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Resumen

El presente estudio aborda el redisefio técnico del area de emergencia antigua
del Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante para convertirlo en una Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) moderna y eficiente. El problema
identificado radica en la insuficiencia de camas y deficiencias estructurales en la UCIP
actual, lo que afecta la calidad de atenciébn y capacidad de respuesta ante
emergencias pediatricas. El objetivo principal fue desarrollar una propuesta
arquitectonica que optimice el uso del espacio, incremente la capacidad hospitalaria
y garantice el cumplimiento de estandares internacionales de atencion pediatrica.
Para ello, se aplico una metodologia mixta con diagndstico institucional, andlisis de

necesidades y metodologia constructiva progresiva.

Los resultados reflejan que la capacidad de la UCIP aumentara de 13 a 16
cupos, mejorando la distribucion del espacio y la eficiencia operativa. Se establecié
un presupuesto detallado de USD 66.761,92, considerando materiales, mano de obra
e instalaciones. La propuesta arquitectonica incluye areas funcionales para atencion,
recuperacion y control de infecciones, asi como mejoras en iluminacion y ventilacion.
En conclusion, el redisefio permitira mejorar la calidad de atencién pediatrica,

optimizar la infraestructura hospitalaria y garantizar una operacion eficiente.

Palabras clave: Salud, Servicio de Salud, Salud materno — infantil, Pediatria,

Cuidado del nifio, Bienestar de la Infancia.
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Abstract

This study addresses the redesign of the former emergency area at the Hospital
del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante to transform it into a modern and efficient
Pediatric Intensive Care Unit (PICU). The identified problem lies in the insufficient bed
capacity and structural deficiencies of the current PICU, which affect the quality of care
and response capacity for pediatric emergencies. The main objective was to develop
an architectural proposal that optimizes space usage, increases hospital capacity, and
ensures compliance with international pediatric care standards. A mixed-method
approach was applied, including institutional diagnosis, needs analysis, and

progressive construction methodology.

The results indicate that the PICU capacity will increase from 13 to 16 beds,
improving space distribution and operational efficiency. A detailed budget of USD
55,932.90 was established, covering materials, labor, and installations. The
architectural proposal includes functional areas for care, recovery, and infection
control, along with improvements in lighting and ventilation. In conclusion, the redesign
will enhance the quality of pediatric care, optimize hospital infrastructure, and ensure

efficient operation.

Keywords: Health, Health services, Maternal and child health, Pediatrics, Child

care, Child welfare.
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Introduccién

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, es una institucion de
tercer nivel en Ecuador que se destaca como un referente nacional en la atencion de
pacientes pediatricos con patologias complejas. Sin embargo, la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP), una de las areas criticas del hospital, enfrenta desafios

significativos en cuanto a la calidad de atencién y la eficiencia en el uso de recursos.

Actualmente, la UCIP opera provisionalmente en la sala de observacion de la
emergencia hospitalaria, lo que limita su capacidad y compromete la calidad de
atencién. Ya que tiene una capacidad limitada que afecta la eficiencia del servicio. Se
refleja una alta demanda con una estancia media de 48 horas para los pacientes y un
namero significativo de ingresos y fallecimientos, lo cual subraya la importancia de

mejorar las condiciones de esta unidad.

El proyecto busca disefiar una propuesta arquitecténica que convierta el
antiguo espacio de emergencia en una UCIP que cumpla con los estandares de
calidad y seguridad. Para ello, se plantean varios objetivos especificos como:
estructurar una base teorica y normativa sobre infraestructura hospitalaria, realizar un
analisis de viabilidad econdémica y desarrollar una propuesta detallada de disefio

arquitectonico.

Incluyendo la evaluacion, el andlisis de la infraestructura existente, el disefio
arquitectonico y la distribucion del espacio, la consideracion de aspectos médicos, de
atencion al paciente. Se emplearan métodos como entrevistas en profundidad, grupos
focales y andlisis documental para recopilar datos contextualizados sobre las

necesidades y expectativas de los diferentes grupos de interés.

El proyecto hospitalario esta regido a normas de construccion nacional e
internacional y buscan cumplir con los estdndares de calidad, para que los usuarios
accedan a un servicio de salud en un hospital acorde a la demanda poblacional.
acorde a la poblacion actual y con una proyeccion a 20 afos, que mejore la capacidad
de respuesta ante emergencias y la calidad de la atencién brindada a los pacientes

pediatricos en estado critico.



Capitulo |
Disefio de la Investigacion

1.1. Tema
Redisefio técnico del &rea emergencia antigua para adecuar una UCIP en

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

1.2. Planteamiento del Problema

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, el mismo que es un
establecimiento médico de tercer nivel en Ecuador, se destaca por su papel crucial
como referencia nacional en la atencién de pacientes pediatricos con patologia
compleja. Su mision prioritaria es proporcionar atencion médica de calidad, eficiente
y transparente, que cubran las necesidades de la poblacion infantil bajo los principios

fundamentales de salud publica.

La problematica se presenta en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del hospital, la misma que es indispensable para el tratamiento de pacientes
pediatricos en estado critico y enfrenta desafios significativos en cuanto a calidad de
atencién y eficiencia en el uso de recursos. El proyecto también se centra en aumentar
la capacidad de vigilancia de pacientes aislados mediante la construccion de dos
camaras adicionales. Actualmente, la UCIP dispone de 2 camaras de pacientes
aislados y 11 camas en la sala de atencion, en anticipacidén a la construccion de la
UCIP definitiva contempla 4 camaras de aislados y 11 camas en la sala como parte
de tercera etapa de reconstruccion del hospital y para la cual se ha previsto el antiguo

espacio de emergencia del hospital.

