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PRIMERA ETAPA

ASPECTOS TEORICOS/ ESQUEMA DE INVESTIGACION

1. INTRODUCCION

Con el desarrollo progresivo de la medicina y la técnica en las Ultimas décadas, también los
métodos de diagndstico y terapéutica fueron perfeccionandose y diferencidndose; aparecieron
nuevas especialidades, que pronto sélo fueron confiadas a especialistas. Los conocimientos
cientificos condujeron asi ante todo a una concentracién de lugares de trabajo con actividades
analogas. Las consideraciones de tipo econdmico (aumento de rendimiento, empleo mas adecuado
del personal, utilizacion racional del espacio y del equipo) reafirmaron simplemente esta tendencia.
Hoy en dia resulta, pues, casi ldgico que, ademas de agrupar espacialmente los campos
operativos, se centralicen los servicios de fisioterapia, anestesia, diagndsticos de laboratorio,
funcionales y radiolégicos para todas las especialidades, y que por lo menos en grandes hospitales

se hallen bajo direccién médica propia.

2. ASPECTOS GENERALES DEL PROYECTO PLANTEADO

Propuesta del Proyecto

Propuesta del Tema:

Después de una serie de estudios realizados, y de un detallado analisis por método cientifico se
propone realizar un Centro de Rehabilitacién. Este proyecto implica proporcionar atencion médica
especializada a los pacientes que necesitan tratamiento ulterior por padecer de secuelas
incapacitantes que no les permiten volver al trabajo.

Su funcionamiento y construccién seran objeto de la demanda que exige segun los estudios de

investigacion que se irdn obteniendo en el transcurso de este proyecto.



3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Seleccion de la Edificacion:

La edificacion escogida debia cumplir con una serie de expectativas, como por ejemplo el lugar, el
clima, accesibilidad para llegar, ruido, asoleamiento, en fin, varios puntos ya que se realizara
actividades especificas y que demanda andlisis en cada una de ellas.

Ubicacion:

La edificacion se encuentra actualmente funcionando como una iglesia evangélica, de nombre;
Iglesia de Dios “La Cruz del Valle”, localizada en la Urbanizacién Las Orquideas en la calle Los
Cedros - Lote 41y Josefina Barba, “San Rafael” (Valle de los Chillos). Con un érea de construccion
de 1118,92 m2 y con un area de terreno y de parqueadero de 300 m2.

No existen unidades de transporte que faciliten la llegada al centro de Rehabilitacién Integral y solo
se lo puede hacer con vehiculo propio.

(ANEXOS PLANOS y FOTOGRAFIAS)

4. JUSTIFICACION TEORICA DE LA PROPUESTA

De las personas con discapacidad se debe esperar que desempeiien su papel en la sociedad y
cumplan sus obligaciones como adultos. La imagen de las personas con discapacidad depende de
actitudes sociales basadas en factores diferentes, que pueden constituir la mayor barrera a la
participacion y a la igualdad. Solemos ver la discapacidad por el bastén, muletas, las ayudas
auditivas y las sillas de ruedas, pero no a la persona. Es necesario centrarse sobre la capacidad de
las personas con discapacidad y no en sus limitaciones.

Por otro lado en el pais existe una carencia absoluta de disefios arquitectonicos que cumplan con
las funciones especificas que esta tipologia exige; se detecta con claridad que los diferentes
Institutos de Formacion Profesional no cuentan con espacios arquitectonicos especificos ni con el

equipamiento adecuado, viéndose en la necesidad de ajustar sus actividades.



4.1. FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

El nivel de los discapacitados esta intimamente ligado con el nivel de desarrollo econémico, politico
y social del pais, y especialmente con el sistema de produccién imperante, el mismo que por su
naturaleza acentua las contradicciones entre las distintas clases sociales.

Todo centro de rehabilitacion, es una unidad integral, en donde se restablece la funcién y capacidad
de trabajo de los incapacitados para que tengan oportunidad de reintegrarse a la colectividad, con el
maximo de posibilidades sociales y laborales.

Ademas debe disponer de los elementos necesarios para reincorporar a la vida productiva a los
pacientes bajo su cuidado.

El espiritu y la filosofia que rigen a estos centros deben ser diferentes a los de los hospitales
generales, ya que en estos Uitimos no se atiende al paciente y a la familia tan exhaustivamente
desde el punto de vista laboral y social.

Me parecio adecuado realizar una lista con situaciones por la que atraviesan los discapacitados en
el area de capacitacion laboral y trabajo para personas con discapacidades y enfatizar mas los
fundamentos con los cuales se requiere plantear un Centro de Rehabilitacion Integral para Jovenes
y Adultos.

o Falta de preocupacion y apoyo estatal.

Déficit cualitativo y cuantitativo de Centros de Capacitacion Integral.

¢ Aplicacion de filosofias y metodologias de capacitacion inadecuada.

e Ausencia de politicas de financiamiento para creacién y mantenimiento de centros
especializados.

e La indiferencia social hacia este problema, y la falta de concientizacién del propio

discapacitado que no conoce sus derechos ni sus deberes.
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Datos estadisticos que servirdn de base para el andlisis de Ia situacion actual de los discapacitados.

[ Edades | % de discapacitados
0-6 12.40%
7-14 36.90%
15-30 30.00%
31 -60 15.10%
+ 60 5.60%
Total= 100.00%

Sexo % de discapacitados
Masculino 55.95%
Femenino 44.05%

Categf)rlas-de % de discapacitados
Excepcionalidad

Mental 21.00%
Neuromuscular 17.10%
Osteoarticular 14.90%
Auditivo 13.20%
Visual 13.00%
Lenguaje 9.40%
Problemas Psiquiatricos 5.20%
Otros 6.20%
Total = 100.00%

5. FORMULACION

El centro de rehabilitacion debe ser amplio, con suficiente espacio, bien equipado y dotado de
personal médico con experiencia, responsabilidad y especializacion.

Para funcionar adecuadamente debe establecer una relacién estrecha y coordinar esfuerzos con
todas las unidades del programa de rehabilitacién, manteniendo hasta donde sea posible la accion
directora y organizadora del mismo bajo el control de la jefatura de los departamentos de

rehabilitacion.

El lugar al que fue destinado este Centro de Rehabilitacién cumple con una serie de factores para
su buen funcionamiento. La fachada es una de las mas importantes en este proyecto, ya que debia

cumplir con la necesidad a la cual se esta proyectando, como es la facil accesibilidad para el
7



personal y servicio en general por un lado y por otro para la consulta externa y publico. Ademas
presenta un disefio distinto, con la finalidad de sobresalir de las obras arquitectdnicas que se
encuentran alrededor y asi invitar de una manera exclusiva a aquellos pacientes que necesiten de

los servicios de este Centro de Rehabilitacion Integral.

La localizacion de este Centro destinado a brindar prestaciones de salud tiene el espacio y
tranquilidad necesaria para asi cumplir con sus funciones. Por lo cual la Urbanizacion (abierta), es
el sitio ideal por su tranquilidad y esta lejos de vias principales que por lo general atribuyen mucho

ruido y contaminacion.

Otro punto que atribuye este espacio es que por estar ubicado en las afueras de la ciudad de Quito,
brinda mayor atencién a aquellas personas de tercera edad, asi como a nifios con problemas
especiales. Se realizard un centro con todas las instalaciones que supla con todas las necesidades

del paciente y del médico.

Ademas por tener espacios verdes y un parqueadero, solucionaria de mejor manera los accesos,

evitando molestias asi como los espacios de conflicto.

6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVOS GENERALES

Uno de los objetivos sera satisfacer la necesidad de los pacientes referidos por otras instituciones o
a los que provengan directamente de la comunidad. El diagnéstico y el tratamiento lo realizard un
equipo multiprofesional e interdisciplinario, constituido por médicos fisiatras, trabajadores sociales,
psicdlogos, terapistas fisicos, terapistas ocupacionales, terapistas del lenguaje, enfermeras,
ortesistas, protesistas, educadores especiales, orientadores vocacionales, maestros de talleres,

agentes de colocacion, expertos en recreacion y deportes, etc.



El objetivo final de dicho equipo ha de ser la reintegracion del paciente a una vida til y productiva

en la sociedad.

Conocer el problema que afecta a la poblacidn de discapacitados en el pais, especialmente la
realidad de los espacios destinados a su capacitacion, permitira plantear una respuesta espacial
socialmente expresada que se refleja en la carencia de verdaderos centros de capacitacion que
logre consolidar eficientemente el fundamento propuesto, asi como también a la realidad socio-

espacial del medio.

6.2. OBJETIVOS PARTICULARES

Plantear una respuesta a nivel especial que satisfaga la necesidad de rehabilitacion.

Establecer un centro que cuenten con facilidades para realizar y promover la investigacion en el

campo que les compete.

Se toma en cuenta los niveles de ensefanza-aprendizaje tedrico practica de capacitacion laboral,
considerando el hecho de la posterior integracion social e insercidn en el aparato productivo del pais
por parte del discapacitado, proporcionando ambientes de adaptacién, aprendizaje, recreacion,

recogimiento espiritual dotados de las condiciones de higiene y confort.

6.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Buscar una mejor calidad espacial de la propuesta arquitectonica, sobre la base de poli

funcionalidad, flexibilidad y versatilidad.

Precisar parametros funcionales y de equipamiento que respondan a los requerimientos planteados
por la concepcion filosofica y su proceso metodoldgico, lo cual permitird un disefio racional del

proyecto.



Determinar una légica de la posible implantacién del objeto arquitecténico, considerando la filosofia
que se aplicara y la relacion Centro de Capacitacién — Sociedad, considerando que la capacitacion
€S un proceso que apunta a insertar a los individuos discapacitados en el contexto productivo del

Estado.

El objeto arquitectonico a proponerse debera considerar las posibilidades técnico-constructivas
existentes en el pais, dependiendo del espacio fisico disponible para su implantacion, en el cual
adquirira su propio caracter identificandose tipoldgicamente con su entorno y las condiciones tanto

de confort como de higiene.

7. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

La formacion profesional esta llamada a coadyuvar con el desarrollo socio-econdmico, a través de la
calificacion técnica de los recursos humanos. En la medida de que la medida de que la formacion es
inversion econémica con vistas a una productividad futura, el hecho de que personas discapacitadas
resulten excluidas de la misma, por motivos discriminatorios, tiene como consecuencia que el

conjunto de la sociedad se vea privado de un importante potencial de crecimiento productivo.

El area de influencia de la ciudad de Sangolqui se halla definida por los vinculos — econdmicos,
sociales y culturales- que mantienen con su region bajo distintas formas de relacién; tal es el caso
del centro Hospitalario de Sangolqui que, no obstante no funciona a plenitud, tiende
aproximadamente de cien a ciento veinticinco pacientes diarios en consulta externa, de los cuales el
65% corresponde a la ciudad y el resto a areas rurales. Ademas, este hospital funciona como centro
regional, dependiendo del mismo los subcentros de San Pedro del Tingo, Alangasi, Cotochoa, La
Pinta, La Merced y Amaguana, que prestan servicios diarios de entre diez a quince personas cada

uno.
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En el sector antiguo las actividades son especialmente comerciales, residenciales y de servicios,
mientras que en el nuevo predomina nitidamente el uso residencial. Entre los factores socio-
econdmicos que han actuado como barrera al crecimiento fisico de Sangolqui se destaca la forma
de tenencia de Ia tierra fundamentalmente a través de las haciendas, tradicionales unidades de
explotacién agropecuaria que ocupaban grandes extensiones de terreno.

Se notan nuevas tendencias, tanto en la forma que adquiere la ciudad como en la calidad de los

materiales de construccion.

8. DESTINATARIOS

La poblacién discapacitada en edades potencialmente productivas, y que comprende edades de 15
a 30 afios es de 449.280 habitantes, lo cual representa el 33% de la poblacion discapacitada por

esa razén el proyecto se dirigira exclusivamente a este grupo determinado de personas.

9. PROPUESTA DE FINANCIAMIENTO

La propuesta de financiamiento se lo realizara a través de instituciones y/o fundaciones.

Este proyecto en si sera el plan de propuesta para lograr la financiacion en las instituciones de
orden publico y privado; dentro de las instituciones de orden publico se considera al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual tiene una direccién de Rehabilitacion, se puede brindar
atencion a los afiliados si se logra una partida presupuestaria anual minima; de la misma manera se
puede trabajar con el INNFA. Es importante anotar que estas dos instituciones tienen estos servicios

en el valle de los Chillos y por lo tanto se puede considerar al centro como una extension.

En el caso de empresas privadas, se solicitaria financiamiento a aquellas de orden social como
Iglesias, ONG's, Fundaciones como Club de Leones; de la misma manera se puede solicitar apoyo

a empresas privadas no relacionadas a cambio de publicidad escrita o presencial como pueden ser
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Pancartas, Folletos, Afiches, una buena alternativa para esta opcion son las casas Farmacéuticas,

quienes brindan apoyo econoémico si se promociona el producto en el centro.

También se ha disenado el centro de manera que puede ser auto sustentable en un cierto
porcentaje; se han creado talleres de cocina, corte y confeccion, jardineria y actividades agricolas;
ademas del servicio de rehabilitacion ocupacional y recreativa, todos estos servicios tendran costo

para los usuarios.

