  Dispensador de toallas de papel

H25  Cortina de lino plastificado incluye riel

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para miltiples usos
MA-29a  Virina de acero inoxidable para instrumental o material estéril 68 x 45 cm
MA-35  Taburete metlico giratorio rodable

MA-42  Mesa metdlica para examenes y cambiar pafiales

MA-48  Escalinata metalica de 2 peldafios

MC-4  Escritorio metalico de 2 cajones

MC-16  Papelera metdiica

MC-17  Sila metélica apiable

MC-34  Percha metdlica de pared de 4 ganchos

MC-37  Sila metélica confortable gratoria rodable

MM-2  Mesa (divén) para examenes y curaciones

N2 Negatoscopio de 2 campos

N5 Lémpara de reconocimiento cuello de ganso
026 Computadora personal
TEL  Teléfono de mesa

W-5 Balanza mecénica con tallimetro - lactantes.
W-5a Balanza mecénica con tallimetro - pediétrico

CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA:
33.16 M2

Cantidad: 2
Oficina : 20.16 M2
Sala de espera: 13 M2.

24437

A3 Lavamanos de cerémica vitiicada, agua fria
BDEO3 Esterilizador con generador eléctrico de vapor (65 L) incluye mesa
BEAO1  Amalgamador
BEBO1  Destartarizador ultrasénico
BECO1  Equipo de fotopolimerizacion
BEDO1  Unidad dental digital con sillén incorporado
BXCO1  Equipo de rayos X dental
B Lavadero e acero inoxidable una poza aprox. 20° x 18,
agua fria y caliente
CXDO1  Procesador automético de peliculas dentales

D7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal =
HA Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm
H4  Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H10  Dispensador de toallas de papel -
H-21  Dispensador de jabn en espuma

MA-33  Taburete metalico giratorio con respaldar para anestesiélogo
MC-16  Papelera metdlica

MC-17  Silla metélica apilable

MC-34  Percha metélica de pared de 4 ganchos

MC-37  Silla metdlica confortable giratoria rodable

M3 Meseta para empotrar lavadero con tablero de proformado de prof. ~
60 cm, modulos aprox. de 90 cm

Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxidable
prof. 60 cm, médulos aprox. de 90 cm
M-6a  Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxidable
prof. 60 cm, médulos aprox. de 90 cm

M6 Meseta con cajonesy puertas con tablero preformado prof. 60 cm,
médulos aprox. de 90 cm

N2 Negatoscopio metdlico de 2 campos

U7 Amario metdlico para instrumental dental

TEL  Teléfono de mesa

CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA
OBSTETRICIA: 104.12 M2

Cantidad: 2
Oficina : 25.24 M2
Sala de espera: 52.40 M2.

Lavamanos de ceramica vitrificada de 20" x 18", agua fria y caliente
Lavamanos de cerdmica vitrificada de 20" x 18", agua fria
Electrocauterio

Detector de latidos fetales

Ecégrafo gineco obstétrico

Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxémetro

Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Tensiémetro rodable - adulto

Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

Toallero de gancho cromado

Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido

Porta rollo de papel higiénico cromado

Dispensador de toallas de papel

Cortina de lino plastificado incluye riel

Vitrina de acero inoxidable para instrumental 0 material estéril 68 x 45 cm
Taburete metalico giratorio rodable

Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones
Escalinata metalica de 1 peldafio

Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

Papelera metdlica

Silla metalica apilable

Percha metdlica de pared de 4 ganchos

Silla metalica confortable giratoria rodable

Mesa (divén) para exdmenes gineco obstétricos

Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
Negatoscopio de 2 campos

Lampara de reconocimiento cuello de ganso

Computadora personal

Impresora

Teléfono de mesa
Balanza mecénica con tallimetro - adulto

14 . Gréficos por los autores. 2017 - Plantas arquitectonicas del complejo hospitalario.