La situacién se ve agravada por la alta demanda de atencion en la UCIP, como
lo reflejan los datos estadisticos de ingresos y egresos. En los ultimos meses, se
registraron 68 ingresos, con una estancia media de 48 horas para los pacientes, y
lamentablemente, se reportaron fallecimientos. Estos numeros subrayan la

importancia critica de mejorar la calidad y eficiencia de la atencion en la UCIP.

1.3. Formulacion del Problema

¢,Cuadl seria la propuesta de redisefio arquitectonico del antiguo espacio de
emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante para convertirlo
en la nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), acorde a la poblacion



actual y con una proyeccion a 20 afios, que mejore la capacidad de respuesta ante
emergencias y la calidad de la atencion brindada a los pacientes pediatricos en estado

critico?

1.4. Objetivo General
Redisefio técnico del &rea emergencia antigua para adecuar una UCIP en

Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

1.5. Objetivos Especificos

e Realizar un diagndstico institucional que permita estimar la cantidad de
camas necesarias en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

e Proponer una metodologia constructiva adecuada para el redisefio de la
nueva UCIP en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

e Redisefiar la nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, para
calcular el presupuesto de obra, especificaciones técnicas y programacion
de obra del Hospital

e Modelar el redisefio 3D utilizando la metodologia BIM para asegurar la

funcionabilidad y la gestion del proyecto.

1.6. Idea a Defender / Hipotesis

La adecuaciéon del antiguo espacio de emergencia del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante para convertirlo en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) representa una oportunidad para mejorar la calidad y
eficiencia de la atenciéon médica en situaciones criticas para los pacientes pediatricos.
Este proceso implica no solo la remodelacion fisica del espacio, sino también la
implementacion de protocolos y practicas que brinden una atencion integral y
especializada en servicios que involucran la vida humana que es de suma
importancia. Por esta razon este trabajo se propone abordar temas de gran
responsabilidad y profesionalismo.

La inversion en el redisefio y adecuacion del antiguo espacio de emergencia
del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante para establecer una Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) resultara en una reduccion significativa de
la estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos en estado critico, asi como en
una disminucién de la tasa de mortalidad en dicha poblacion. Ademas, se espera que

la implementacion de la nueva UCIP cumpla con los estandares de calidad y
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seguridad establecidos, mejorando la satisfaccion tanto de los pacientes como del

personal médico y de enfermeria.

1.7. Lineade Investigacion Institucional/Facultad.

Descripcidn de la linea de investigacion
e Territorio, medio ambiente y material innovadores para la construccion.

Es importante tener conciencia en construir causando el mas minimo impacto
ya que estamos en un dominio urbano sin afectar la funcionalidad de las demas areas

del hospital.



Capitulo Il
Marco Teorico

2.1. Conceptos Fundamentales en Arquitectura Hospitalaria
2.1.1. Definiciéon y evolucion histérica

La arquitectura hospitalaria juega un papel fundamental en la terapia y el
bienestar de los pacientes, un entorno hospitalario bien disefiado puede reducir
significativamente el estrés en los pacientes, lo que contribuye a una recuperacion
mas répida ademds, la importancia de la arquitectura en la optimizacién de la
infraestructura fisica de los hospitales para mejorar la eficiencia de los procesos

meédicos y reducir los tiempos de atencion (Rojas, 2019).

2.1.2. Evolucidn de la arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria ha evolucionado de espacios simples de atencion
a complejas estructuras que integran tecnologia avanzada y disefio sostenible. Desde
sus inicios, los hospitales han pasado de ser lugares de aislamiento a centros de alta
tecnologia y atencién especializada. Este cambio ha sido impulsado por avances en
medicina, tecnologia y un mayor entendimiento de como el entorno fisico afecta la

recuperacion de los pacientes (Miller, 2017; Ulrich et al., 2008)

2.1.3. Principios de Disefio en Arquitectura Hospitalaria
e Flexibilidad y Adaptabilidad: Los hospitales deben ser disefados para
adaptarse a cambios futuros en tecnologia y practicas médicas. La flexibilidad

permite reconfigurar espacios sin interrumpir el funcionamiento del hospital.

e Eficiencia Operativa: Un disefio eficiente reduce los tiempos de
desplazamiento del personal, optimiza el flujo de trabajo y mejora la utilizacion
de recursos. Los estudios muestran que una distribucion adecuada de los
espacios puede mejorar significativamente la eficiencia operativa y la calidad
de la atencion (Ulrich et al., 2008).

e Bienestar del Paciente: La arquitectura hospitalaria moderna se enfoca en
crear entornos que promuevan la curacién, incluyendo iluminacién natural,
vistas al exterior y espacios que reduzcan el estrés y la ansiedad de los
pacientes (Malkin, 2016).



e Sostenibilidad: La integracidbn de practicas sostenibles en el disefio
hospitalario, como el uso de materiales ecoldgicos, eficiencia energética y
gestion de residuos, es crucial para reducir el impacto ambiental y los costos
operativos a largo plazo (Guenther & Vittori, 2013).