10. ALCANCE

Se propone elaborar el Proyecto Arquitecténico de un Centro de Rehabilitacion Integral para
Jovenes y Adultos Discapacitados, el mismo que responda espacialmente a los requerimientos de
un planteamiento filoséfico de la actividad, asi como también, a la realidad politica, socio-econémica
y fisica del pais, llegando a definir en planos, implantacién, plantas, cortes y Fachadas, asi como
también detalles constructivos para determinar disefio de elementos y calidad de acabados, lo que
permitira comprender mas detalladamente el conjunto y plantear criterios generales de instalaciones

eléctricas y sanitarias.
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SEGUNDA ETAPA ANTEPROYECTO /PROYECTO

MES DE MAYO 1 - 31

ACTIVIDADES 29 abril - 3 6-10 13-17 20-24 27-31

1. Graficacion de la Propuesta Teorica

2. Anteproyecto

3. Maquetas de Estudio

TERCERA ETAPA PROYECTO/ DETALLES Y MEMORIA
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6. Presentacion de Laminas

12. MARCO TEORICO GENERAL

En la actualidad se concibe a la persona con discapacidad como un ser humano integral, con
iguales derechos y deberes a los otorgados a cualquier miembro de la sociedad.

La integracion es el objetivo fundamental de todas las personas e instituciones que estan
involucradas en procesos de rehabilitacién.

Hablar de la integracion del discapacitado es hablar de un proceso reciproco entre individuos
discapacitados-sociedad y viceversa.

Sin embargo, hasta la actualidad, en la mayoria de casos se ha considerado este proceso en el
sentido de que el discapacitado debe integrarse a la sociedad, y salvo en contadas excepciones se
ha considerado la posibilidad de que sea la sociedad la que de forma responsable se integre al
discapacitado, haciendo conciencia de sus potencialidades y por ende, despojandose de prejuicios
que lo han estigmatizado.

La propuesta de la creacién de un “Centro de Rehabilitacion para Jovenes y Adultos
Discapacitados™ se enmarcara bajo el planteamiento filoséfico de la Integracion de la Sociedad

hacia los Discapacitados, razén por la cual dicho centro tendra el caracter de Experimental.
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12.1. CONCEPTUALIZACIONES

CENTROS DE REHABILITACION

Definicion
Instituciéon asistencial, docente y de investigacion que trabaja en forma integrada con otros

servicios de salud para proporcionar atencion a los incapacitados.

Direccion

Se recomienda que esté a cargo de un médico fisiatra.

Organizacion

Funcionara como una unidad coordinada con los programas de salud.

Se recomienda que estos centros tengan bajo su responsabilidad el tratamiento de mdltiples

sindromes. En casos especiales, el centro orientara su labor hacia el tratamiento de incapacidades

ocasionadas por una sola causa patologica.

El centro y la comunidad

Su ubicacién debera planificarse de acuerdo con las necesidades médicas y vocacionales, segun
el nivel econémico y cultural de la comunidad y respetando la regionalizacion delos planes de

salud existentes en cada pais.

CENTROS DE REHABILITACION ESPECIAL

Se denominan centros de rehabilitacion especial a aquellos en que, por la clase de pacientes que
atienden, deben utilizarse técnicas especiales. Los mas comunes son los de rehabilitacion de

ciegos, trastornos de la comunicacion, paralisis cerebral y retardo mental.
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A quién se rehabilita

Bastan algunos ejemplos para mostrar la gran variedad de pacientes necesitados de rehabilitacion.
Las instalaciones de tratamiento deben planificarse, pues, suficientemente amplias y detalladas.
Entre los necesitados de rehabilitacion figuran los nifios espasticos y con defectos de habla, que a
causa de las exigencias particulares de su asistencia y tratamiento suelen ser atendidos en centros
0 escuelas especiales.

De los hospitales generales o clinicas especializadas salen pacientes con anomalias en los
sistemas motor y nervioso, pacientes con inflamaciones en las articulaciones, con poliomielitis 0
con lesiones cerebrales, accidentados, enfermos de pulmén y corazon, enfermos reumaticos
graves y mutilados, que deben ser atendidos con diversos tipos de tratamiento. La mayoria de
estos pacientes sufren dificultades de movimientos al andar, vestirse, comer y trabajar.
Deficiencia: Cualquier pérdida o anomalia de la estructura o funcion, psicoldgica, fisioldgica o
anatémica.

Discapacidad: Restriccion o falta de la habilidad en la forma o dentro del rango normal.

Minusvalia: Situacion desventajosa, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad.

Deficiencia Discapacidad Minusvalia
Lenguaje Hablar
Audicién Escuchar De Orientacion
Visiéon Ver
Vestirse De
Esqueleto Ali Independencia
q imentarse Eiska yide
Caminar Mobilidad
Sicoldgica Comportarse De mtegracmn
social

Fuente: GLARP, Curso Basico de Rehabilitacion Profesional.
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Como y con ayuda de quién se realiza la rehabilitacion
El proceso de rehabilitacion, con el cual se pretende alcanzar el restablecimiento mas completo

posible de las facultades fisicas e intelectuales del paciente, se divide en cuatro etapas.

1. Rehabilitacién médica.

Esta empieza ya como tratamiento médico en el hospital de enfermos agudos.

2. Rehabilitacion funcional.

La rehabilitacidn funcional abarca tanto la terapéutica motora, gimnasia, natacion, ejercicios de
andar, ejercicios para el dominio de diversos movimientos a fondo, como la termoterapia, los
masajes y los bafios. En cambio, para otros pacientes el punto algido consiste, por ejemplo, en
gjercicios de habla y de escucha. Dado que la mayoria de enfermedades conducen también a
problemas psiquiatricos y psicoldgicos, conviene distraer de su sufrimiento a los pacientes
mediante radio y television.

3. Rehabilitacion profesional.

Para ella debe practicarse terapéutica ocupacional pura, encaminada a la rehabilitacién funcional
en el oficio ejercido anteriormente o bien en otro nuevo.

4. Asistencia social y rehabilitacion social. Todas estas etapas y métodos de rehabilitacion sélo
conduciran al éxito deseado, no obstante, si actian combinados. Debido a la gran variedad de tipos
de rehabilitacion necesarios, es comprensible que requieran una estrecha colaboracién entre
médicos, enfermeras, masajistas, profesores de gimnasia, pedagogos, psicdlogos, ingenieros,

asesores profesionales, directores espirituales y personal de asistencia.
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Donde y con qué medios se realiza Ia rehabilitacion

Para el emplazamiento de las instalaciones de rehabilitacion es ante todo decisiva la localizacion
de las tareas a ejecutar, centro de gravedad de las mismas o reunién de todos los casos de
rehabilitacion. A partir de aqui existen las siguientes posibilidades de coordinacion:

1. Las instalaciones de rehabilitacion pueden estar agregadas a hospitales generales, para distintos
casos de rehabilitacion, o a clinicas especiales, para casos especiales (servicio fijo y ambulante).

2. Instalaciones de rehabilitacion independientes para varias tareas relacionadas entre si o
especiales, solo se construyen para prestar servicio ambulante o bien servicio fijo.

Cudl de las distintas combinaciones que de aqui derivan debe elegirse para cada centro de
rehabilitacion particular, sélo puede determinarse caso por caso, después de minuciosas
investigaciones. Entre rehabilitacion y asistencia de larga duracién existen también ciertos puntos
de contacto. No obstante, debera comprobarse cuidadosamente si los enfermos que requieren
asistencia de larga duracion, que son en general ancianos o personas debilitadas por larga
enfermedad y requieren una aplicacién muy prudente de las medidas de rehabilitacion, pueden ser
incluidos en fa activa rehabilitacion prescrita al resto de los pacientes sin entorpecer sensiblemente

la eficacia del servicio.

En el caso de que el centro de rehabilitacion funcione en régimen fijo y ambulante, habra que
prever para los pacientes transetntes si la zona de influencia es grande también "hoteles de dia"
(cafeteria, salas de reposo, instalaciones sanitarias), ya que el tratamiento se realiza generalmente
5 dias a la semana durante todo el dia. Para pacientes transetntes que residan lejos, tengan
viviendas en malas condiciones o experimenten grandes dificultades para moverse, habra que
incorporar ademas un “hotel para pacientes’, en el cual puedan pernoctar los que no requieren

asistencia.
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Para las distintas etapas o0 niveles de rehabilitacion son precisas las instalaciones
correspondientes.

La rehabilitacion médica, que comienza ya en el hospital, se sirve de las instalaciones alli
existentes de exploracion y tratamiento.

Para la rehabilitacion funcional son necesarias en primer lugar las instalaciones de fisioterapia, es
decir, piscina, bafio para ejercicios de movimiento, bafios medicinales, gimnasio, instalaciones de
electroterapia, salas de masaje y "escuela para andar". A ellas hay que anadir instalaciones para la
investigacion y tratamiento de defectos de habla y dafios en el oido, y para el adiestramiento de los
labios a la lectura, salas para la adaptacion de medios técnicos auxiliares, un taller de
mantenimiento y reparacion de aparatos auxiliares del oido. Igualmente deben preverse
dependencias para actividades de distraccién (musica, lectura, "hobbies" diversos).

Tanto para la rehabilitacion funcional como para la profesional son muy importantes las
instalaciones para el examen fisiolégico de corazoén, pulmén, masculos, esqueleto, estdmago, etc.
Con este fin deberian preverse siempre en el centro de rehabilitacién unidades propias, ya que las
exploraciones se realizan con frecuencia directamente a continuacion del tratamiento terapéutico.
Para ninos se recomienda efectuar el entrenamiento de rehabilitacion funcional separadamente del
de adultos; ello tanto a causa de las distintas dimensiones de los elementos auxiliares como de la
distraccién mutua entre unos y otros.

Para la rehabilitacion profesional deben existir posibilidades de entrenamiento para los mas
variados oficios. Hay que prever, pues, salas para montaje, trabajo en maquinas, forja, soldadura,
actividades textiles, pintura, carpinteria, electricidad, dibujo técnico, trabajos de oficina, etc. Todas
las salas deben dimensionarse con holgura, a fin de evitar la sensacion psicologica de encierro a
los pacientes. Se necesitaran también dependencias donde puedan ejercerse las tareas de la vida

cotidiana. Para ello es preciso preparar una vivienda de entrenamiento con cocina, sala de estar,
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dormitorio, bafio y WC. El entrenamiento para estas actividades debe empezar ya, con el
correspondiente equipo, en las estaciones.

En los talleres de los centros de rehabilitacion se fabrican medios y aparatos para rehabilitacion
funcional (bragueros, protesis, etc.) y para rehabilitacién profesional (elementos auxiliares
especiales en mesas de trabajo, sillas y sillas de ruedas, elementos auxiliares de manipulacion en
el hogar).

Respecto a la ejecucion constructiva, tanto las estaciones como todas las demas dependencias con
circulacion de pacientes se diferencian esencialmente de las de los hospitales de enfermos agudos.
Por un lado, a los pacientes sometidos a rehabilitacion solo deben ofrecerse medios auxiliares y
desahogo constructivo justamente en la medida en que podran encontrarlos en sus propias casas y
en lugares publicos; por otro lado, toda la instalacion y el equipo han de ajustarse a las dolencias de

los pacientes.

Estos centros proporcionan a los incapacitados los medios para la orientacion, readaptacion al
trabajo y formacion profesional, asi como para su colocacion selectiva y adecuada en un empleo.
“La fisioterapia es el arte y la ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que,
mediante la aplicacion de agentes fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes
susceptibles de recibir tratamiento fisico”.

Tanto la medicina fisica como Ia fisioterapia estdn muy interrelacionadas con la rehabilitacion. Sin

embargo, cada una posee ciertas caracteristicas que la dotan de identidad propia.

La aplicacién medica de los agentes mecanicos o cinéticos da lugar a una serie de modalidades en

medicina fisica:
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CINESITERAPIA: En su mas amplia acepcion significa “Tratamiento por el movimiento”. El objetivo
final de esta consiste en ejecutar una serie de movimientos, ejercicios graduales y sistematicos, con
una finalidad preventiva o curativa. Igualmente, la privacion intencionada de movimientos (acinesia,
reposo, inmovilizacion) posee efectos terapéuticos

Aqui se utilizan ciertas maquinas destinadas a provocar movimientos corporales metodicos, cuya
fuerza, extension y energia se han regulado de antemano, esta es una variedad instrumental de la
cinesiterapia llamada mecanoterapia, que engloba un conjunto de técnicas que requieren el empleo

de aparatos mecanicos diversos.

MASOTERAPIA: Tratamiento mediante el masaje como “toda técnicas manual 0 mecanica que
moviliza de forma metddica los tejidos con fines terapéuticos, preventivos, higiénicos, estéticos o

deportivos.”

ULTRASONIDOS TERAPEUTICOS: Al igual que los sonidos, son ondas mecénicas de tipo
longitudinal, que se propagan por las particulas del medio como un movimiento ondulatorio, a una
velocidad determinada a partir de su foco emisor. Este efecto mecanico se ha aprovechado para la
fabricacion de limpiadores ultrasénicos para diferentes materiales, bisturis ultrasénicos y equipos de

litotripsia para la destruccion de calculos urinarios y biliares.

La aplicacién medica de los agentes térmicos da lugar a una serie de modalidades en medicina

fisica:

TERMOTERAPIA: Los agentes termo terapéuticos son muchos, abarcan desde la aplicaciéon de
diferentes agentes a temperatura elevada - materiales sélidos calientes o termoforos (bolsas

calientes, ladrillos, envolturas, etc.), liquidos (agua), semiliquidos (peloides, parafina) o gaseosos
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(aire seco, vapor de agua) — hasta la conversién en calor en el interior del organismo de otras
formas de energia — radiaciones infrarrojas, corrientes eléctricas del alta frecuencia o energia

mecanica (ultrasonido) - .