Fuente: Publica, M. d. (2015). Guia Para El Disefio y La Construccién Estructural y No Estructural

de Establecimientos De Salud. Santo Domingo: KOART, E.LR.L.
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8.2 ZONIFICACION EDIFICIO HOSPITALARIO
NIVEL 4
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NIVEL 4

Area de transicion ( corredores)
Area de recreacion
Hospitalizacién Adultos
mm Ndcleo de servicios - Visitantes
m Nucleo de servicios
I Helipuerto
Habitacion de aislado
m Suite
Sala de espera Adultos
Estacion de enfermerfa
mm Despacho de medico
EMEI
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NIVEL 3

Area de transicion ( corredores)
Area de recreacion
Hospitalizacion Adultos

mm Nucleo de sercicios - Visitantes

mm Nacleo de servicios

W Sala de espera quirurgica
Habitacion de aislado

m Suite

mm Cirugia general
UCI Pediatrico y de adultos
Capilla
Corredor Aseptico

mm Corredor Septico
Estacion de enfermeria

mm Despacho de medico
Consulta externa



NIVEL 2

NIVEL 2

Area de transicion ( corredores)
Consulta externa
Hospitalizacion Infantil
Neonatologia

Habitacion de aislado

Suite

Estacion de enfermeria
Despacho de medico

Sala de espera Infantil

Area de recreacion

Centro obstetricio

Nucleo de servicios

Sala de espera quirurgica
CEYE

Nucleo de sercicios - Viitantes



NIVEL 1
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NIVEL 1

Area de transicion (corredores
personal médico)

Area de transicién (corredores
visitantes)

Emergencia
mm Radiologia
= Laboratorio Clinico
mm Vacunacion
m Bafio Publico
Admisién y Trabajo social
Recepcion
wn Cafeteria y cocina
8 Farmacia del pueblo
mm Senasa y local comercial
mm Ncleo vertical - Area de servicio
B Nucleo vertical - Visitantes




NIVEL -1 @‘

NIVEL -1

Area de transicion ( corredores
personal médico)

wm Farmacia Interna
Lavanderia
Administracion
1 Jefatura de servicios
Cocina y comedor de empleados
Control de empleados
Patologia
w Control de Tuberculosis
mm Ncleo vertical - Area de servicio
B Nucleo vertical - Visitantes
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NIVEL -2

NIVEL -2

© Area de transicion ( corredores
personal médico)

~ Parqueo de empleados
Residuos Anatomo-patolégico
Residuos generales

mm Cuarto de maquina

© Taller de mantenimiento
Almacén

~ Patio de Maniobra

= Nucleo vertical - Area de servicio

W Vestidores y bafio del personal

B Bombas de agua

i Central de data
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8.3 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

HOSPITAL GENERAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED
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SERVICIOS Y
UNIDADES
FUNCIONALES

Acceso- Vestibulo

Acceso - Emergencia

Hospitalizacion

Cuidado Intensivo

Urgencias

Bloque Quirurgico

Imagenologia

Neonatologia

Anatomia Patologica

Esterilizacion CEYE

Farmacia del pueblo

Farmacia Interna

Laboratorio Clinico

Recurso Humano

Administracion

Jefatura de servicios

Ensefianza medica

Almacén

Residuos

Lavanderia

Helipuerto

Consulta Externa

Admision

Control de tuberculosis

Taller de Manteni-

miento

Vacunacion

Cuarto de Maquinas

Cocina y comedor de

empleados

Cafeteria

En cercania

No imprescindible
Sin relacion

Acceso Inmediato

;
2
3
4
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8.4 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO MACRO
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8.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO MICRO

Hall de acceso
Sala de espera

Sala de cuidados Estacion de
intensivos enfermeria
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO MICRO

Jefe de laboratorio
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Quimica clinica

Microbiologia

Hematologia

7 Lobby
Sala de espera
administrativa
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Recepcion/
secretaria
Recursos Coordinador || Jefatura de Contabilidad Coordinador || Coordinador Director Director Gerente Sala de
humanos médico enfermeria financiero administrativo administrativo técnico general juntas
e | o]
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servicios