2.2. Arquitectura de Unidades de Cuidados Intensivos (UCIP)
La primera UCIP fue establecida en Gotemburgo (Suecia) en 1955, y la primera
de Estados Unidos fue creada en el Hospital de Nifios del Distrito de Columbia en

1968 en Latinoamérica los CIP se inician entre los afios 1972 y 1999.

Las UCIP son areas criticas que requieren un disefio especializado para
manejar la complejidad de la atencidn a pacientes pediatricos ya que son esenciales
para el tratamiento de nifios en estado critico, proporcionando atencion especializada

y de alta complejidad (Garcia, 2022).

2.2.1. Elementos clave en el disefio de una UCIP:
e Seguridad y Accesibilidad: La proximidad de equipos y recursos médicos es

crucial para una respuesta rapida en emergencias.

e Privacidad y Control de Infecciones: La disposicion de habitaciones aisladas
y sistemas de ventilacién adecuados es esencial para prevenir la propagacion

de infecciones.

e Confort para Familias: Areas de espera y habitaciones para familiares deben
ser disefladas para proporcionar comodidad durante estancias prolongadas, lo
cual es vital para el apoyo emocional de los pacientes pediatricos.

e Protocolos y Normativas: Las UCIP operan bajo estrictos protocolos y
normativas que garantizan la calidad y seguridad de los cuidados, alineandose

con las mejores practicas internacionales (Sanchez, 2023).

2.2.2. Unidades de Atencion Critica Pediatrica en Latinoamérica

En Latinoamérica, las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) se
han desarrollado significativamente en las ultimas décadas. Estas unidades son
esenciales para proporcionar atencion especializada a nifios en condiciones criticas,
mejorando sus posibilidades de recuperacion y reduciendo la mortalidad infantil.

Diversos estudios han sefialado que la creacién y mejora de las UCIP en la regién



han sido impulsadas por la necesidad de enfrentar enfermedades complejas y

emergencias pediatricas con un enfoque multidisciplinario y con tecnologia avanzada.

Las UCIP en Latinoamérica, aunque con variabilidad en recursos y
capacidades, han adoptado estandares internacionales para garantizar la calidad de
la atencion. La Sociedad Latinoamericana de Cuidados Intensivos Pediatricos
(SLACIP), fundada en 2001, ha sido un catalizador importante para el desarrollo de
estas unidades, promoviendo la formacién continua del personal y la implementacion
de mejores précticas clinicas. La SLACIP ha facilitado la colaboracion entre paises
de la region, permitiendo compartir conocimientos y recursos para mejorar la atencion

critica pediatrica (Lopez, 2023).

2.3. Marco Legal y Normativo en Ecuador
2.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador

En la Constitucién de la Republica del Ecuador se establecen los principios
fundamentales del derecho a la salud, que es un derecho garantizado por el Estado.
Segun el articulo 32, la salud debe ser promovida y preservada a través de politicas,
programas y servicios adecuados, y el Estado tiene la responsabilidad de asegurar el
acceso a la atencion médica para todos los ciudadanos (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008).

Este articulo resalta que el acceso universal y equitativo a los servicios de
salud es fundamental, implicando que las politicas de salud y las infraestructuras,
como las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), deben ser disefiadas
para atender a toda la poblacion sin discriminacion. Ademas, la Constitucion enfatiza
la necesidad de proporcionar condiciones dignas para el ejercicio del derecho a la
salud, lo que incluye el desarrollo de instalaciones de salud que cumplan con altos

estandares de calidad y seguridad.

2.3.2. Ley Organica de Salud

Es un instrumento fundamental para la regulacion de los servicios de salud en
Ecuador. Esta ley establece las normas y directrices esenciales para la organizacion
y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, incluyendo aspectos clave sobre las
infraestructuras de los establecimientos de salud, tales como las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) (Ley Organica de Salud, 2011).



La LOS define los principios generales para la planificacion, coordinacion y
prestacion de los servicios de salud, y establece que todas las instalaciones deben
cumplir con los requisitos técnicos y de seguridad necesarios para ofrecer una
atencién de calidad. Ademas, la ley especifica las responsabilidades del Estado en la
garantia de acceso universal y equitativo a los servicios de salud, lo que incluye la
construccion y mantenimiento de infraestructuras adecuadas para la atencion médica

critica.

2.3.3. Ley Organica de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes
(LOPINA) de Ecuador

Es una normativa fundamental que garantiza los derechos y proteccién de los
menores de edad en el pais. Esta ley se basa en principios internacionales de
derechos humanos, incluyendo la Convencién sobre los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas. A continuacion, se detallan algunos aspectos clave de la LOPINA,

especialmente en relacién con la salud.

e Acceso a Servicios de Salud: Los nifilos y adolescentes tienen derecho a
acceder a servicios de salud de calidad, que deben ser gratuitos y oportunos

esto incluye atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion.

e Atencidn Integral: La atencidén en salud debe ser integral, considerando tanto
aspectos fisicos como psicolégicos y emocionales del menor. Se promueve un
enfoque holistico que abarca desde la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento y la rehabilitacion.

e Servicios Especializados: La ley también hace hincapié en la necesidad de
contar con servicios especializados en pediatria y neonatologia, asegurando
gue los menores reciban atencion adecuada a sus necesidades especificas

(Ministerio de Inclusién Econdémica y Social [MIES], 2003).