CRIOTERAPIA:  Procedimientos terapéuticos basados en las respuestas fisioldgicas de la
aplicacion del frio sobre el organismo. En la actualidad, los agentes crioterapicos empleados
realizan este enfriamiento mediante varios mecanismos: conduccién (compresas y envolturas frias,
bolsas de hielo, masaje de hielo, etc.), conveccion (bafios y duchas frias) y evaporacion (empleando

agentes refrigerantes, como cloruro de etilo, nitrégeno liquido vaporizado, etc.)

La aplicacion medica de los agentes electromagnéticos da lugar a una serie de modalidades en

medicina fisica:

ELECTROTERAPIA: Estudia la corriente eléctrica como agente terapéutico.

FOTOTERAPIA: Consiste en la utilizacion terapéutica de la luz, en medicina queda limitada a la
utilizacién terapéutica de la radiacion infrarroja, ultravioleta y radiacion solar (helioterapia); la luz
visible tiene menos importancia. El ejemplo terapéutico de la luz Iaser (laser terapia), constituye un

aparato especial de la foto terapia.

ELECTRODIAGNOSTICO: Este término queda reservado a la exploracion de la funcién

neuromuscular, pues ofras técnicas diagnésticas — como electrocardiografia, electroencefalografia -

La aplicacién médica de los agentes climaticos o complejos da lugar a una serie de modalidades

en medicina fisica:
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En este grupo se incluyen técnicas 0 métodos complejos porque frecuentemente intervienen varios
agentes, de forma simultdnea, en la produccion de respuestas fisiologicas. Dentro de este grupo
quedan incluidos la mayoria de los agentes fisicos de tipo natural, como formas de termoterapia y
crioterapia, el empleo de las radiaciones solares (helioterapia), el agua (hidroterapia, hidrologia
médica) y el clima en su conjunto (climatoterapia). La hidroterapia es el resultado de aplicar sobre el
cuerpo una serie de estimulos de tipo térmico (calor, frid), mecanico (mayor o mejor presion) y

quimico (sales minerales, preparados medicinales activos).

Por otro lado, se pensaria también en el estudio de Terapia de lenguaje, como alternativa para

aquelios que lo sufren.

Por motivos de organizacion del trabajo, esta unidad se ha de dividir en una zona “humeda” y otra
“seca”. Esta unidad incluye también la zona de accesos y funciones auxiliares. En la zona de acceso
se incluye: recepcion, almacén de ropa limpia, sala de espera, vestuario para los pacientes, sala de
entrevistas, sala de descanso para el personal con una pequefia cocina, vestuario para el personal y
depdsito de ropa sucia. Entre las funciones auxiliares se encuentran salas con armarios para

aparatos y ropa, asi como bafnos y aseos para los pacientes.

La “zona humeda” estd compuesta por banos médicos, bafio de sudor y bafio “stanger”, un gran
bafio para aplicaciones balnearias, bafos parciales, duchas katheder, sala para andar
eventualmente un sauna. La “zona seca” comprende salas de electroterapia, masajes, inhalaciones
individuales, asi como un gimnasio con bafios y un vestuario. La higiene exige la instalacion de
dispositivos para la desinfeccion de los pies en las zonas de transicion entre los vestuarios y las
salas de tratamiento. En las salas de hidroterapia se han de tener en cuenta los problemas fisico-
constructivos; la altura libre en las salas de ejercicios y en el gimnasio no deberia ser inferior a 4,00

m
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La utilizacion de los servicios de fisioterapia por parte de muchos pacientes externos exige una
conexion especifica entre la entrada principal y la unidad de fisioterapia. La zona de terapia en
seco, junto con las salas de gimnasio, deberia estar conectada con las superficies exteriores
(césped). Como valor directriz del tamafio de la unidad de fisioterapia deberia partirse de 1,4-2,0
m2 de superficie util por cama (segun la especialidad y el tamario del hospital). Las plazas de

tratamiento deberian ser utilizables simultineamente por hombres y mujeres.

13. MARCO HISTORICO

La mayor parte de las aplicaciones diagndsticas de los agentes fisicos han ido integrandose en
otras especialidades médicas: en unas ocasiones, por su especialidad, orientada hacia un sistema
determinado (es el caso de la electrocardiografia), y en otras, por tratarse de técnicas de imagen,
como la ecografia o0 la resonancia magnética, que se han incorporado a los recursos del
radiodiagndstico. En cualquier caso, hay que admitir que en el contexto actual, la medicina fisica se
ocupa principalmente de aspectos relativos al tratamiento de las enfermedades, lo que recibe el
nombre genérico de terapéutica. Esto crea ciertas areas de solapamiento y, por qué no, de

confusion con otros términos conocidos, como terapéutica fisica y fisioterapia.

La terapéutica fisica puede entenderse como la parte de la terapéutica cuyos remedios son los
agentes fisicos. Se origind reuniendo los agentes fisicos naturales (luz, agua, calor...) y aquellos
aportados por el desarrollo de la fisica, lo que la adoptd de suficiente autonomia como para poder
emanciparse de las diferentes modalidades terapéuticas. Asi, a finales del siglo XIX y principios del
XX, se estudiaban los agentes fisicos en algunos tratados de terapéutica, de forma aislada,

incluyéndolos en un amplio capitulo que genéricamente se denoming fisioterapia.
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13.1. ANALISIS HISTORICO DE REHABILITACION

Hacia 1900, Quito vivia una relativa calma. Pese a su imagen pobre y destruida, avanza con la
ejecucion de obras publicas y del ferrocarril. Este ultimo significé el motor de la comunicacion y la
produccion del pais.

Durante los primeros afios se observa una notable expansién fisica de la ciudad, que se refleja en
los planos de la época y en la ejecucion de obras publicas: relleno y canalizacion de quebradas;
provision de agua potable y alcantarillado, alumbrado publico, arreglo y adoquinado de calles.

No es aislada la construccion de dos grandes hospitales en Quito en el primer cuarto de este siglo:
el Hospital Eugenio Espejo y el Hospital Militar que responden a una tendencia en el mejoramiento

de condiciones sanitarias en todo el pais.

Historia de la Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Ecuador

En la década del 40 al 50, casi simultineamente, un pequefio ndmero de médicos, en las
ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, empiezan a trabajar con pacientes que sufrian
deficiencias en la locomocidn, sensoriales, desfigurantes, esqueléticos, de lenguaje, etc.

En la ciudad de Quito los Doctores Hugo Hurtado Ortega y Vicente Arévalo Mufioz, en la ciudad
de Guayaquil los Doctores Adolfo Alvear Icaza y Fidel Endara, y en la ciudad de Cuenca el Doctor
Guillermo Serrano.

Estos profesionales de la medicina fisica y rehabilitacion, sin consenso previo, estaban unidos por
el mismo lenguaje, conocimientos, identificacién de los problemas, familiaridad de las soluciones y
unidos por las corrientes de los agregados cientificos: como trabajo en equipo, consecucion de
tecnologia existente y espiritu de que la “Curar no basta, sino que habia que rehabilitar”.

Esta explosion de actividad de medicina fisica y rehabilitacion, se producia por que cuatro de los
cinco médicos pioneros, habian realizado cursos de postgrado en la ciudad de México y uno de

ellos en Alemania.
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Los Doctores: Adolfo Alvear I.Fidel Endara, Vicente Arévalo y Guillermo Serrano, realizan el
postgrado en medicina Fisica y Rehabilitacién en la ciudad de México y el Doctor Hugo Hurtado O.
Realiza el postgrado en Alemania.

E! trabajo de estos médicos, dan como resultado el Funcionamiento del Servicio de Medicina fisica
y Rehabilitacién en el Hospital Territorial de las Fuerzas Armadas de la ciudad de Quito “Jefe el
Doctor Vicente Arévalo”

Funcionamiento del servicio de la Clinica del Seguro Social y mas tarde Hospital Carlos Andrade
Marin “Jefe el Doctor Hugo Hurtado”.

Funcionamiento del servicio de Rehabilitacion del Hospital del Seguro Social en la ciudad de
Guayaquil “Jefe el Doctor Adolfo Alvear Icaza”.

Funcionamiento del servicio de Rehabilitacién del Hospital del Ministerio de Salud en la ciudad de
Guayaquil “Jefe el Doctor Fidel Endara”.

Funcionamiento del servicio de Rehabilitacién de la Clinica del Seguro Social en la ciudad de

Cuenca “Jefe el Doctor Guillermo Serrano”.

13.2. REFERENCIAS HISTORICAS DE LA EDIFICACION

Después de una serie de investigaciones, se sabe que antiguamente los terrenos del sector donde
se encuentra la edificacion eran parte de una hacienda, pero con motivo de la necesidad humana, la
organizacion de la ciudad fue originalmente definida por su unidad urbanizada: la manzana o
cuadra, a mas de los espacios abiertos y la linea del trazado de las calles y avenidas, con este
objetivo de crear un lugar residencial de un nivel medio a alto.

Con el pasar de los arios el terreno donde se quiere realizar el Centro de Rehabilitacion pasa a
manos de su primer duefo, el Sr. Recalde, él cual lo vende y pasa a manos de su actual duefio el

Pastor Miguel Mills con el objeto de construir una Iglesia Evangélica, ya que por ser un misionero
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extranjero, parte de su trabajo era brindar a la comunidad un lugar donde se suplieran las
necesidades espirituales de las personas del sector.

Se empieza la construccion en el afio de 1997, todo su financiamiento venia del exterior por lo que
se planifica la construccién por etapas.

La primera etapa se encuentra estructurada a base de hormigén y hierro, esta etapa cumple una de
las necesidades de la iglesia en cuanto a ensefianza se refiere, por 1o que aqui se realiza una serie
de habitaciones que servirian como aulas y una sala principal que posteriormente formaria parte del
templo actual.

Parte de esta etapa es una pequeia casa (la guachimania), y actualmente funciona como un
mini departamento para pastores visitantes.

La segunda etapa es el templo en siy su estructura esta hecha en base de metal.

La construccién de estas dos primeras etapas finaliza en Febrero de 1999 y por falta de fondos se
suspende.

En Octubre de 2001 se reinicia la construccion de la tercera etapa, con estructura de hormigon y
hierro, esta forma parte de lo que actualmente es la administracion de la iglesia y mas aulas para la
educacion cristiana. Esta etapa actualmente se encuentra inconclusa ya que faitan los acabados.
Junto a este terreno se encuentra la casa del actual duefio el pastor Mills y dona a la iglesia parte de
su terreno para uso exclusivo del parqueadero. Al otro lado hay otro terreno que actualmente se
encuentra vacio y daria la posibilidad para ampliacién o solo como un espacio para area de

recreacion.

Andlisis
La seleccion de esta edificacion debia cumplir con una serie de expectativas, ya que para el
funcionamiento de un Centro de Rehabilitacion Integral se necesita espacios amplios para que se

realicen varias actividades con el confort que cada una de ellas demanda.
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Por lo cual al examinar los espacios de la edificacion podemos sustentar el proyecto ya que ésta
presenta amplitud a todo nivel y su ubicacion se adapta con mucha facilidad a la necesidad de la
propuesta que se desea realizar.

Ademas al realizar un estudio de campo, se puede dar cuenta de la realidad en cuanto a
funcionamiento de un centro de rehabilitacion. EI INNFA tiene una edificacion en la cual funciona
como centro de Rehabilitacion Integral al servicio social (Conocoto), y una de las ventajas es que
toda esta unidad funciona a un solo nivel por lo que los discapacitados no tienen obstaculos en subir
o bajar, lo cual significa para ellos dificultad. Todo se maneja en base a un sistema de corredores
amplios. En cuanto a la recepcion e informacién se crea un espacio amplio, ya que cuando se crea
conflicto, una parte por el pago de la consulta y su nimero de atencién, y por otro lado esta la
apertura de una nueva ficha médica del paciente, este espacio que al principio se puede ver como
innecesario se vuelve Uil ante la necesidad.

Por otro lado todo el centro se encuentra integrado, existen varias especialidades distintas e
independientes, pero este centro se integra con cada una de ellas.

El centro de Rehabilitacién que se realizara dentro de esta propuesta, tratara de la misma forma de
integrar cada uno de los departamentos especializados que exige este centro de rehabilitacion, y a
pesar de que estamos hablando de dos plantas se lograra que la accesibilidad no sea un obstaculo
para los discapacitados, por lo demas se llegara crear un Centro apto para atender a aquellos

discapacitados con la mejor readaptacion estructural de la edificacion a intervenir.
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14. ORDENANZA MUNICIPAL - GACETA

Dentro de la Biblioteca de Planificacién del Hlustre Municipio de Quito “Ordenanza Municipal” se
requiere el cumplimiento de estos pardmetros para el desenvolvimiento de toda edificacion dirigida a

la Salud.

SECCION TERCERA
EDIFICACIONES DE SALUD
Art. 189 ALCANCE
Se consideraran a las edificaciones destinadas a brindar prestaciones de salud, conforme a la
clasificacion utilizada por el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, para fomento, prevencion,
recuperacion, y/o rehabilitacién en forma ambulatoria o internamiento.
Los establecimientos hospitalarios deberan ocupar la totalidad de la edificacién. No se permitira

otros usos compartidos.

Art. 190 ACCESOS
En las edificaciones hospitalarias, existiran accesos separados para emergencia; consulta externa y
publico; y para el personal y servicio en general.

Art. 191 ESTACIONAMIENTOS
El estacionamiento del personal debe separarse del destinado para el publico.
Su numero se calculara en razén de 1 vehiculo por cada 4 camas. El 60% de estacionamientos sera
para el publico y el 40% restante para el personal.