Corredor de

Oficina del jefe
de esterilizacién

Entrega del
material no estéril
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Entrega del
material estéril
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Hall de acceso

H

Mujeres:
Casilleros, bafios,
vestidores y ducha

10

)
i

i

Oficina de control Hombres:
Casilleros, bafios,

vestidores y ducha

Cuarto de aseo

Lobby

e |

Despacho

Almacén

Oficina

Morgue

Bafios

'

‘ Tecndlogos ‘ ‘ Microscopia }—{ macroscopia ‘
Bodega de
muestras Trabajo sucio

LABORATORIO CLINICO 6
ADMINISTRACION 7
ESTERILIZACION 8
CONTROL DE PERSONAL 9
FARMACIA 10
ADMISION HOSPITALARIA 11
CAFETERIA 12
LABORATORIO ANATOMOPATOLOGICO 13
LAVANDERIA 14

11

Sala de espera Atencidn a usuario

|

Voluntariado

‘ Trabajo social ‘ ‘ Jefe de admision

Jefe de .
estadisticas Sala de cémputos
Lobby

Cafeteria

12

‘ Bafios ‘

Preparacion de
alimentos

Almacén

Barra de atencion }—{ Comedor

14 Corredor de
servicios

Jefatura de
lavanderia

Recepcion de ropa Bodega de
sucia insumos

Entrega de ropa

Cubiculos de
separacion

‘ Lavado a mano ‘ ‘ Lavado a maquina ‘

secado

limpia

‘ Roperia }—{ costura ‘

Recepcion de ropa
limpia

Planchado
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AN

Auditorio

Sala de proyeccion

Utileria ‘
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Lobby
15
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Sala de lectura
Sala digital
Atencién al
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16
Hall de acceso
Sala de espera
Estacion de
enfermeria
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ruedas
17

Hall de acceso Sala de espera

Atencidn a usuarios

Preparacion de
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Cuarto de aseo

Sala de autopsias
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médicos
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Sala post-operatoria

Oficina del
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8.6 VISTAS 3D DEL PROYECTO

Gréficos y disefio por los autores, 2017
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IX. ANEXOS
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1

- COLEGIO MEDICO

COLEGIO MEDICO DOMINICAND FILIAL MARIA TRINIDAD SANCHEZ DECLARA EN EMERGENCIA

HOSPITAL PUBLICO DE NAGUA

MIERCOLES, 26 DE AGOSTO DE 2015

* El Hospital Dr. Antonio Yapor Heded se encuentra

en condiciones infrahumanas.

Exigimos la terminacion urgente de la
intervencion al hospital debido a que luego de la
remodelacion la capacidad de camas sera reducida
de 90 camas que tenia cuando fue inaugurado en

1974 a unas 60 camas.

* Pedimos que este centro sea convertido en un
centro Materno-Infantil y exigimos que se inicie de
inmediato la construccidon de un hospital provincial

con 300 camas.

* La terminacién de los trabajos de remodelacion y

la entrega definitiva del Hospital Desiderio Acosta.

* Nombramientos de mas personal de salud en

todas las areas.

» Mayor seguridad para el personal que labora en

todos los hospitales de la provincia.

* Equipamiento del hospital de servicios de rayos
X, laboratorios, medicamentos y marciales

Gastables.
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2- PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO DE NAGUA

FICHA TECNICA DE PROYECTO

SNIP/ID: || Nombre del Proyecto: Construccion y equipamiento de hospital publico moderno

OBJETIVO: Mejorar los servicios de salud

DESCRIPCION

Construcciéon de un hospital de tercer nivel para eficientizar los servicios de salud en
el municipio y de la provincia.

hospital regional tendra una capacidad de 300 camas, 6 quiréfanos
generales, 20 camas para cuidados intensivos, una unidad de intervencion en
crisis, consultorio para todas las especialidades, completamente climatizado.
Area de lavado, cocina, cafeteria, parqueos.