2.3.4. Norma Ecuatoriana de Construcciéon (NEC)

La NEC proporciona constituye un marco normativo esencial para la
construccion de edificaciones en Ecuador, asegurando que se cumplan estandares
técnicos rigurosos en todos los aspectos del disefio y la construccion. Esta norma,
publicada por el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), proporciona
especificaciones detalladas para garantizar la seguridad, funcionalidad y accesibilidad

de los edificios, incluidas las infraestructuras hospitalarias como las Unidades de

8



Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) (Norma Ecuatoriana de la Construccion
[NEC], 2020).

La NEC incluye regulaciones especificas que son cruciales para el disefio y
construccion de instalaciones hospitalarias, abordando aspectos fundamentales que
afectan la seguridad y la operatividad de las UCIP. A continuacion, se detallan las
areas clave cubiertas por la NEC:

2.3.4.1. NEC-SE-DS: Disefio Sismico. Proporciona directrices para el
disefio sismico de estructuras en Ecuador. La version mas reciente de esta norma
tiene el objetivo de garantizar que las construcciones sean seguras Yy resistentes

durante eventos sismicos, dada la alta sismicidad de la region.

Tabla 1. Disefio sismico - NEC-SE-DS

Pardmetro Descripcion
Espectro de Disefio sismico basados en la zona sismica
Respuesta del pais

Categoriade uso e  Clasificaciéon de las edificaciones

importancia hospitalarias como de importancia vital

Utilizacion de métodos dinamicos y estéaticos
Célculo de Fuerzas _ T
o para determinar las fuerzas sismicas que
Sismicas )
actuaran sobre la estructura.

refuerzos estructurales, conexiones vy
Detallado Sismico  materiales para asegurar la ductilidad y

resistencia durante un sismo.

. Deben instalarse a ambos lados, a una altura
Barandillas
de 0.90 metros

Elaborado por: Siza (2024)

2.3.4.2. NEC-SE-HM: Hormigon Estructural. Establece las directrices
para el disefio y la construccién con hormigén en estructuras. Esta norma es crucial
para garantizar que el hormigon, uno de los materiales de construccion mas utilizados,

se emplee de manera efectiva y segura en edificaciones e infraestructuras.



Tabla 2. Hormigon estructural - NEC-SE-DS

Parametro

Descripcion

Resistencia

de Materiales

Asegura que el hormigdn utilizado tenga la resistencia
adecuada para soportar cargas Yy condiciones
especificas del UCIP, incluyendo equipos pesados y

estructuras criticas.

Durabilidad

El hormigdn debe ser formulado y tratado para resistir
agresiones ambientales y el desgaste continuo,
considerando las condiciones operativas y de

mantenimiento del UCIP.

Calidad del

material

La mezcla de hormigon debe cumplir con las
especificaciones de calidad para garantizar su

desempeifio a largo plazo.

Elaborado por: Siza (2024)

2.3.4.3. NEC-SE-CG: Construccion y Gestion de la Calidad. Establece

los requisitos de disefio y construccion de rampas para asegurar la accesibilidad de

las personas al medio fisico, particularmente aquellas con movilidad reducida.

Tabla 3. Construccién y Gestion de calidad - NEC-SE-DS

Parametro Descripcion
Control de Procedimientos para el control de calidad de
calidad materiales y procesos de construccion.
. Requisitos para la inspeccion y supervision
Inspeccion y o
o técnica durante todas las fases de la
Supervision

construccion.

Normas para la documentacion y registro de los

Documentacién  procesos de construccion y los resultados de las

inspecciones y pruebas.

Certificacion

Procedimientos para la certificacion de
conformidad con la NEC y otras normas

aplicables.

Elaborado por: Siza (2024)
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2.3.4.4. NEC-SE-IF: Instalaciones Fijas. Regula el disefio, la instalacion
y la gestion de instalaciones fijas en edificaciones. Estas instalaciones fijas pueden
incluir sistemas eléctricos, de fontaneria, de climatizacién y otras instalaciones

esenciales para el funcionamiento de un edificio.

Tabla 4. Instalaciones Fijas - NEC-SE-DS

Parametro Descripcion

. Requisitos para el disefio, instalaciéon y mantenimiento
Sistema ) o ) o

o de sistemas eléctricos, incluyendo la provision de
eléctrico

energia de emergencia.

Sistemas Normas para la instalacion de sistemas de

Mecanicos climatizacién, ventilacion y control ambiental.

Sistemas  Especificaciones para la instalacion de sistemas de

Hidraulicos suministro de agua potable, alcantarillado y drenaje.

Sistemas de Requisitos para la instalacion de sistemas de deteccion
Seguridad y extincién de incendios, alarmas y evacuacion.
Elaborado por: Siza (2024)

2.3.4.5. NEC-SE-PV: Proteccién contra el Fuego. Garantiza que las
edificaciones cuenten con medidas adecuadas para prevenir, detectar, controlar y
mitigar los efectos de los incendios, asegurando la seguridad de los ocupantes y

facilitando la evacuacion y el acceso de los servicios de emergencia.
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Tabla 5. Proteccion contra el fuego - NEC-SE-DS

Parametro Descripcion
Materiales Clasificacion y requisitos para los materiales
Resistentes al de construccién en términos de resistencia al
Fuego fuego.