Art. 192 ELEVADORES
Sin periuicio de lo dispuesto en la Seccién quinta, Capitulo |l referida a “Elevadores" del presente
Codigo, se tomarén en cuenta las siguientes consideraciones en edificaciones de salud resueltas en

altura:



a) Existira un elevador de varios usos por cada 100 camas o fraccion.

b) Cuando la edificacion tuviese a mas de la planta baja tres pisos altos se preveran por lo
menos dos elevadores, uno de los cuales podra ser para circulacién de pacientes y abastecimientos
limpios y el otro, para circulacion de retomos, material usado, desechos y similares.

c¢) En caso de mantenimientos o emergencia los elevadores o montacargas tendran
caracteristicas que permitan su limpieza para poder ser utilizados indistintamente.

d) Las botoneras dentro y fuera de la cabina seran colocadas a una altura que permita su
utilizacion desde una silla de ruedas. Al interior de la cabina existira algun dispositivo de alarma,
preferiblemente a través de sonido, comunicado con la estacion de enfermeria.

Art.193 ALTURA LIBRE DE LOS LOCALES
Los locales destinados a antesalas, vestibulos, administracion. Consulta externa y salas de
enfermos tendran una altura libre minima de 2.50 mts. entre el nivel de piso y cielo raso. En los
servicios destinados a diagndstico y tratamientos su altura dependera del equipo a instalarse. Los

demas locales habitables cumplirdn con las normas respectivas en este Cédigo.

Art. 194 RAMPAS
Las rampas para uso peatonal en ninguin caso tendran un ancho inferior a 1.2 mts. Su pendiente

maxima sera del 10% y el piso uniforme y antideslizante.

Art. 195 ESCALERAS
Existira una escalera principal por cada 250 camas en total o por cada 40 camas por planta.
La contrahuella maxima sera de 0.16 mts. y la huella minima igual a 0.30 mts.

Para casos de emergencia y evacuacion deberd preverse algun sistema que facilite el escape del

paciente, sobre todo del inhabilitado de movimiento.
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Art.196 PASILLOS
Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas separadas por lo menos de 25 mts.
-El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3.40 mts.
-Pasillos de circulacion general 1.80 a 3.40 mts. de ancho dependiendo del flujo de circulacion.
-Espera de pacientes 8 asientos por consultorio y 1.35 m2 de espera por persona minimo.

El piso sera uniforme y antideslizante.

Art. 197 PUERTAS

Cuando las puertas abran hacia el exterior de la edificacién, no obstruiran la circulacion en
corredores. Descansos de escaleras o rampas y estaran provistos de dispositivos de cierre
automatico.

Sus caracteristicas minimas seran las siguientes:
-En areas de administracion, consulta externa y consultorios seran de 0.90 mts. de ancho.
-En servicios a los que acceden pacientes en camillas o sillas de ruedas, carros de abastecimiento,
equipo médico portatil y similares seran de 1.50 mts. de ancho y doble hoja.
-Los barios, seran de 0.90 mts. de ancho.
-Salas de hospitalizacion de una y dos camas 1 mt. mas de 2 camas, de 1.20 mts. de ancho.
-Salas de partos, quiréfanos, salas de labor, salas de recuperacion seran de 1.50 mts. de ancho y
de dos hojas.
Las cerraduras de las puertas de los locales donde los pacientes puedan estar solos, no deberan
tener ningun tipo de seguro interno ni externo.

Las puertas de los barios de pacientes deben abrir hacia el exterior del local.
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Art. 198 COCINAS
-Las paredes y divisiones interiores de las instalaciones usadas para el servicio de cocina deben ser
lisas, de colores claros y lavables, hasta una altura de 2.10 mts. y 1.80 mts respectivamente como
minimo.
-El disefio de cocinas estara en relacién con las especificaciones del equipo a instalarse, el que
debera permitir un flujo de trabajo unidireccional.

Art. 199 ESTERILIZACION

Es un drea restringida donde la ventilacién directa no es lo conveniente sino la extraccion de aire;

ademas, es necesario utilizar autoclave de carga anterior y descarga posterior.

Se exige diferenciar la entrega de paquetes esterilizados, de la recepcion de material no estéril.

Art. 200 SALAS DE ENFERMOS
La capacidad maxima por sala debe ser de 6 camas para adultos y para nifios un maximo de 8
camas.

El area minima total de iluminacion sera del 10 al 15% del &rea del piso del local.

El area minima total de ventilacion sera el 15% de superficie del local. Esta area se considera
incluida en la de iluminacion.

Esto se aplica a todos los locales del hospital, excluyendo las areas especificas que por asepsia no
permitan el contacto con el exterior o por su funcionalidad especifica.

Las salas de aislamiento tanto para enfermedades infecto-contagiosas como para quemados
deberan tener una antecamara o filtro previo con un lavabo y ropa estéril con capacidad de 2 camas
con bafio privado y un area minima de 6 m2 para una cama y 10 m2 para dos camas.

Las salas de pediatria para lactantes deben tener una tina pediatrica y un area de trabajo que
permita el cambio de ropa del nifio. Se debe diferenciar las areas para lactantes, escolares y pre-

escolares.
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En todas las habitaciones para pacientes, excepto pre-escolares, debe existir un lavabo fuera del
bario accesible al personal del hospital.

Art. 201 CENTRO QUIRURGICO y CENTRO OBSTETRICO
Estas areas son asépticas. Deben disponer de un sistema de climatizacion. Por cada quirdfano
deben existir 2 lavabos quirrgicos, pudiendo compartirse.
Se requiere 1 quiréfano por cada 50 camas.
Dependiendo de la clase de servicios que se va a dar, se requerira de quirdfanos de traumatologia
con un apoyo de yesos, otorrinolaringotogia y oftalmologia.
El drea minima para quiréfano sera de 30 m2.
El area minima para sala de partos 20 m2.
Todas las esquinas deben ser redondeadas 0 a 45 grados, las paredes cubiertas de azulejo o de
otro material facilmente lavable.
La altura de piso a cielo raso sera de 2.80 mts. como minimo.
Iguaimente, el cielo raso debe ser liso y facimente higienizable. No debe tener ventanas, sino
sistema de extraccion de aire y climatizacion.
Debe tener 2 camas en recuperacion por cada sala de parto o quiréfano, con una toma de oxigeno y
vacio por cada cama.
El personal debera entrar siempre a través de los vestidores de personal, a manera de filtros y los

pacientes a través de la zona de transferencia.

Art. 202 SERVICIOS SANITARIOS
a) En las salas de hospitalizacién se considera un bafio completo por cada 6 camas, pudiendo
disefiarse como baterias sanitarias para hospitalizacion o habitaciones con bario privado.

b) En las salas de aislamiento se prevera un bafio completo por habitacion.
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¢) En las salas de esperas, se considerara un inodoro por cada 25 personas, un lavabo por cada 40
personas y un urinario porcada 40 personas. Considerandose servicios higiénicos separados para
hombres y mujeres.

Se instalara, ademas, un bafo destinado exclusivamente al uso de personas en silla de ruedas, en
estos casos el espacio serd lo suficientemente amplio para que el usuario pueda cambiarse de
frente o lateralmente, solo o ayudado, de la silla al inodoro y viceversa.

En los servicios para minusvalidos motores ha de existir también un lavabo al alcance de la mano
de la persona sentada en el inodoro y es recomendable también que pueda usarse desde la silla de
ruedas.

Los asideros y apoyos que se monten en las instalaciones sanitarias han de fijarse sélidamente a
paramentos o componentes estructurales que garanticen empotramientos resistentes a cargas-tipo
de unos 150 Kg.

d) Los vestidores de personal constaran de por lo menos dos ambientes, un local para los servicios
sanitarios y otro para casilleros. Conviene diferenciar el drea de duchas de la de inodoros y lavabos,
considerando una ducha por cada 20 casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un lavabo y un
urinario por cada 40 casilleros.

e) Las duchas de mujeres requieren divisiones y espacios para tocador comun.

f) En cada sala de hospitalizacion debe colocarse un lavabo, lo mismo que en cada antecdmara.

Art. 203 GENERADOR DE EMERGENCIA
Todas las edificaciones que alojen enfermos tendran generador de emergencia, dispuesto de tal
modo que el servicio eléctrico no se interrumpa.
Las condiciones y tipo de locales que requieren instalacion de emergencia independiente se

justificaran en la memoria del proyecto eléctrico.
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Art. 204 LAVANDERIAS
Podran localizarse dentro o fuera de la edificacion. Las zonas de recepcion y entrega de ropa deben
estar separadas, asi como las circulaciones de ropa limpia y ropa sucia, al interior del servicio.
Los muros seran impermeabilizados hasta una altura no menor a 2.10 mts. y sus pisos seran

antideslizantes.

Art. 205 DISPOSICION DE DESECHOS
Todo establecimiento hospitalario contara con un homo crematorio de desperdicios contaminados y

desechos patologicos y compactador de basuras.

Art. 206 REVESTIMIENTOS
Se debe utilizar materiales facilmente higienizables, pisos antideslizantes; en cielos rasos se
utilizara materiales de fibra mineral y loza enlucida en quiréfanos.

Los pasillos deberan tener zécalos con una altura de 1.20 mts. como minimo.

Art. 207 PREVENCIONES CONTRA INCENDIO
A mas de lo estipulado en la Seccion séptima, Capitulo 111, referido a "Prevencion contra
Incendios" del presente Cddigo, cumpliran con los siguientes requisitos:
a) Los muros que delimitan la subestacion de energia dentro de la planta en que esté ubicada seran
de hormigén armado, con un minimo de 0.10 mts. de espesor, para evitar la propagacion del fuego

a los otros locales.

En cuanto al articulo 201. Centro Quinirgico y Centro Obstétrico, no entra dentro de los estatutos del
Centro de Rehabilitacién planteado, ya que se requeriria mas espacio, personal e implementos de lo

provisto.
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15. TOPOLOGIA

Inicialmente la expansion fisica de la ciudad estuvo constrefiida por condicionantes naturales,
representados por los Rios Santa Clara al Norte y Cachaco al Sur. Esta situacion explica la poca
densidad de construcciones que, aln hoy, se nota en ambas direcciones; ya que, a pesar que la
topografia del sitio es llana, las pendientes del terreno se acentian en cercanias de los cauces
fluviales, dificultando el asentamiento. Por su parte, el desarrollo longitudinal de la ciudad también
responde a la presencia de factores fisicos, tales como la ligera depresion formada por el antiguo

lecho del Rio Santa Clara.

La tendencia en el uso de los terrenos del Valle de los Chillos es para la construccion de viviendas
asi como para una nueva etapa de radiacion industrial. Esta circunstancia conlleva un proceso de
parcelacion rural y traduce un cambio en el tipico caracter de centro de abastecimiento regional
detentado por Sangolqui; situacion que no escapa a la influencia que ejerce la proximidad de la
ciudad capital, fundamentalmente por la creciente necesidad de expansion de su area urbana.

La organizacion de la ciudad fue originalmente definida por su unidad urbanizada: la manzana o
cuadra, a mas de los espacios abiertos y la linea del trazado de las calles y avenidas
Especificamente se consideré un area de estudio compuesta por un conjunto de aproximadamente

70 manzanas, de irregulares dimensiones, que ocupan una superficie cercana a los 400.000 m2.

16. VIAS PRINCIPALES

La Calle Josefina Barba de la Urbanizacién Las Orquideas es una de las calles principales.
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17. ESTUDIO DE LAS CONDICIONANTES

17.1.POR VIAS

Las vias que rodean esta Edificacion, no son consideradas como vias de alto trafico.

17.2 ORIENTACION Y ASOLEAMIENTO
En el sector existe una distribucién uniforme tanto entre dias soleados como entre dias nublados
durante el afio. Los dias de mayor claridad son en los meses de agosto a septiembre y los de menor

claridad durante la época de Hluvia.

17.3. TEMPERATURA

En este sentido, el principal recurso lo constituye el clima caracterizado por poseer una temperatura
promedio anual de 15.2 °C., con una maxima de 29.2°C en el mes de septiembre. Comparando
esta temperatura maxima con la de Quito (22.2°C), se explica, en parte, la atraccion ejercida sobre
los pobladores capitalinos.

Dadas sus caracteristicas climatoldgicas, de infraestructura y equipamiento, su movilidad productiva
y social y por ser un sector en franco proceso de consolidacion y desarrollo, se considerd el sitio de

implantacion del Centro de rehabilitacion en el Valle de los Chillos.

17.4. VIENTOS PREDOMINANTES

La velocidad del viento es estable durante el afio, fluctuando de 10 a 20 km/h, aunque en los meses

de agosto y Septiembre es mayor.

La direccion predominante es Norte; Nordeste y noroeste y es cambiante en los meses de verano.

Viento frio de norte en invierno.
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17.5. PLUVIOMETRIA

A las excelentes condiciones de temperatura se asocia una precipitacion anual de 1.458 mm3, con
mayor concentracion de lluvias en los meses de Abril a Octubre, todo lo cual determina la
permanencia de un paisaje rural, fértil y siempre verde.

El resto del afio presenta lluvias esporadicas y el promedio de precipitacién pluvial anual fluctia de

200 a 600 mm.

17.6. RUIDO
Por estar ubicado en una zona residencial, el Centro de Rehabilitacién, goza de un sector donde los
desiveles no irrumpen la tranquilidad que requiere este Centro de Salud, y asi contribuye mucho en

cuestiones de terapia de lenguaje, fonoaudiologia, y recogimiento espiritual.