INFORMACION GENERAL

TIPOLOGIA: Capital Fijo ANO INICIO ANO TERMINO

FUNCION: Aumentar la cobertura del servicio de salud 2016 18 meses

CONDICION/ ESTADO: Nuevo

INSTITUCION FORMULADORA: Consejo Municipal de Desarrollo

BENEFICIARIOS: El proyecto atiende a mas de 1,000 beneficiarios

VINCULACION CON LA ESTRATEGIA NACIONAL DE DESARROLLO: Eje # 2

DESCRIPCION END: Una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la poblacién tiene garantizada
la salud, que promueve la reduccion progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.

INFORMACION FINANCIERA

COSTO TOTAL DEL PROYECTO TOTAL FONDO CREDITO DONACIONES
EJECUTADO | GENERAL EXTERNO
40,000,000.00
40,000,000.00

ORGANISMO FINANCIADOR

Ayuntamiento Municipal de Nagua- Ministerio de Salud-Oficina de Ingenieros Supervisores de Obras del Estado (OISOE)-
Servicio Nacional de Salud (SNS)

EVALUACION DEL PROYECTO

DESCRIPCION DEL INDICADOR CANTIDAD

A 9 meses de iniciado el proyecto, se tendra el 50% realizado 50%

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Ubicacidn del terreno en el municipio de Nagua

CONTACTO: Lic. Elena Peguero

DIRECCION: Calle 27 de Febrero No 28, Nagua, RepUblica Dominicana.

TEL.: 809-584-7909\1160 " CEL.: 829-762-9270 " Email : romanticoconelena1@gmail.com

I:! 2 Fuentes:

3 Fuentes:

1 Fuentes:
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3- ENCUESTA REALIZADA EN NAGUA

Servicios Publicos

1) ; Esta informado acerca del estado actual de las infraestructuras de
servicios publicos del municipio de Nagua?

a) Si
b) No

2) ;,Cual crees que es la infraestructura de servicio publico que presenta
mayor descuido en el municipio?

a) Hospital publico

b) Mercado Publico

c) Fortaleza Olegario Tenares
d) Otro:

3) ¢Has visitado este espacio?

a) Si b) No

4) Aproximadamente. ;Con qué frecuencia visitas este espacio?

a) Diario

b) Semanal

c) Mensual

d) Trimestral

e) Semestral

f) Anual

g) Mas de un afio

5) ¢Cual es tu percepcion acerca del espacio?

a) Muy mala
b) Mala

c) Regular

d) Bueno

e) Muy buena

6) ¢ Como calificarias el estado actual de la infraestructura?

a) Muy mala
b) Mala

c) Regular

d) Bueno

e) Muy buena

7) ¢Suple la infraestructura en términos de funcion las demandas de los
municipes?

a) Si
b) No

c) No se

sngrese Nacional Gentro de Ios Heross Sanio Diomirga

8) ¢, Qué se deberia hacer con la infraestructura?

a) Remodelarla

b) Demolerla y crear una nueva
en el mismo lugar

c) Trasladarla y crear una nueva
d) Mantenerla intacta

9) Escala de urgencia de intervenir este espacio.

a) 1
b) 2
c)3
d) 4
e)5

10) Escala de necesidad de este espacio en el municipio.

a) 1
b)2
c)3
d) 4
e)5

11) ;,Crees que las autoridades estan preocupandose por dar solucion al
problema?

a) Si
b) No
c) No se

12) A consideracion, ;Cudl es la obra de mayor necesidad del munii

a) Hospital publico

b) Mercado Publico

c) Fortaleza Olegario Tenares
d) Malecon - Frente Maritimo
e) Otro:

erfil del entrevistado

Nombre: Edad: afios

Sector de residencia: Estado Civi a) Casado
b) Soltero

Profesion: Sexo: a) Mascul,no
b) Femenino

Ultimo grado alcanzado:

4- PROYECTO DE LEY - NAGUA

I e,
<RI -
[N R 1350 Mk
Wty | . .
) Jrtds
(Carmara de Clpectides do fa § speitdion Chnmpsnana
e

~

Sode” Cgis "Coime . T

Scfior

Abel Martinez Durin

Presidente de la Camara de Diputados
Su Despacho

Lic. Ruth Helen Pai
Secretaria General de |

Distinguidos Sefores

e saludarle, muy  det
por la Provincia  Muria Irinidad  Sinch

PROYECTO DE RESOLUCION QUE SOLICITA AL PRESIDENTE DE LA
REPUBLICA, LICENCIADO DANILO MEDINA INCLUIR EN EL PRESURUESTO
GENERAL DEL ESTADO DEL 2015 LA PARTIDA ECONOMICA PARA LA
CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE NAGUA .

Seguro de sus atenciones al respeeto, queds de usted

Atentamente.

'
Lo

Lic. José Lu osme Mereedes
Diputade al Qongreso Nacional

Provincia Marth Trinidad Sanchez

Considerando Séptimo: Quoe er of
partida de S 50,000,000 para |

f wo del 20

CONIICd o b
habiendo dado minguna explicacion del dectine e dichos fordos w1 que

éste no se inicio;

Considerando Octavo: Que coma requisito de |
se oxigio la existencia  de los terrenos, los o
disponibles

del Minsterio de Salud

ntifcadas v

sles ostén id

Considerando Noveno: Que estamos en el momento oropicic

ya hemos recibido el proyecto de presupuesto general del estac

Vista: La Constitucion de la Repablica, or

Vista: La ley 42-01, ley general de salud
Vista: 12 ley general de presupuesto.

Visto: el reglamento de [a Camara de Diputados.

Resuelve: solicitar al excelentisimo sefior presicente de la repiblic

Danilo Medina Sanchez incluir en el presupuesto general del estaco del
2015 la partida econdmica para la construccion del Hospital Publico de!
Municipio de Nagua.

Lic. José Luis Cosme Mercedes
Diputado al‘Congreso Nacional
rovincia Matia Trinidad Sanchez.
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Los establecimientos de salud son instalaciones esenciales
destinadas a proporcionar atencion de salud con calidad y
calidez. La obligatoriedad de cumplir adecuadamente con
la atencién de los usuarios del servicio tiene connotaciones
técnicas, tecnologicas, administrativas y éticas; exigencias
que se mantienen en todos los momentos y circunstancias.

El establecimiento de salud requiere una amplia gama de
recursos humanos, materiales, econémicos y tecnoldgicos.
Estos elementos se congregan en conjuntos integrados,
donde la estructura sostiene los procesos y estos sustentan
los resultados. En este conjunto todo esta integrado y lo
que afecte a un elemento tiene repercusion en el conjunto y
en el producto final: la calidad de la atencion y la seguridad
de los usuarios y las usuarias de los servicios.

En este contexto, los aspectos de vulnerabilidad funcional
u organizacional se refieren a la distribucion y relacion
entre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos
y de apoyo al interior del establecimiento de salud, asi
como a los procesos administrativos, contrataciones,
adquisiciones, rutinas de mantenimiento y a las relaciones
de dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas
de un establecimiento de salud.

La Politica Nacional de Calidad en Salud propone entre
sus objetivos el acceso a servicios de salud ofrecidos con
calidad y equidad, por lo que sumado a ello, los planes
de inversion en establecimientos de salud del Gobierno
nacional buscan lograr la mayor y mas rapida disponibilidad
de servicios apropiados , mediante un disefio coherente
con acabados duraderos y de facil mantenimiento, asi
como adecuados a las condiciones medioambientales de
nuestro pais.