Disefio de Vias de  Normas para el disefio y sefializacion de rutas

Evacuacion de evacuacion seguras.

Sistemas de Requisitos para la instalacion de sistemas de

Deteccion y Alarma deteccion de incendios y alarmas.

Directrices para la instalacién y

Equipos de mantenimiento de equipos de extincion de
Extincion incendios, como rociadores automaticos y
extintores.

Elaborado por: Siza (2024)

La implementacién de la NEC en el disefio y la construccion de UCIP garantiza
gue estas unidades cumplan con los mas altos estandares de seguridad y eficiencia.
Al seguir estas normativas, se asegura que las UCIP proporcionen un entorno
adecuado para la atencion pediatrica critica, lo que contribuye a la mejora de los
resultados clinicos y al bienestar de los pacientes (NEC, 2020).

2.3.4.6. Norma Técnica Ecuatoriana (NTE INEN). Establece una serie
de normativas que aseguran la calidad y seguridad de las infraestructuras
hospitalarias en Ecuador. Para el disefio de una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), se pueden utilizar varias normativas de la NTE INEN que abarcan
diversos aspectos técnicos, desde la accesibilidad hasta los sistemas de ventilacion.

A continuacion, se detallan algunas de las normas relevantes:

NTE INEN 2245:2013 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico
Rampas. Establece los requisitos de disefio y construccion de rampas para asegurar
la accesibilidad de las personas al medio fisico, particularmente aquellas con

movilidad reducida.
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Tabla 6. NTE INEN 2245:2013

Parametro Descripcion

Pendiente 8% para rampas de longitud inferior a 3 metros y 6%
Maxima para rampas de mayor longitud.

Ancho Minimo 1.20 metros.

Cada 9 metros de recorrido horizontal, con un minimo
Descansos _
de 1.50 metros de longitud.

Superficie _ . .
_ ' Obligatoria en toda la longitud de la rampa
Antideslizante

_ Deben instalarse a ambos lados, a una altura de 0.90
Barandillas
metros

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2246:2013 - Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico
Sefializacion. Esta norma se refiere a la accesibilidad al medio fisico para personas

con discapacidad, enfocandose en la sefializacion.

Tabla 7. NTE INEN 2246:2013

Pardmetro Descripcion

Tamafio de Altura minima de los caracteres de 15 cm para

Senales distancias de lectura de hasta 5 metros.

Contraste de Relacion de contraste minima de 70% entre el

Color fondo y el texto.
L Las sefiales deben colocarse a una altura visible,
Ubicacion
entre 1.40 y 1.70 metros del suelo.
) Uso obligatorio de simbolos reconocidos
Simbolos

_ internacionalmente  para  sefalizacion  de
Internacionales o
accesibilidad

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2247:2013 Accesibilidad De Las Personas Al Medio Fisico
Pasamanos. Trata sobre la accesibilidad al medio fisico, especificamente en lo que

se refiere a pasamanos. Esta norma establece las directrices para la instalacion y
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disefio de pasamanos en edificaciones para asegurar que sean accesibles y seguros

para personas con discapacidades.

Tabla 8. NTE INEN 2247:2013

Parametro Descripcion
Altura de .
Entre 0.85 y 0.95 metros del nivel del suelo.
pasamanos
Diametro de
Entre 3.2y 4.5 cm.
pasamanos

) ] Minimo de 4 cm para permitir el agarre
Distancia de pared
adecuado.

Los pasamanos deben extenderse al menos 30
Extension cm mas alld del inicio y final de la rampa o
escalera.
Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2288:2013 Seguridad y Ergonomia: Edificaciones Para La
Salud. Requisitos Generales. Establece los requisitos generales para el disefio y
construccion de edificaciones destinadas a la atencion de la salud, incluyendo

hospitales, clinicas y otros centros de atencion médica.

Tabla 9. NTE INEN 2288:2013

Pardmetro Descripcion

Estructura  Debe cumplir con las normas de sismo-resistencia.

Materiales  Utilizacion de materiales no toxicos y de facil limpieza.

o Sistemas de ventilacion deben asegurar una
Ventilacion . . _
renovacion minima de aire de 6 cambios por hora.

[luminacibn Promocidn del uso de luz natural en areas de estancia
Natural prolongada.
Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2249:2013 Ergonomia. Principios Ergonémicos En El Disefio
De Sistemas De Trabajo. Aborda los principios ergonémicos en el disefio de

sistemas de trabajo. La ergonomia se centra en la adaptacion de los sistemas de
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trabajo a las capacidades y limitaciones humanas, con el objetivo de mejorar la

eficiencia, la comodidad y la seguridad en el entorno laboral.

Tabla 10. NTE INEN 2249:2013

Parametro Descripcion
Espacio de Areas de trabajo deben permitir movimientos
Trabajo naturales y evitar posturas forzadas.

' _ Los equipos deben ser ajustables para adaptarse
Equipamiento: ] .
a diferentes usuarios.

Alcance de Todos los controles y equipos deben estar al

Trabajo alcance sin necesidad de movimientos excesivos.

o Debe proporcionar soporte adecuado para la
Mobiliario _ _ .
postura y reducir el riesgo de lesiones.