17.7. ILUMINACION

En cuanto a la iluminacion Externa, no habria mucho que cambiar, pero hay un poco de problemas
en cuanto a algunas habitaciones que tendria que ver si se soluciona con iluminacion natural o

artificial.

17.8. HUMEDAD

El Valle de los Chillos como se dijo anteriormente goza de un clima himedo por las concentraciones
de lluvia, lo cual ayuda mucho a su fertilidad asi como contribuye mucho a un ambiente de frescura
y de relajacion.

El promedio anual de humedad fluctia en el rango del 40 al 60%, siendo alta en verano.

38



18, ANALISIS DE ACTIVIDADES

El Centro de rehabilitacion Integral para su funcionamiento necesita de las siguiente actividades:

Servicios técnicos

1. Jefatura del departamento de medicina fisica y rehabilitacion
2. Direccion médica

3. Junta técnica

Servicios clinicos

4. Servicio de admision con seccion de registros médicos
5. Servicio de medicina fisica

6. Servicio de rehabilitacion con secciones de:
Fisioterapia

Terapia ocupacional

Terapia recreativa

Terapia educativa y correctiva

Terapia del lenguaje; fonoaudiologia

Enfermeria

7. Seccion de reorientacion profesional, con subsecciones de:
Consejo vocacional

Educacion especial

Adiestramiento profesional

Reinstalacion o colocacién en el trabajo

8. Taller de prétesis y ortesis

9. Servicio de psiquiatria con seccion de psicologia clinica
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10. Servicio de nutriologia con seccion de dietética
11. Servicio de radiologia

12. Servicio de laboratorio

13. Servicio de evaluacion y clasificacion de incapacidades
14. Servicio social

15.Consulta extema

Servicios administrativos:

16. Administracion

17. Secretaria general
18. Servicios auxiliares
19. Servicios varios

20. Servicios de mantenimiento

SERVICIOS TECNICOS

Direccion médica

Tiene bajo su responsabilidad la direccién, supervision, organizacion, planificacién y ejecucion de
las técnicas cientificas apropiadas para la buena marcha y funcionamiento del centro de

rehabilitacion.
Personal. Un director médico especializado en medicina fisica y rehabilitacion con experiencia en
direccién ejecutiva de centros de rehabilitacion.

Jefatura de departamento
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Su finalidad es organizar y ejecutar los planes de trabajo y técnicas cientificas recomendadas en la
rehabilitacion de los pacientes.

Personal. Un jefe de departamento médico especializado en medicina fisica y rehabilitacion.

CONSEJO CONSULTIVO

El consejo consultivo esta integrado por el director, e! jefe de departamento, los jefes de servicio y
el administrador. Establecera las técnicas terapéuticas y de enfermeria del centro en general,
entendiéndose que ninguna persona o grupo, aisladamente, podra hacer tales modificaciones,

salvo el consejo consultivo.

Junta técnica

La junta técnica es un organismo interno del centro y sus decisiones son definitivas dentro del

mismo para la resolucion de casos bajo tratamiento.

Funcionamiento. Se constituye bajo la presidencia del director técnico con asistencia del jefe de
departamento, de los médicos jefes, subjefes y auxiliares de medicina y cirugia general, jefes de
los diferentes servicios, médicos y jefes de servicio de fisioterapia y terapia ocupacional, servicio

social y psicologia y de los que, a juicio de la propia junta, deban ser invitados.

SERVICIOS CLINICOS
Servicio de admision

Lleva el control de pacientes referidos al centro, regularizando su admisién y distribucion. Debe

contar con un médico especializado encargado del servicio.
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SECCION DE REGISTROS MEDICOS

Esta seccion tiene por finalidad llevar un registro de los casos admitidos y egresados del centro,
con objeto de formular estadisticas, archivar los expedientes y obtener conclusiones e informes
indispensables para la preparacién de trabajos cientificos y de las labores generales. Debe ser

atendido por un especialista en registros médicos.
Servicio de medicina fisica

Atiende casos ambulatorios y con lesiones que permitan la recuperacion a corto plazo.

Personal

1. Un jefe de servicio especializado en medicina fisica y rehabilitacién
2. Un subjefe de servicio especializado en fisiatria

3. Médicos auxiliares del servicio especializado

El personal depende del nimero de pacientes a atender.

Servicio de rehabilitacion

El servicio de rehabilitacion se dedica a atender a los pacientes que sufren traumas profundos y a
los gravemente incapacitados que necesitan de rehabilitacién integral. Su finalidad principal es no

solo devolverles su capacidad fisica, sino reintegrarios a la vida productiva.

Personal

1. Un jefe del servicio de rehabilitacion, especializado en medicina fisica y rehabilitacion
2. Un subjefe del servicio de rehabilitacion especializado en fisiatria

3. Médicos auxiliares del servicio de rehabilitacion ( especializado)

4. Médicos residentes

El personal depende del nimero de pacientes a atender.
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SECCIONES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA
FISICA y REHABILITACION

Fisioterapia

La seccion de fisioterapia es una dependencia del servicio de medicina fisica, en donde se aplican

todos los principios y conocimientos cientificos para el tratamiento de pacientes referidos.

Personal

1. Un jefe de fisioterapistas, fisioterapista graduado, con especializacion
2. Fisioterapistas graduados

3. Auxiliares practicos de fisioterapia

El personal depende del nimero de pacientes a atender.

Terapia ocupacional

La seccion de terapia ocupacional tiene por finalidad practicar los tratamientos prescritos por los
médicos de acuerdo con las técnicas establecidas de la especialidad, con objeto de completar las

otras técnicas terapéuticas y acelerar el proceso de recuperacion de los pacientes.

Personal

1. Un jefe de terapia ocupacional, terapista ocupacional especializado

2. Terapistas ocupacionales graduados

3. Ayudantes de terapia ocupacional
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Terapia recreativa

Efectuar los tratamientos prescritos, utilizando los métodos de recreacion recomendados.
Personal
1. Terapistas especializados

2. Auxiliares practicos

Fonoaudiologia (terapia del habla)

Esta seccion es de suma importancia. Debe desempefiarla personal altamente especializado en

esta rama cientifica.

Personal
1. Un jefe de seccién (fonoaudidlogo especializado)
2. Terapistas de lenguaje (fonoaudidlogos)

El personal depende del nimero de pacientes a atender.

Enfermeria

Esta seccion tiene por objeto complementar los tratamientos prescritos por los médicos,

administrando medicinas, haciendo curaciones y todo el trabajo técnico que le sea encomendado.

Personal

1. Una enfermera jefe, supervisora graduada especializada
2. Enfermeras graduadas

3. Auxiliares practicas de enfermeria.

El personal depende del nimero de pacientes a atender.
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Reorientacion profesional

La seccion de reorientacion y rehabilitacion profesional tiene como finalidad el seleccionar, rentar y
colocar de nuevo en el trabajo a todos aquellos pacientes que, como consecuencia de la gravedad
de las lesiones sufridas, se encuentran imposibilitados para volver al trabajo productivo. Se divide
en cuatro subsecciones:

1. Consejo vocacional y seleccion de rehabilitantes

2. Educacion especial

3. Adiestramiento profesional

4. Reinstalacion en el trabajo

Para llenar esta finalidad debe contar con el siguiente personal:
1. Un jefe de seccion de reorientacion profesional, consejero vocacional graduado y especializado
2. Consejeros vocacionales graduados

3. Maestros de talleres para adiestramiento profesional

4. Una persona dedicada a colocar a los pacientes en empleo o trabajos.

Educacion especial

Tiene por finalidad el preparar adecuadamente a los afiliados en conocimientos basicos, previos a

la iniciacidn del aprendizaje formal en los talleres, corrigiendo defectos que infieren.

Personal

1. Maestros educadores especializados

Arte y fotografia

Es de gran utilidad para preparar material de trabajos y docente.
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Personal
1. Un jefe especializado

2. Auxiliares

Taller de prétesis y aparatos ortésicos

El taller de aparatos protésicos y ortopédicos tiene a su cargo la fabricacion de toda clase de
aparatos para uso de los pacientes, asi como la reparacion de todos aquellos que por deterioro,

debido al uso constante, necesiten ser reparados.
Personal

1. Un jefe del taller de prétesis, especializado

2. Un asistente del jefe del taller de prétesis

3. Ayudante del taller

4. Auxiliares del taller

Serviclos especializados

1. Servicio de psiquiatria

2. Servicio de medicina y cirugia general
3. Servicio de nutriologia

4. Servicio de radiologia

5. Laboratorio

6. Servicio de evaluacion y clasificacién
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Seccién de servicio social

Lleva a cabo el estudio socioecondmico de los casos referidos al centro, presentando conclusiones
y haciendo las recomendaciones pertinentes en cada caso, para tratar de resolver adecuadamente

los problemas que se presenten.

Personal
1. Una jefe trabajadora social especializada
2. Trabajadoras sociales graduadas

3. Secretarias

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Administracién

La administracion tiene a su cargo todo lo que se refiere al buen funcionamiento de los servicios
esenciales, abastecimiento, suministros y mantenimiento. Supervisa al personal correspondiente,

incluyendo secretarias y otros auxiliares.

Personal

1. Un administrador especializado
2. Secretarias

3. Servicios auxiliares

4, Servicios varios

5. Servicios de mantenimiento
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19. ANALISIS DE ESPACIOS

1. Administracion

2. Servicios médicos

3. Fisioterapia

4. Terapia ocupacional

5. Rehabilitacion profesional

6. Taller de prétesis

Administracion

1.Entrada principal y vestibulo

2.Sala de espera general, para un promedio de 10 pacientes

3.Sala de espera para consulta externa, para un promedio de 10 pacientes

4. Un servicio de admision, con capacidad para tres escritorios y un archivo

5. Una sala para registros médicos y un archivo

6. Una sala para direccion técnica, escritorio y mobiliario

7. Una sala para la secretaria de la direccion y archivo

8. Una sala para la administracion, escritorio y mobiliario

9. Una sala para secretaria general, con cuatro escritorios y archivo

10. Un salén para sesiones para la junta técnica y el consejo consultivo, con capacidad para 15
personas, con una mesa de conferencia

11. Una biblioteca y sala de lectura para personal, con capacidad para 10 personas

12. Un aula para docencia, con capacidad para 30 personas en escritorios unipersonales, catedra,
pizarras y aparatos de proyeccion

13. Un area para vestidores y apartados para el personal técnico

14. Garajes para vehiculos
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15. Servicios sanitarios

16. Closet para articulos de limpieza
17. Planta telefonica

18. Porteria e informacion

19. Oficina para control de pagos

PROGRAMAS ESPECIALES

Servicios médicos

1. Una sala de examenes clinicos para la admision de pacientes

2. Una oficina para médico de admisidn, con un escritorio

3. Una sala para curaciones e inyecciones

4. Una sala para examenes

5. Una sala para tratamientos especiales, enyesados, etc.

6. Una sala para emergencias

7. Una sala para esterilizacion

8. Una bodega para medicinas

9. Una sala para enfermeras, con uno o dos escritorios

10. Una sala para trabajadores sociales, con tres escritorios

11. Una sala de espera para servicio social

12. Tres salas para conferencias privadas, para uso de los trabajadores sociales
13. Seis cubiculos para examenes médicos del servicio de medicina fisica
14. Tres cubiculos para examenes de pacientes de consulta externa

15. Una sala de espera para estos servicios

16. Un servicio de rayos X
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17. Un taller de fotografia y arte

18. Una sala para psicologia clinica con dos cubiculos
19. Una sala para examenes psiquiatricos

20. Una sala para terapia del habla (fonoaudiologia)
21. Una sala para examenes audiométricos

22. Una sala para examenes psicométricos

23. Una sala de espera para estos servicios

24. Una sala para electrodiagnostico

25. Aparatos, servicios sanitarios, vestidores para personal de esta seccién
26. Closet, armarios para articulos de limpieza

27. Laboratorio

28. Servicios auxiliares

Terapia ocupacional

1. Una oficina para el jefe de terapistas ocupacionales, con capacidad para uno o dos escritorios
2. Un area para tratamiento general de terapia ocupacional, con capacidad para 10 pacientes

3. Una sala para actividades de la vida diaria

4. Una sala para trabajos en cuero y metal, con capacidad para 5 personas

5. Una sala para evaluacién de pacientes, con capacidad para 5 personas

6. Una sala para trabajos en madera, con capacidad para 10 personas

7. Una sala para trabajos en tejidos, con capacidad para 10 pacientes

8. Una sala para trabajos de terapia recreativa, con capacidad para 40 personas

9. Una sala para terapia ocupacional, prevocacional, con capacidad para 5 personas

10. Una sala para terapia de coordinacién, con capacidad para 10 personas

11. Una sala para adiestramiento profesional, con capacidad para 5 pacientes
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12. Servicios sanitarios

13. Vestidores

14. Closet de limpieza y utileria
15. Bodega

16. Servicios varios

Fisioterapia

1. Una oficina para el jefe fisioterapista, con capacidad para 3 escritorios

2. Una sala para electroterapia

3. Una sala para hidroterapia, con capacidad para bafios de pierna y brazo, 10 unidades
4. Una sala para tanques de Hubbard, 1 6 2 unidades

5. Una piscina con agua caliente

6. Una sala para radiaciones, con capacidad para 15 pacientes

7. Una sala para mecanoterapia, con capacidad para 20 pacientes

8. Una sala para ejercicios individuales con 5 cubiculos y 5 mesas de tratamiento
9. Un gimnasio para parapléjicos, con capacidad para 5 pacientes