INTRODUCCION

Establecer los parametros técnicos estandarizados frente al
diseno, construccion y dotacion es esencial para optimizar
los recursos econdmicos disponibles, en la inversion para
disminuir el plazo de ejecuciony asegurar su funcionamiento
estructural, no estructural y funcional, asi como en
garantizar no solamente la calidad de la atencion sino
también la seguridad del personal, pacientes y familiares
frente a situacion de amenaza sismica, ciclonica y otras a
las cuales se pueda ver enfrentado el establecimiento de
salud.

En cumplimiento de este objetivo se presenta la Guia de
disefio arquitecténico para establecimientos de salud,
como primer esfuerzo para establecer parametros técnicos
que orienten el planteamiento y la elaboracion de disefios
arquitecténicos que definan los requisitos minimos de
sus caracteristicas ambientales, ayuden a la adecuada
seleccién de los materiales de construccion y faciliten los
estudios de dotacidn para los establecimientos de salud.

La presente guia se apoya en los requisitos de las Normas
y Reglamentos de Calculo para las Edificaciones en la
Republica Dominicana, y en los lineamientos establecidos
por la Guia del Evaluador de Hospitales Seguros de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Este documento tiene la misioén de facilitar el trabajo de
los profesionales de la arquitectura y las ingenierias,
asi como satisfacer sus requerimientos vinculados a
establecimientos de salud, a través de una serie de pautas
para la programacion, la concepcion y la seguridad en la
ejecucion de nuevas construcciones o la remodelacion de
establecimientos de salud, en consonancia con la legislacion
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nacional vigente y los lineamientos de los ministerios de
Obras Publicas y Comunicaciones y de Salud Publica.

Durante dos anos, diversas instancias publicas y privadas
junto a consultores nacionales e internacionales, realizaron
reuniones técnicas, talleres y jornadas de formacion con
el objetivo de presentar al Sistema Nacional de Salud los
lineamientos y criterios para el disefo, la construccion y
los acabados para los establecimientos de salud, debido a
que el marco general no siempre era aplicable a espacios
destinados a la oferta de servicios de salud o no se
disponia de criterios que orientaran el tema.

El punto de partida para la definicion de esos criterios se
da dentro de la iniciativa de Hospitales Seguros frente a
Desastres que adopté y esta implementando el Ministerio
de Salud Publica (MSP) a partir del ano 2010, con el apoyo
técnico de la OPS/OMS.

Esta iniciativa busca lograr la meta de que todos los
hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccion
que garantice mejor su capacidad de seguir funcionando
en situaciones de desastres. Asi mismo, se busca que
se implementen medidas adecuadas de mitigacion para
mejorar la seguridad de los establecimientos de salud
existentes, resultando en mejorias sostenibles en cuanto
al acceso y a la seguridad del paciente. Dentro de sus
objetivos estan los siguientes:

e Establecer e implementar mecanismos de
supervisiéon 'y control independientes de los
proyectos de inversion, con la intervencion de
profesionales calificados.

e Garantizar la incorporacién de criterios de
proteccién de la vida, de la inversién y de la funcion
en todas las etapas de los nuevos proyectos de
inversién en salud.

e Actualizar las normas de disefio, construccién y
funcionamiento de establecimientos de salud, con

el fin de proteger los componentes estructurales, no
estructurales y funcionales en casos de desastres,
0 que estos cuenten con las condiciones minimas
para seguir funcionando.

* Mejorar la seguridad de los establecimientos de
salud existentes, priorizando aquellos que por su
importancia y capacidad de resolucion constituyen
una parte esencial de la red de servicios de salud
en emergencias y desastres.

La presente guia define y recomienda los parametros
minimos a ser cumplidos, sin que esto signifique una
limitaciéon parala aplicacion de otros parametros que podran
utilizarse en cada regién, de acuerdo a las caracteristicas
particulares de esta, e incorpora conceptos generales que
son comunes y aplicables a cualquier establecimiento
de salud. Este documento no necesariamente constituye
un disefio acabado de un establecimiento de salud,
mas bien proporciona una guia estandarizada de los
ambientes hospitalarios de mayor demanda y conforme a
los lineamientos para el cumplimiento de los estandares
establecidos por el MSP para la habilitacion de los
establecimientos de salud.