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2207:2014 Sistemas Eléctricos En Edificaciones. Proporciona
directrices para el disefio, la instalacion, y el mantenimiento de sistemas eléctricos en
edificaciones, con el fin de garantizar la seguridad de las personas y la proteccion de
los bienes, asi como la eficiencia operativa de los sistemas eléctricos.

Tabla 11. NTE INEN 2207:2013

Pardmetro Descripcion

o Sistemas de distribucién eléctrica deben asegurar
Distribucion . . _
suministro ininterrumpido.

Circuitos de  Instalacion de circuitos de emergencia

emergencia  independientes para equipos criticos.

y Uso de sistemas de proteccion contra sobretensiones
Proteccion o
y cortocircuitos.

o Facilidades para el acceso y mantenimiento seguro
Mantenimiento _ ]
de las instalaciones.

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2285:2013 Instalaciones De Suministro De Agua Y
Alcantarillado. Requisitos. Establece los requisitos para las instalaciones de

suministro de agua y alcantarillado en edificaciones. Esta norma asegura que los
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sistemas de fontaneria y alcantarillado se disefien, instalen y mantengan de manera
segura y eficiente, cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad necesarios

para la adecuada provision de agua y la evacuacion de aguas residuales.

Tabla 12. NTE INEN 2285:2013

Parametro Descripcion

y Minimo de 2 bar en todos los puntos de
Presion de Agua o
suministro.

_ Sistema de drenaje debe evitar la acumulacion de
Red de Drenaje _
aguas residuales.

. Tuberias deben ser de materiales resistentes a la
Materiales _ _
corrosiéon y contaminantes.

_ - Sistemas de filtracibn de agua para asegurar
Filtracion _ -
calidad y potabilidad.

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2566:2014 Instalaciones De Aire Acondicionado Y Ventilacion.
Establece directrices que garanticen el disefio y funcionamiento adecuados de los
sistemas de aire acondicionado y ventilacion. La norma busca asegurar que estos
sistemas ofrezcan confort térmico y calidad del aire interior, ademas de cumplir con

los requisitos de eficiencia energética y seguridad.

Tabla 13. NTE INEN 2566:2014

Parametro Descripcion

. y Uso de filtros HEPA en areas criticas para
Filtracion o ) _
eliminar particulas y contaminantes.

Renovacion de Minimo de 12 cambios de aire por hora en areas

Aire de cuidados intensivos.

y N Mantener presion positiva en areas esterilizadas
Presion positiva _ _
para evitar la entrada de contaminantes.

o Protocolos estrictos de mantenimiento vy
Mantenimiento )
reemplazo de filtros y componentes.

Elaborado por: Siza (2024)
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NTE INEN 2567:2014 Control De Infecciones En Establecimientos De
Salud. Establece directrices para el control de infecciones en establecimientos de
salud. Su objetivo es garantizar la implementacién de medidas efectivas para
prevenir, controlar y manejar las infecciones dentro de hospitales, clinicas, y otros
centros de atencion médica, protegiendo asi la salud de pacientes, personal y

visitantes.

Tabla 14. NTE INEN 2567:2014

Parametro Descripcion

Instalacion de lavabos con sistemas de manos
lavabos ) i .
libres en todas las areas de tratamiento.

' Provision de dispensadores de desinfectantes
Desinfectantes
en puntos clave.

_ Superficies deben ser de materiales no porosos
Materiales _ )
y resistentes a desinfectantes.

_ Provision de ropa de proteccion adecuada y
Vestimenta
desechable para el personal.

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2580:2015 lluminacién En Interiores De Edificios. Establece los
requisitos para la iluminacion en interiores de edificios. Esta norma esta disefiada para
asegurar que los espacios interiores reciban una iluminaciéon adecuada, que no solo
cumpla con los estandares de visibilidad y confort visual, sino que también sea

eficiente desde el punto de vista energético.

Tabla 15. NTE INEN 2580:2015

Parametro Descripcion
_ 500 lux en éareas de trabajo y 300 lux en areas de
Niveles de )
L estancia.
lluminacién
Distribucién lluminacién uniforme sin deslumbramiento.
Control de Sistemas de control de iluminacion para ajustar

lluminacién niveles segun necesidades.
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Incorporacion de luz natural para reducir la fatiga
Luz Natural _ _ _
visual y mejorar el bienestar.

Elaborado por: Siza (2024)

NTE INEN 2581:2015 Condiciones Térmicas En Edificios. Establece los
requisitos para las condiciones térmicas en edificaciones. Esta norma tiene como
objetivo garantizar que los espacios interiores de los edificios mantengan un ambiente
térmico adecuado para el confort y la salud de los ocupantes, ademas de considerar

la eficiencia energética y la sostenibilidad.

Tabla 16. NTE INEN 2581:2015

Parametro Descripcion
Mantener temperaturas entre 22°C y 26°C en areas
Temperatura .
de tratamiento.
Humedad _
. Mantener niveles de humedad entre 30% y 60%.
relativa

Aislamiento  Uso de materiales que aseguren un adecuado

Térmico aislamiento térmico.

Ventilacion Complementar sistemas de aire acondicionado con
Natural ventilacion natural cuando sea posible.
Elaborado por: Siza (2024)

2.4. GuiaNacional de Disefio y Construccién de Establecimientos de Salud de
Primer y Segundo Nivel de Atencion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, junto con la consultora Xperta SRL,
ha desarrollado esta guia que establece los estandares y lineamientos para el disefio
y construccion de establecimientos de salud. Este documento ofrece directrices
detalladas para el disefio y la construccion de hospitales y centros de salud que
brindan atencién primaria y secundaria, asegurando que cumplan con los estandares
técnicos, funcionales y de seguridad requeridos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2020).