10. Un gimnasio para ejercicios generales, con capacidad para 30 pacientes

11. Un gimnasio para amputados, con capacidad para 5 pacientes

12. Una sala para ejercicios de la mano, con capacidad para 5 pacientes

13. Una sala para ejercicios de resistencia, con capacidad para 10 pacientes

14. Una sala de espera para estas secciones, con capacidad para 10 personas
15. Un aula para discusion de casos y ensefianza de personal, con capacidad
para 30 personas

16. Una sala para terapia laboral, con capacidad para 20 personas

17. Una sala para deambulacion correctiva, con capacidad para 10 pacientes
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18. Una sala para fisioterapia cardiovascular, con capacidad para 5 pacientes

19. Una sala para fisioterapia respiratoria, con capacidad para 5 pacientes

20. Una sala con 6 cubiculos para ejercicios individuales para pacientes externos
21. Vestidores

22. Closet, utileria y servicios de limpieza

23. Servicios sanitarios

24. Bodegas suficientes
Seccion de rehabilitacion profesional

1. Una oficina de rehabilitacion profesional con dos escritorios y dos cubiculos para entrevistas
2. Talleres para adiestramiento profesional

3. Areas verdes (suficientemente amplias)

Taller de prétesis

1. Una oficina para el jefe del taller, con capacidad para 3 escritorios
2. Una sala para deambulacion correctiva

3. Una sala para medidas y pruebas de prétesis

4.Una bodega para el material que se esta utilizando en el taller

5. Una sala-recibidor

6. Una seccién de zapateria

7. Una seccion de corseteria

8. Una seccion de metales

9. Una seccién para trabajos de pierna y brazo

10. Una seccion para trabajos plasticos
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11. Una seccion para trabajos en madera
12. Una bodega local
13. Vestidores para el personal

14. Servicios sanitarios

Servicios generales

1. Cocina

2. Lavanderia

3. Comedor

4. Bodega general

5. Seccidn de mantenimiento

6. Area para servicios religiosos

20. REQUERIMIENTOS DE EQUIPO

Equipo para asistenciay docencia

Equipo minimo

Diagnéstico médico y evaluacion general. Clinica con elementos indispensables para
curaciones, inyecciones, equipo para medir la presion arterial, martilo de percusion,

espirémetro, juego de goniémetros, oscilémetro, pododinamémetro, hilos a plomo.

Electrodiagnéstico. Electromidgrafo de un canal, camara fotografica y estimulador. Tester y

juego de herramientas para realizar trabajos en electrénica y medicion de agujas-electrodos.

Terapias fisicas. Ultratermia, ultrasonido, compresas humedas, bafio de parafina, infrarrojos,

ultravioleta, estimulador eléctrico, traccion cervical y lumbar, paralelas, barras y pesas, muletas
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y bastones, colchonetas, rejillas suspendidas y juego de poleas, espalderas, mesa oscilante,
espejo de cuerpo entero para terapia fisica y ocupacional, escalera de practica, rueda de barco,

sillas de rueda, andadores, tanque de Hubbard o su equivalente.

Terapia ocupacional. El equipo necesario para trabajar de acuerdo con las artesanias, industrias
y desarrollo del pais; el equipo minimo consistiria de: banco y herramientas para carpinteria,
telares de mesa y de pie, herramientas para trabajo en cuero y repujado en metal, cocina y
tablero de actividades de la vida diaria, maquina de coser y elementos de costura y bordado,
maquinas de escribir (una eléctrica), elementos de dibujo y para modelado en arcilla o

materiales blandos, y prueba de evaluacion propiocep- tiva y coordinacion visomotora.

Terapia de la comunicacion humana. Espejos de mesa, guia lenguas, juguetes sonoros;
grabadora de cinta, equipo reproductor de discos y discos de sonidos onomatopoyeéticos; juegos
psicopedagdgicos, espejo de Glatzel y botellas de Peschel; audidmetro (también puede hacerse
la prueba en el departamento de otorrinolaringologia del hospital); audifonos y equipo

reeducador multiple (Chromovox).

Ortesis y protesis. Equipo de herramientas para confeccion y reparacion de ortesis; facilidades
para que los alumnos asistan al taller de confeccion de aparatos protésicos y ortopédicos

mayores.

Equipos opcionales
Diagndstico médico y evaluacion general. Dinamémetros, ergémetro eléctrico, termometro

eléctrico; treadmill, respirémetro, poligrafo(cuadro canales).
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Electrodiagnostico. Electromidgrafo de dos canales, camara fotografica, grabador de cinta,

estimulador y pantalla con persistencia de imagen; cronaximetro.

Terapia fisica. Microondas, mesa de Elgin, bicicleta fija, elevador hidraulico, piscina o tanque de

Hubbard para marcha, bafios de torbellino.

Terapia ocupacional. Dormitorio y toilette acondicionados para ensefiar actividades de la vida
diaria; homo y tomo para ceramica y horno para grabado en metal; taller para fabricacion de

dispositivos de adaptacion; imprenta.

Equipo para la ensefianza

Equipo minimo.

Proyector de transparencias; coleccion de transparencias en sus aspectos fundamentales
(anatomia, equipos, anatomia funcional, etc.); grabadora de cinta magnética; mimedgrafo y
méaquina de escribir eléctrica; biblioteca basica sobre la especialidad; coleccion de peliculas sobre

la especialidad propia 0 mediante el sistema de préstamo.

Equipos opcionales. Equipo de video tape; proyectores individuales y coleccion de cintas

cinematograficas de la especialidad para autoensefianza.

55



21. DETERMINANTES

21.1.DETERMINANTE ECONOMICO

Si bien los recursos financieros son causa determinante, la situacién de la capacitacion laboral se ve
afectada por éste y por otros factores no precisamente de caracter econdmico. Los servicios
basicos aparecen cubiertos en la mayoria de las instituciones. En algunas de ellas la estructura
fisica permite ampliar cobertura de atencion; sin embargo, una buena parte de ellas no cuenta con

la estructura adecuada para la capacitacion.

21.2.DETERMINANTE SOCIAL

Se deduce que un criterio generalizado sobre la duracién que debe tener la capacitacion a
discapacitados; se concluye que la calidad de la formacién no estd en relacién directa con una
duracién mayor. Por lo general se considera un tiempo de capacitacién de dos a tres afios. Pese a
que la tendencia actual es la de impartir capacitacion especializada segun la categoria de
excepcionalidad, se encuentra un porcentaje significativo de instituciones (32%) que atienden dos o
mas tipos de discapacidades.

Esta tendencia considera que el hacerlo, significa una yuxtaposicion de grupos humanos con
caracteristicas diversas, que da como resultado el incremento de la discriminacion y de la

segregacion.

21.3. DETERMINANTE ESPACIAL Y FUNCIONAL

Las 4reas de capacitacion desarrolladas en las instituciones, al no responder a los criterios basicos
de Disefio Arquitecténico (supresion de barreras arquitectonicas) por un lado y por otro al analisis
funcional de mercado y de preferencias del usuario, influyen negativamente en varios aspectos del

proceso de Rehabilitacion Profesional.
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22, DETERMINACION DE AREAS PERMANENTES Y NO PERMANENTES
Areas Permanentes:

Accesos

Hall

Area de espera

Recepcion (Apertura de Historia clinica + Caja)

Centro de computo

Informacion

Administracion (Contabilidad)

Gimnasio (terapia fisica)

Bodega

Sal6n de hidroterapia

Vestidores, canceles, duchas, y bafos

Cuarto de maquinas

Cubiculos para tratamiento individual (masoterapia, agentes fisicos)
Sal6n de terapia de lenguaje

Salon de electroterapia

Salon de terapia ocupacional y recreativa (taller de corte y confeccion; jardineria y actividades
agricolas; y cocina)

Salas para actividades de la vida diaria

Taller de ortesis y protesis

Servicio social

Sala de psicologia

Oficina del médico jefe (direccion) + Y2 bafio



Oficinas para médicos

Enfermeria (Deposito de medicamentos)

Secretaria

Biblioteca

Deposito de papeles

Deposito de Archivo

Corredores y salas de espera--Segun distribucion arquitectonica
Farmacia + bodega

Laboratorio + bafio + sala de exdmenes + Sala de esterilizacion
Radiografia

Cafeteria + Preparacion

Banos

Oficina de profesores (Educacion Fisica)

Caseta de Vigilancia

Lavanderia

Areas No Permanentes:

Sala de reuniones ( se lo puede utilizar como taller, siendo parte de la Terapia ocupacional y

recreativa)

23, DETERMINACION DE AREAS PUBLICAS Y PERSONAL AUTORIZADO

Areas Ptblicas:
Accesos

Hall

Area de espera

Gimnasio (terapia fisica)
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Sal6n de hidroterapia

Vestidores (canceles), duchas, y banos

Cubiculos para tratamiento individual (masoterapia, agentes fisicos)
Salon de terapia de lenguaje

Saldn de electroterapia

Salén de terapia ocupacional y recreativa (taller de corte y confeccion; jardineria y actividades
agricolas; y cocina)

Salas para actividades de la vida diaria

Taller de ortesis y protesis

Servicio social

Sala de psicologia

Enfermeria (Deposito de medicamentos)

Corredores y salas de espera--Segun distribucion arquitecténica
Laboratorio + Sala de esterilizacion

Radiografia

Cafeteria + Preparacion

Baiios

Areas de Personal Autorizado:

Recepcion (Apertura de Historia clinica + Caja)

Centro de computo

Informacion

Administracion (Contabilidad)

Bodega

Cuarto de maquinas



Oficina del médico jefe (direccion) + ¥2 bafio
Oficinas para médicos

Secretaria

Biblioteca

Deposito de papeles

Deposito de Archivo

Farmacia +bodega

Oficina de profesores (Educacion Fisica)
Caseta de Vigilancia

Lavanderia

Bario + sala de examenes

Sala de reuniones

24, PROGRAMACION PRELIMINAR

Requerimientos de locales

Requisitos minimos
Hall
Area de espera

Recepcion e Informacion

Recepcion + Apertura de Historia clinica + Caja

Administracion

Gimnasio

14 m2

7m2

18 m2

15 m2

50 m2
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Cubiculos para tratamiento individual
cubiculos de 2.5 x2 m)
Salén de hidroterapia
Salon de terapia de la comunicacion humana
Salon de electrodiagnéstico
Salén de terapia ocupacional y recreativa
Salas para actividades de la vida diaria
Taller de ortesis y prétesis
Sala de esterilizacion
Sala de yeso
Servicio social
Sala de psicologia
Oficina del médico jefe ( Direccion)
Y2 Bafio
Oficinas para médicos
Sala para personal paramédico
Enfermeria (Curaciones)
Secretaria
Area docente
Oficinas (medicina y otras)
Sala de clases y reuniones
Biblioteca
Deposito de papeles

Deposito de Archivo

50 m2 (10

40 m2

20 m2

16 m2

46 m2

20 m2

24 m2

18 m2

12 m2

6 m2

6m2

15m2

3m2

13 m2

16 m2

15 m2

7m2

12 m2
26 m2
12m2
6 m2

6 m2
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Bodegas y bainos

Corredores y salas de espera

Farmacia + bodega

Laboratorio + ¥2 baiio + sala de examenes
Radiografia

Cafeteria + Preparacion

Centro de Computo

Bafios

Camerinos hombre y mujeres

Oficina de Profesores para el area de gimnasio
Caseta de Vigilancia

Cuarto de Maquinas

Lavanderia

26 m2

Segun distribucion arquitectonica
24 m2
40 m2
15 m2
40 m2
17 m2
26 m2
50 m2
12 m2
9m2
13m2

50 m2

Areatotalm2: 815m2
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Anédlisis Previo

Local: Informacion y Recepcion

Actividad: Informar al paciente, Asignar las citas con los diferentes especialistas, apertura de la
~1060}— 150 —+— LS50 —1 0,60}~
Ficha médica, caja

Equipamiento fijo: 2 estacidn de trabajo para atencién al publico 00 oo ¥
Equipamiento movil: 2 silla, 2 computador
Personal: 2 auxiliar O O

Area: 18 m2

lgbgts-t8 glgﬁﬁl

Local: Sala de espera 420x430=1806m?2

Actividad: Esperar |a atencion médica
e \T
Equipamiento fijo: 14 sillas fijas 1:; —+— 0gs

Equipamiento movil: 2 mesas esquineras, 1 mesa central

Personal: Pacientes

L1
(|
—B—

Area: 7m2

31x 220=6.82m2

Local: SS.HH. pﬂ-ﬁ—-—f——-——ﬁ“ -

Actividad: Satisfacer necesidades biolégicas

Equipamiento fijo: inodoros, lavamanos

Equipamiento mévil: ,_’ \_\

Personal: Todo Personal | N
]

Area: 26m2

Nota: Un inodoro por cada 25 personas, un lavabo por cada 40 personas y un urinario por cada 40
personas. Considerando servicios higiénicos separados para hombres y mujeres y adaptados para
discapacitados.

Ademds teniendo un promedio de 100 a 150 pacientes diarios con un horario de atencion de 7 am a
6 pmy con cita previa.
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Local: Farmacia + Bodega
Actividad: Aimacenar medicamentos y suministros. Expender medicamentos

Equipamiento fijo: Mostradores de atencién al publico por ventanilla, 4 estantes, estantes altos

perimetrales [""T‘T“’"*""““"T"TF"TTT"

L
K.

Equipamiento mévil: 2 sillas, 2 botes sanitarios i |

Personal: 1 quimico farmacéutico, 1 auxiliar. I I ;
) |
Area: 24m2 | i i

LT

8.80 x 2.73 =24.02 m2
Local: Oficina de Médicos

Actividad: Descansar entre tumos y actividades. Atender a visitas I—ﬁgw [ 12 —

Equipamiento fijo: 4 sillas fijas

e —

Equipamiento movil: 1 sillén, 1 escritorio, 1 mesa café, 2 mesas de centro. I i

O
Personal: Médicos D

O

O

Area: 13m2

lg-r 5#5457

.