Esta guia ha sido posible gracias al esfuerzo conjunto de
instituciones publicas y privadas, asi como de academias
y el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud(OPS/OMS).

Los conceptos y contenidos en este documento
constituyen, como su nombre lo indica, una guia para
los profesionales que desarrollan su actividad en el
campo de la infraestructura de establecimientos de salud,
constituyéndose en un documento de referencia obligatoria
y prioritaria en estas actividades.



El propdsito de la presente guia es que el Sistema
Nacional de Salud cuente con estandares para todas las
edificaciones utilizadas en la oferta de servicios de salud
a la poblacion, tomando en cuenta los méas altos criterios
técnicos sanitarios para disminuir los riesgos asociados

Obijetivo general

Establecer los lineamientos sanitarios que se deben
cumplir para el disefio arquitectdnico de las edificaciones
destinadas a ofertar servicios de salud a la poblacién, a
fin de asegurar el buen funcionamiento y de disminuir los
riesgos asociados a eventos catastroficos e infecciones
intrahospitalarias; asi como contribuir a la calidad de la
atencion, la seguridad del paciente y la satisfaccion de los
usuarios y las usuarias.

PROPOSITO

a eventos catastroficos e infecciones intrahospitalarias,
enfocados a la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente, asi como a la satisfaccion de los usuarios y
usuarias de los servicios.

OBJETIVOS

Objetivo especifico

Establecer las especificaciones técnicas aplicables para
el disefio arquitecténico de edificaciones destinadas
a la oferta de servicios de salud, a fin de disminuir los
riesgos asociados a las condiciones de uso inherentes
a los establecimientos de salud y durante situaciones de
emergencia o desastres naturales.

DISENO ARQUITECTONICO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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ALCANCE'Y APLICABILIDAD

Conforme a la facultad que tiene el Ministerio de Salud para
efectuar el control y desarrollo de las actividades inherentes
a su funcién, la presente guia debera ser aplicada en todo
el territorio nacional.

La Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de
salud tiene un alcance nacional y caracter obligatorio, por
lo cual debera ser utilizada para el disefio arquitectonico
de todos los establecimientos de salud que se construyan
a partir de la publicacién de la misma. De igual forma, los
lineamientos de este documento deberan ser utilizados
para adecuaciones y remodelaciones que sean realizadas
en los establecimientos que ofrecen servicios de salud.

La presente guia ha sido elaborada a través del trabajo
coordinado entre el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones, con la
asesoria de expertos de la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, el Consejo
de Obras Publicas y consultas a expertos nacionales e
internacionales.

Para la elaboracién de la propuesta de guia y de los
planos arquitectonicos presentados, se realizaron talleres,
asi como sesiones presenciales y virtuales . Del mismo
modo, se establecieron las acciones para el cumplimiento
de lo establecido por la Ley No. 200-04 sobre Acceso a la
Informacién Publica y su reglamento de aplicacion.

La guia define y recomienda los pardmetros minimos a
ser cumplidos, sin que esto signifique una limitacion para
la aplicacién de otros parametros que podran utilizarse en
cada region, de acuerdo a las caracteristicas particulares
para la ejecucion de las guias técnicas.

En todos los casos, las disposiciones en ella contenida
deberan ser compatibles con los reglamentos de
construcciones y edificaciones, y se adaptaran a cada
proyecto en particular, tomando en cuenta las diferentes
provincias del pais.

METODOLOGIA

La guia se elabord bajo el marco de lo establecido por
la Ley General de Salud No. 42-01 y sus reglamentos de
aplicacion, la Ley No. 687 sobre la creacion de un sistema
de reglamentacion técnica de la ingenieria, arquitectura y
ramas afines, asi como los reglamentos técnicos dictados
por el Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones, bajo
los criterios estipulados en la iniciativa Hospitales Seguros
impulsada por la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud.
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