La Guia de Disefio Arquitectonico Latinoamericana para Establecimientos de
Salud es un recurso crucial para arquitectos, ingenieros, y profesionales de la salud

involucrados en la planificacion y construccion de infraestructuras hospitalarias en la
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region. Esta guia abarca una amplia gama de recomendaciones y estandares que
buscan garantizar la funcionalidad, eficiencia, y seguridad de los establecimientos de
salud, adaptéandolos a las necesidades especificas de la poblacién y el contexto
latinoamericano. Ademas, incluye la distribucién de espacios, el uso de materiales
adecuados, la implementacién de tecnologias avanzadas y las consideraciones de
sostenibilidad ambiental. Estos lineamientos estan disefiados para asegurar que los
establecimientos de salud no solo cumplan con los estdndares de calidad y seguridad,
sino que también proporcionen un entorno acogedor y eficiente para los pacientes y

el personal médico.

La implementacién de estas directrices ha sido visible en varios proyectos
recientes en la region. Por ejemplo, la Clinica Internacional de Lima en Peru ha
seguido estas recomendaciones para crear un espacio moderno y eficiente, que no
solo cumple con los estandares de calidad y seguridad, sino que también proporciona
un ambiente acogedor y sostenible para los pacientes (Clinica Internacional de Lima,
Perd, n.d.).

2.4.1. Aspectos Clave de la Guia Nacional

e Distribucidén de Espacios: La guia enfatiza la importancia de una distribucion
eficiente de los espacios para optimizar el flujo de trabajo y mejorar la
accesibilidad de los servicios de salud. Se recomienda una planificacion que
facilite la movilidad de los pacientes y el personal, minimizando los
desplazamientos innecesarios.

e Flexibilidad y Adaptabilidad: Se propone un disefio flexible que permita
futuras expansiones y adaptaciones sin necesidad de realizar grandes obras
de remodelacion. Esto es especialmente importante en contextos donde las
necesidades pueden cambiar rapidamente.

e Seguridad Estructural y Sismica: En una regién propensa a terremotos, la
guia insiste en la necesidad de cumplir con estrictos estandares de seguridad
estructural para proteger a los pacientes y al personal en caso de desastres
naturales.

e Accesibilidad Universal: Se deben considerar las necesidades de todas las
personas, incluyendo aquellas con discapacidades, asegurando que todos los

espacios sean accesibles y comodos para todos los usuarios.
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2.4.2.

Disefio Sostenible: La integracidbn de practicas sostenibles en el disefio
arquitectonico es fundamental. Esto incluye el uso de materiales ecologicos, la
eficiencia energética, y la gestion adecuada de residuos.

Energias Renovables: La implementacion de tecnologias de energia
renovable, como paneles solares, puede contribuir a reducir el impacto
ambiental y los costos operativos a largo plazo.

Entornos Amigables y Humanizados: Crear ambientes que promuevan el
bienestar fisico y emocional de los pacientes es crucial. La guia recomienda el
uso de luz natural, areas verdes, y espacios de descanso para mejorar la
experiencia de los pacientes y sus familias.

Privacidad y Confort: Disefiar habitaciones y espacios que ofrezcan
privacidad y confort a los pacientes es esencial para una recuperacion
adecuada. Se deben considerar detalles como el aislamiento acustico y la

ventilacién adecuada.

Planos Arquitectonicos de ambientes de estructura hospitalaria para UCI

Unidad de cuidados intensivos neonatal

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) es una seccion

especializada dentro de un hospital que brinda atencion intensiva a recién nacidos

enfermos o prematuros. Estos neonatos requieren un entorno altamente controlado

con equipos médicos especializados y personal capacitado para garantizar su

supervivencia y desarrollo. Véase la Figura 1y Figura 2.
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Figura 1. Vista en Planta de la Unidad de cuidados intensivos neonatal.
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Figura 2. Lista de equipos — Unidad de cuidados intensivos neonatal.

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada, control de codo o mufieca,
agua fria y caliente

BEV02 Aspirador de secreciones elécirico

BMAO3 Monitor de funciones vitales neonatal de 05 parametros
BMAO5 Monitor de funciones vitales neonatal de 07 parametros
BSB04 Bomba de infusion de dos canales modo macro y micro
BSB05 Bomba de infusion de jeringa

BSF01  Eqguipo de fototerapia con luz halogena

BSl02 Incubadora neonatal - UCI

BSND1  Nebulizador necnatal

BSPO1  Pulsioximetro

BSR02 Cuna de calor radiante - UCI

BSV05  \entilador neonatal

cl-3 Incubadora necnatal abierta con calefaccion eléctrica
CL-6 Incubadora necnatal de transporte tipo UCI
D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal

EM-4a  Tensiometro neonatal de pedestal

EM-5 Dispensador de gel para limpieza de manos

EM-22b Resucitador manual pediatrico

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para multiples usos
MA-29  \itrina metalica para instrumentos o material estéril de 68 x 45 cm