4,10 x 3.20 =13.12m2
Local: Vestidores para hombres y mujeres

ponprim oo

Actividad: cambiarse de ropa, ducharse.

Equipamiento fijo: canceles, 2 urinarios, 2 inodoros, 2 duchas, 5 lavabos. X
Equipamiento mévil: 2 bancas centrales
Personal: Pacientes :

Area; 50m2

S

6.40 x 7,67 =49,09 m2
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Local: Estacion de enfermeria y curaciones

Actividad: atencion de primeros auxilios a todos los usuarios del Centro

Equipamiento fijo: 1 mostrador de atencién al publico, 1 mesa de trabajo de enfermeras, 1 lavabo
Pasteur

Equipamiento movil: 1 sillas moviles, 2 botes sanitarios, 1 mesa de exploracion universal, 1

escalerilla, 1 banco giratorio. o=

[_ -

41e

Personal: 2 enfermeras 0O O :

|

Area: 15m2 oo I
—— £ L w

400x3.7=1480m2
Local; Lavanderia

Actividad: Control y clasificado de lavabo y planchado de ropa.

Equipamiento fijo: 3 mostradores para recepcion, clasificacién y entrega de ropa, 2 piedraé de lavar
amano, 2 sillas fijas

Equipamiento mdvil: 3 canastas moviles para seleccion de ropa, 1 bascula, 2 lavadoras, 1 secadora,

2 burros de planchado, 3 colgadores de ropa planchada, 2 maquinas de coser, 2 sillas, 1 escritorio,

1 teléfono, 1 computador. E ()
a

Personal: personal de servicio O O

Area: 45m2 D O
_1[O]0]

LsL:—ﬁkM:hl
:

Local: Bodega fasal 1o 1ot om .%:ul
Actividad: almacenar 5.10x 8.90 = 45.39 m2
£ ™ 10— oo —
Equipamiento fijo; Estanterias
quipami ijo ri . =
Equipamiento movil: 3

0o

Personal: Personai de Servicio

N

BB §

Area: 26m2 1

6.20 X 4.20 = 26.04 m2
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Local: Cuarto de maquinas 0%

Actividad: supervision, maquinas y funcionamiento.

Equipamiento fijo: caldero, bombas
Equipamiento movil: herramientas

Personal: Personal de Mantenimiento

FEA+—B—+§H

— 1=

Area: 13m2 430x3.10=1333m2

Local: Biblioteca

Actividad: administracién y Aimacenamiento de libros +06e10604- L0 —lnselasak
Equipamiento fijo: 2 sillas fijas, 1 estacion de trabajo, estanterias altas. ] ]
Equipamiento mévil: 1 sillon, 1 archivador, 1 computador, 1 telefono.

Personal: 1 bibliotecélogo “

Area: 12m2

%Sf—iﬁrzﬁs ——B—

3.40x3.80=1292m2

Local; Bar- Cafeteria

Actividad: vender refrigerios pequenos

Equipamiento fijo: estanterias. Lavabo, isla de cocina

Equipamiento mévil: electrodomésticos 1 mesa, mesas y sillas para 15 personas

(¢ ] [ ¥ ]
Personal: 1 auxiliar de cocina. H-ﬂikwﬂl"-*cfw%wﬂ

&
&
8 &

5.60x 7.20 = 4032 m2

|

Area: 40m2

¥ B §
T T
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Local: Oficina de profesores
Actividad: oficina de los entrenadores
Equipamiento fijo: 1 estacion de trabajo

Equipamiento mévil: 1 silla, 1 computador, 1 telefono
Personal: Profesores

Area: 13m2

Local: Sala de reuniones

Actividad: reunirse, sesionar sobre asuntos deportivos etc.

Equipamiento fijo:

[Petet

g

O .

o=

¥

I t0r320 =13 12m2 -
*u*ﬂrﬂu k- umissatem ¢
FFom D

dHEHEE

eIy,
T

/1

3.30x7.85=2591 m2

Equipamiento mévil: 1 mesa de reuniones para 20 personas, 20 sillas 1 mesa cafe.

Personal: Médicos y Pacientes

Area: 26m2

Local: Caseta de vigilancia

Actividad: vigilar

Equipamiento fijo: inodoro, lavamanos
Equipamiento mévil: 1 mesa, 1 silla
Personal:1 guardia de seguridad

Area: 7Tm2

Local: Direccion

0784
—- 0.0
— Q7S 4~

DI

=2l

Ne

Actividad: Conducir las actividades del Centro. Relacionar con Organismos afines.

Equipamiento fijo: 1 modular para computadora y escritorio incorporado, 2 sillas fijas

Equipamiento mévil: 1 sillon movil, 1 computador, 1 teléfono.

7 Ul aso
T\k—- 010
190 1.75x 4.20=

735 m2
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kwﬂlﬁMLﬂM

Personal: 1 especialista :

O

Area: 15m2
[

0L —

i e

Local: Centro de cémputo

3.43x4.25=1458 m2

Actividad: Llevar control de informacién y estadisticas del Centro en sistemas de computacion

Equipamiento fijo: 1 estacién de trabajo para atencién al publico, con capacidad para 2 personas

Equipamiento movil: 3 sillas, 3 computadoras, 3 impresoras, 1 teléfono.
Personal: 1 ingeniero en sistemas, 2 analistas.

Area: 17m2

Local: Administracidn

Actividad: Control y manejo econdmico y administrativo

240 wo—;[mrma
DI'_'II/

g d

FRA—B—FE4
O

3.20 x 5.30 = 16.96 m2

Equipamiento fijo: 1 modular para computadora y escritorio incorporado, 2 sillas fijas

Equipamiento mévil: 1 sillon movil, 1 computador, 1 telefono. 03 020
e P Fosel-aso-thusot 1 fusor

Personal: 1 especialista. 7
Area: 15m2

Local: 2 Bario

o] .
O {

Actividad: satisfacer necesidades biol6gicas
Equipamiento fijo: inodoro, lavamanos
Equipamiento movil:

Personal:

Area: 3.5m2

Local: Gimnasio

343 x425=1458m2
f 150 —

Bafio

#H#&#

g

235x1.50=35m2



Actividad: Cultura fisica

Equipamiento fijo: implementos fijos
Equipamiento movil: implementos m¢oviles

Personal: 1 Lcdo. En educacion Fisica

Area: 80m2

Area: Secretaria

Actividad: Apoyo direccién y consultorios
Equipamiento fijo: 1 estacion de trabajo con computadora
Equipamiento mévil: 1 computador, 1 teléfono,

Personal: secretaria ejecutiva

Area: 8m2

25. RELACION ENTRE ESPACIOS (GRILLAS)

,_

1080 % 730 =78 R4 m2

T

060

O
O

O

EHEHE

3.30x2.50=825m2

Adaptamos para la agrupacion de las plantas fisicas, un andlisis de la proximidad de los espacios

con el siguiente codigo:

A.

B.

C.

D.

Directa @
Indirecta ‘
Eventual
No deseada

Con este codigo trabajamos los siguientes espacios:




Grillas

Seccion de rehabilitacion

‘Area de espera

iGimnasio (Terapia Fisica, Mecanoterapia)

/Sauna, turco, duchas, vy vestidores

:Salén de electroterapia
H

ECubiculos para tratamiento individual

Salén de hidroterapia

Bafios

Bodega

;Cuar’to de maquinas

(Oficina de Profesores
§

;Lavanderia

{Cafeteria
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Servicios especializados

Saildn de terapia de lenguaje

Saldn de terapia ocupacional y recreativa

Salas para actividades de la vida diaria

Senvicio social

Sala de psicologia

Talleres

Servicios generales

Cateteria + Preparacion

Recepcidn e Informacion

Caseta de Vigilancia

‘Administracion (Contabilidad)

Deposito de papeles

Deposito de Archivo

Centro de Cémputo

Accesos




Seccion Medica
H

{Oficina del médico jefe (Direccién)

{Oficinas para médicos

Bafios

Enfermeria

‘Secretaria

Deposito de medicamentos

t
Sala de clases y reuniones

‘Biblioteca

{Centro de computo

Oficina de profesores
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Seccion de especialidad

Farmacia

iLaboratorio

'Sala de esterilizacidon

Radiografia

Taller de oresis y protesis

Sala de exédmenes

‘Bafio

Bodega
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26. ZONIFICACION TEORICAS

[ESQUEMA GENERAL DE RELACIONES FUNCIONALES

[ Accesos I-—I— Control
|
| Hall |
Salas de esperabaiios  H
| Recepcion e Informacion | !_ Farmacia
— t ] ]
Administracion Deposito de papeles Centro de computo Deposito de
contabilidad Depésito de Archivos Medicamentos
| Laboratorio } } Enfermeria ]
| = : .
Bario Sala de yeso Taller de ortesis y
Sala de examenes protesis
I Psicologia : ] Consultorios/secretaria general |
| salade terapia de Sala de terapia Masoterapia Radiografia
lenguaje ocupacional y recreativa Agentes fisicos
Servicio social Sala para actividades Traumatologia Termoterapia
de la vida diaria
Cinesiterapia Electroterapia y
Fototerapia
i | 1 o |
Sauna y Bario Duchas Bodega
Turco Vestidores
Hidroterapia Lavanderia
1
r 1 1
| Piscina l [Cuarto de méquinasi
| } | Cafeteria/ Preparacion

Direccion (1/2 bafio)
1

Oficina de médicos

Sala de Reunicnes

i |
Oficina de profesores

Biblioteca
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27. PROPUESTA TEORICA

ZONAS UBICADAS EN PLANTA BAJA

Hall

Area de espera

Recepcidn + Historia clinica + Caja

Informacion

Administracion

Salon de hidroterapia

Taller de ortesis

Sala de examen, enfermeria y curaciones

Sala de yeso

Oficina del médico jefe

Oficinas para médicos

Enfermeria

Secretaria

Area docente
Oficinas (medicina y otras)
Sala de clases y reuniones
Biblioteca
Deposito de papeles
Deposito de Archivo

Bodegas y bafios

Corredores y salas de espera

Farmacia

Segun distribucion arquitectonica
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Laboratorio + bafio

Radiografia

Cafeteria + Preparacion

Cardiografia

ZONAS UBICADAS EN PLANTA ALTA
Salén de terapia ocupacional y recreativa
Salas para actividades de la vida diaria
Gimnasio

Cubiculos para tratamiento individual
Sal6n de terapia de lenguaje

Salén de electrodiagndstico

Servicio social

Sala de psicologia

Area de espera

Corredores y salas de espera

Segun distribucién arquitecténica
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28. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Se considera aproximadamente que el 11% de la poblacién ecuatoriana sufre de alguna
discapacidad, siendo asi un porcentaje considerable para la demanda de Centros de
rehabilitacion.

e La poblacion discapacitada en edades potencialmente productivas, y que comprende

edades de 15 a 30 afos es de 449.280 habitantes, lo cual representa el 33% de la
poblacion discapacitada en el Ecuador.
Por esta razdn el Centro de Rehabilitacion Integral para Jévenes y Adultos Discapacitados
que se plantea, dispondra la capacidad de atender entre 100-150 pacientes diarios
aproximadamente, con un horario de 7 de la mafiana a 3 de la tarde, esto representa 8
horas de trabajo diario, considerando que cada médico puede atender a uno, dos o tres
pacientes a la vez, segun el diagnostico del mismo, y con una duracion de %2 a 1 hora de
consulta.

e Las personas con problemas de discapacidades fisicas y neurosensoriales presentan
mejores posibilidades de rehabilitacidén profesional y representan el 67% de la poblacion
discapacitada.

e La situacién ocupacional de las personas con discapacidades es sumamente critica, los
servicios regulares de capacitacion no son accesibles para el discapacitado por causa de
defectos y falencias programaticas, juridico-politicas, urbano-arquitecténicas, etc.

e En la mayoria de las instituciones el escaso personal de técnicos, especialistas,
instructores, efc. no participan de manera directa y en equipo del proceso de rehabilitacion
profesional, y atienden aisladamente al discapacitado en sus requerimientos de

capacitacion laboral.
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e El Sistema de Rehabilitacion Integral que enmarca la Rehabilitacion Profesional se
considera como el mas idéneo para aplicarse, ya que su proceso persigue el desarrollo y
adiestramiento de las virtudes y capacidades especiales de las personas discapacitadas.

e En el caso de la produccién urbano-arquitecténica como una forma de ocupacion del
espacio se ha creado disenos que impiden a las personas con discapacidades acceder con
facilidad, dadas sus caracteristicas, a hacer uso y disfrutar de los ambientes creados; estas
barreras fisicas propuestas en los disefios urbano-arquitectdnicos provocan ademas una
barrera social y/o cultural para la considerable poblacién discapacitada que existe en el

pais.

Recomendaciones:

Siendo el objetivo del presente trabajo de fin de carrera, llegar a proponer un proyecto de disefio
arquitectonico destinado a atender la demanda de capacitacion laboral de las personas
discapacitadas del pais, se hace necesario sobre la base de las conclusiones antes mencionadas,

proponer las siguientes recomendaciones:

1. Considerar como potenciales usuarios del objeto arquitectonico a disefiarse a las personas
discapacitadas ubicadas en las categorias de excepcionalidad fisicas y neurosensoriales

cuyos problemas son: neuromusculares, osteoarticulares, auditivos, visuales y de lenguaje.

2. Darle el caracter de experimental al Centro sobre la base del sustento filoséfico humanista
de atencion y servicio que propugna el “Sistema de Rehabilitacion Integral" para el
discapacitado, el mismo que afianza la integracion social cuyo ideal persigue que la
sociedad en su conjunto vaya hacia el sector de los discapacitados involucrandose en los
procesos de formacion profesional, de manera especial aquellos sectores sociales de

personas jovenes y adultas no discapacitadas que necesitan formarse laboralmente.
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3. Considerar el disefio de espacios de produccion, comercializacion y alojamiento libres de
barreras, que a mas de afianzar los objetivos especificos del Centro, permitan alcanzar
niveles de competitividad y autofinanciamiento; todo ello en razén de entenderse a la

produccion como la mejor capacitacion.

4. En el disefio se debe tomar en cuenta los planteamientos de la Carta de Quito y del

CONADIS.

29. BIBLIOGRAFIA.
1. Director, centro de Rehabilitacion, Guatemala, Guatemala
2. P + P Proyecto y Planificacion. Instalaciones Sanitarias Modernas. Proceso de planificacion y
disefio. Hospitales Generales
Hospitales Especiales
Centros de rehabilitacion GG
Autor: Frank Labryga Ediciones: G. GILI, S. A. México, D.F. 1981.
Del instituto para la construccion de Hospitales de la Universidad Técnica de Berlin.
3. Trama. 69, 62, 58, 55, 44, 37, 23, 9. Revista de arquitectura. Fundada en 1977
Primer Premio Ill Bienal de Arquitectura de Quito 1982
Menciones de Honor | BAQ, 1978. XBAQ 1996
Diciembre de 1996. Quito — Ecuador Autor Pablo Almeida
4. Arquitectura Habitacional Plazola. Volumen Ii Quinta Edicion Completada. Plazola Editores.
Limusa Grupo Noriega Editores. Autor: Alfredo Plazola Cisneros, Ingeniero Arquitecto. Coautores:
Alfredo Plazola Anguiano Ingeniero Arquitecto, Guillermo Plazola Anguiano Arquitecto. 1992.

Plazola Editores, S.A. DE C.U.

79



5. Arte de Proyectar en Arquitectura. Neufert. 142, Edicién totalmente renovada y ampliada. G.G.
México. Edicion Paperback 1997 Ernst Nuefert. Ediciones G. GILI. S.A. de C.U. México 1995.

6. Manual de Medicina Fisica. Autores M. Martinez Morillo, J.M. Pastor Vega, y F. Sendra Portero.
HARCOURT - BRACE. 1998 Harcourt Brace de Espafia, S.A.

7. Conferencia Latinoamericana sobre Rehabilitacién de Invalidos. Organizacion Panamericana de
la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD 1971

8. Revista Geografica Quito — Ecuador. Direccién Administracion. Instituto Geografico Militar
Departamento Geografico

Revista Numero 11 - 1980, 12 abril 1980 y 13 Diciembre 1980.

9. Universidad Central del Ecuador. Facultad de Arquitectura y urbanismo. Escuela de Arquitectura.
Centro Nacional de Rehabilitacion Integral para Jovenes y Adultos Discapacitados. Grupo No. A-
2495 Autores: Britzya Marquez Arévalo, Miguel Angel Paltin Yauré, Johnny Ricardo Sola Paredes.
Director de Tesis Arq. Pablo Velastegui Real. Quito-Ecuador 1997-1998

10.  Cddigo de Arquitectura y urbanismo. Plan Distrito Metropolitano Quito del Futuro Fase 2.
1992

11. La biblioteca de Planificacion Del ilustre Municipio de Quito. Ordenanza Municipal “Gaceta’.

12. New Health Facilities. Architectural design. Ariar Mostaedi. Instituto to Marza de Ediciones.

80



ANEXOS

Vista de la Edificacion desde la calle principal Josefina Barba




Vista Frontal

2



Vista Frontal (lado derecho)




Vista Frontal (tercera Etapa)




Interior del Templo (etapa 2, estructura metdlica)

Bautisterio (parte posterior de la edificacion)




Mini departamento (parte posterior de la edificacion




Corredor planta alta (Etapa 1)




Corredor (etapa 3, planta baja




Planta alta (etapa 3)

Coneccion etapa 1y 3 (planta alia)
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HOSPITALES
FISIOTERAPIA — ([

Unidad de trotamiento de fisioterapia

Por motivos de organizacién del trabajo, esta unidad se ho de di-
vidir en una zona «himedan y otra «secar. En la hidroterapia se
realizan ejercicios lerapéuticos dentra del agua, mienlras que en
la zona «seca» se realizan movimientos de recuperacion y clec-
troterapia. Esta unidod incluye también lo zona de occesos y fun-
ciones auxiliares. En la zona de acceso se incluye: recepcion, al-
macén de ropa limpia, sala de espera, vestario para los
pacientes, sala de entrevistas, sala de descanso para el personal
con una pequefia cocina, vestuario para el personal y depésito de
ropa sucia. Entre las funciones auxiliares se encuentran salas con
armarios para aparatos y ropa, asi como bafios y aseos para los
pacientes. '

La «zona himedan» estd compuesta por baios médicos, bafio de
sudor y bafio «stanger», un gran bafio para aplicaciones balnea-
rias, verlidos, bafios parciales, duchas katheder, sala para andor
y eventualmente una sauna. la «zona seca» comprende salas de
electroterapia, masojes, inhalaciones individuales, asi como un
gimnasio con bafios y un vestuario. La higiene exige la instalacién
de dispositivos para lo desinfeccién de los pies en las zonas de
transicién entre los vestuarios y las salas de tratamiento. En las
salas de hidroleropia se han de tener en cuenta los problemas fi-
sico-constructivos; la altura libre en las salas de ejercicios y en el
gimnasio no deberia ser inferior a 4,00 m.

La utilizacién de los servicios de fisioterapia por parte de muchos
pacientes externos exige una conexion especifica enlre la entrada
principal y la unidad de fisioterapia. La zona de terapia en seco,
junto con las solas de gimnasio, deberia estar conectada con las
superficies exteriores (césped). Como valor direciriz del tamaiio de
la unidad de Fisicfercupia deberia partirse de 1,4-2,0 m? de su-
perficie 0til por coma (segin la especialidad y el tamaiio del hos-
pital). Las plazas de tratamiento deberian ser utilizables simulta-
neamente por hombres y mujeres.

Especialidades complementarias

El tratamiento de urologia estd relacionado con el diagnéstico por
rayos X. La sala de tratamiento (25-30 m?), con mesa de reco-
nocimiento y tratomiento para exploraciones endoscépicas, de-
beria estar cerca de la unidod de quiréfanos. La sala deberia estar
equipada con lavemanos, irrigador suspendido, sumidero de se-
lo, conexion para 4-6 voltios [citoscopio), 2 cabinos para cam-
biarse y aseo. A su lado ha de haber una sala de instrumentos
(15 m?) con esterilizadores, fregaderos, lavamanos y sala de es-
pera para los pacientes. El fratamiento extra-médico se realiza en
la sala de tratamiento (25 m?), que ha de poder oscurecerse. Al
equipomiento pertenecen: silla de tratamiento, aparatos de reco-
nocimiento y exploracion, camilla de exploracién, lavamanos y es-
criorio. En las proximidades ha de haber una sala de espera para
los pacientes.

El iratamiento otorrinolaringolégico para los pacicntes ingresa-
dos en el hospital se realiza en las mismas unidades de asistencia.
La sala de tratamiento, que ha de poder oscurecerse [25-30 m?),
contiene una mesa de tratamiento para reconocimientos, silla de
tratamiento, esterilizador, fregadero, lavamanos, lugar para opa-
ratas moviles, conexién de 4-6 voltios, aire comprimido y extrac-
cién de aire. Al lado ha de haber uno sala de descanso para el
personal y una sala de espera pora los pacientes.

El tratamiento odontologico es imprescindible en la medicing in-
terna {bisqueda de focos) y en la cirugia (huesos maxilares). Esta
especiolidad se ha de prever sobre todo en las clinicas de otorri-
nolaringologia y reumatologia. La sala de tratamiento {25-30m?
conliene una silla de tratamiento con unidad dental, escritorio, la-
vomanos, aparatos de rayos X y anestesia, fregadero con estiri-
lizador y eventualmente con camara oscura.
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Junto @ la uniclad de aprovisionumiento, y cerca del lugor de en-
Ireqa/retirada de material, han de haber vestuarios, lavabos,
aseos, cuarlos de limpiezo, almacenes (para aparatos de limpie-
za) y @ peder ser, «nlas de descanso.

Esterilizarion

Lo — control dn esterilizacién deberia estor en las proximidades
de la unidad ririrgice, ya que la mayaria de instrumentos van
deetinados a ¢l Para esterilizaciones répidas en intermedios, lo
unidod quitiigico deberia disponer dol equipamiento neceserio
pora suba<terilizacién. En estrecha conexién con lo central de es-
erilizacion exta el almocén ganeral para medicomentos e instru-
mental médice.

Dispensaria

Eri los contr s <in farmocia completa, el suministro de medicamen-
los que nece<itan outorizacion se realizo desde el dispensario. Este
esté formarde par una scla de trabajo y entrega (25 m*) con acceso
directo desde ¢l pasillo de circulocion. El equipamiento se com-
pone de escritoria, lovamanos, fregodero, bascula y armarios con
llove. A su lodo ha de haber un almocén seco de especificos
(15 m?), una cémara frigorifica (10 m?), una sala para materiales
peligrosos, asi como un cuarto de vendos y un almacén homedo.
Todos ellos deben cumplir las normas de bomberos. En los hos-
pitales de nueva planta es més conveniente planificar una —» far-
macia completa.
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UNIDAD DE APROVISIONAMIENTO — (1)

Unidad de oprovisionamiento 3
El aprovisionamiento clinico y técnico se alberga en naves sepa-
radas o en la plonta sotano del edificio central del hospital. Es con-
veniente construir un patio de servicio, seporado de lo entrodo
principal y orientado a norte. Los recorridos interiores y exteriores
se han de coordinar. Se han de evitar los inferferencias de las cir-
culociones con las unidodes de asistencio y de tratamiento, asi
como posibles molestias de ruidos y olores. El ploneamiento de la
unidad de aprovisionamiento se recliza o partir de las diferen-
tes unidades del hospital. El disefio final no se efectba hasta haber
ulfimado los detalles de los unidades de osistencia y de tratomien-
lo. Lo creciente automatizacion exige la colaboracién del arqui-
lecto con economislas e ingenieros especiolizados. Se tiende a una
centralizacién codo vez mayor de los instalaciones de oprovisio-
namiento para reducir los costes de inversién y mejorar el rendi-
miento laberal. Tanto el aprovisionamiento como lo manipulacion
de los materiales que se utilizan indistintamente en las diferentes
unidades del hospilal, deberian estar centralizados. El aprovisio-
namiento y monipulacisn de los materiales especificos de una uni-
dod deberin descentralizarse (instrumentol quirirgico — subes-
terilizacién, revelado de radiogrofias en la unidod de diagnéstico
por rayos X). En los afios 70 existio una tendencia a reducir la

“independencia de las unidades de oprovisionamiento de los di-

ferentes hospitales, en favor de un aprovisionamiento global (pe.,
grandes cocinas). Este oprovisionamienio conjunio parg vorios
hospitales se esta reduciendo en los ultimos afos. En lo actualided,
se liende de nueve a un aprovisionamiento independiente para
cado hospital. Con ello se pretende evitar el anonimato de las ins-
talaciones hospilalarios, ol igual que los largos recorridos de lo
ropa a grandes lavonderias o a los almocenes centrales.

Medios de ransporte

Ademas de decidir como se organiza el olmacenaje y la moni-
pulacion de los maleriales suministrados de los que se pueden reu-
tilizar, se ha de establecer cuéles son los medios de transporte.
Generalmente, lo mas adecuado para el reparto de material a los
punlos de ulilizacién son estantes moviles polivalentes y carritos,
que al mismo tiempo sirven como elementos de almacenaie. En los
hospitales de lamafio medio o grande es necesario un convector
vertical para el suministro y reparto selectivo y ovtomdtico en las
diferentes plantas, asi como para el reenvio de los materiales uti-
lizados a Jas zonas de manipulacién séptica y transporte de per-
sonal. Para el envio de pequeiios objetos (medicamentos, cartas/
impresos) se ha de prever un sislema neumdtico. El tamaiio de los
instalaciones de transporte depende del tamoiio del centro; o
cantidad de material suminisirade y recuperodo por cama y dia,
se consiclera de unos 30-35 kg. El troslodo de grandes objetos
(comas, aporatos de respirocion, aparalos de corazoén y pulmo-
nes) se realiza a través de — montacamillos. El de los objetos de
tamaiio medio (comidas, ropa, bosuras, instrumentos), o través
de un sistema de Iransperte completamenie automatizado (sobre
todo en los grondes hospitales).

Aprovisionamiento centralizado

Las ventojas de centralizor el aprovisionamiento clinico paro todos
los puestos de consumo en una misma planta son: la direccion uni-
taria, el mantenimiento conjunto del almacén, asi como el empleo
y aprovechamiento del mismo sistema de transporte. Gracias o la
centralizacién es posible establecer una zona comin de suministro
y recuperacion. Desde aqui se puede administrar racionalmente
el reparto y el almacenaie del material. Por motivos higiénicos es
importante una separacion entre material séptico y aséptico, cues-

“1i6n a fener muy en cuenta en el proyecto de las instalaciones de

transporte.