PC-6a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxigeno, 02 vacio,
01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomacorrientes dobles estabilizados,
02 data, 01 riel, 01 iluminacidn interna, 01 iluminacion externa,
01 llamada de enfermeras

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2015)

Unidad de cuidados intensivos Ay B

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccion especializada dentro
de un hospital que proporciona atencion intensiva y monitoreo continuo a pacientes
con condiciones médicas graves o0 potencialmente mortales. Estos pacientes
requieren una vigilancia constante, el uso de tecnologia avanzada y la atenciéon de un

equipo multidisciplinario de profesionales de la salud.
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En este contexto, se presentan dos tipos de unidades de cuidados intensivos

gue, aunque comparten el objetivo comun de ofrecer cuidados intensivos, difieren en

su disefio y caracteristicas operativas: la UCI A, que esta disefiada como una unidad

aislada; véase la Figura 1y 2, y la UCI B Véase la Figura 3 y 4, que no esta aislada

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2015).

Figura 3. Unidad de cuidados intensivos A — Cubiculo Aislado.
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Figura 4. Lista de equipos — Unidad de cuidados intensivos A.

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION

A-2
B-1
CC-24
CuU-2b
D-7
EM-24
EM-46
EM-47
EM-53
EM-61
ES-30
H-4
H-10

o

Lavamanos de ceramica con griferia control de codo y muneca, agua fria
Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18", agua fria
Cama camilla multipropdsito tipo stryker

Monitor de funciones vitales de B parametros

Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
Aspirador de secrecion para sala de operaciones

Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
Fluxometro con humidificador para la red de oxigeno

Bomba de infusion de dos canales (modo macro y micro)
Ventilador volumétrico adulto/pediatrico

Estativa suspendida de techo con dos brazos -gases - LUCI
Jabonera cromada para jabon liquido

Dispensador de toallas de papel

Meseta para empotrar lavadero con puertas

Meseta con cajones y puertas

Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxigeno, 02 vacio, 01
aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomacorrientes dobles estabilizados, 02
data. 01 riel, 01 iluminacion interna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de
enfermeras

Aire comprimido medicinal
Salida de oxigeno

Salida de vacio

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2015)
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Figura 5. Unidad de cuidados intensivos B — Cubiculo UCI.
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Figura 6. Lista de equipos — Unidad de cuidados intensivos A.

LISTADO DE EQUIPOS

CODIGO DESCRIPCION
A-2 Lavamanos de ceramica con griferia control de codo y mufieca, agua fria

CC-24 Cama camilla multipropdsito tipo siryker

CU-2b  Monitor de funciones vitales de 8 parametros

EM-22a Resucitador manual pediatrico

EM-24  Aspirador de secrecidn para sala de operaciones

EM-46  Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
EM-47  Fluxdmetro con humidificador para la red de oxigeno
EM-53 Bomba de infusion de dos canales (modo macro y micra)
EM-61 Ventilador volumétrico adulto/pediatrico

ES-30 Estativa suspendida de techo con dos brazos -gases - UCI
H-4 Jabonera cromada para jabdn liguido

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye rigl

PC-6 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxigeno,
02 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomacorrientes dobles
estabilizados, 02 data, 01 riel, 01 iluminacién interna, 01 iluminacion
externa, 01 llamada de enfermeras

AC Aire comprimido medicinal
] Salida de oxigeno
v Salida de vacio

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2015)

2.4.3. Normativas Internacionales y Mejores Practicas

En el disefio y la construccion de Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), es fundamental considerar normativas internacionales y mejores practicas
para garantizar que las instalaciones no solo cumplan con los estandares nacionales,
sino que también se alineen con las recomendaciones globales para la calidad y
seguridad en la atencién de pacientes criticos. Organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) proporcionan directrices valiosas que pueden ser adaptadas al contexto
ecuatoriano para mejorar los servicios de salud (World Health Organization [WHO],
2021; Pan American Health Organization [PAHO], 2020).
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2.4.4. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS proporciona una serie de guias y recomendaciones para el disefio y
funcionamiento de unidades de cuidados intensivos, que incluyen aspectos técnicos
y operativos esenciales para asegurar una atencién adecuada a pacientes criticos.
Estas directrices abordan temas como la infraestructura necesaria, los requerimientos

de personal, y las practicas de control de infecciones (WHO, 2021).

2.4.5. Infraestructuray Equipamiento

La OMS sugiere que las UCIP deben estar equipadas con tecnologia avanzada
y disefiada para facilitar un entorno de atencion de alta calidad. Esto incluye la
disposicion de equipos médicos esenciales, sistemas de ventilacion adecuados, y
areas especificas para la atencion y el monitoreo continuo de los pacientes (WHO,
2021).

2.4.6. Control de Infecciones

La OMS enfatiza la importancia de implementar practicas estrictas de control
de infecciones para prevenir la propagacion de enfermedades nosocomiales. Esto
incluye el disefio de espacios que faciliten la limpieza y desinfeccién, asi como el uso
de equipos de proteccion personal para el personal médico (WHO, 2021).

2.4.7. Organizacioén Panamericana de la Salud (OPS)

La OPS ofrece directrices especificas adaptadas a las condiciones de América
Latina y el Caribe, que son utiles para disefiar y mejorar las UCIP en el contexto
regional. Estas directrices se enfocan en adaptar las mejores practicas
internacionales a las realidades locales, asegurando la aplicabilidad y efectividad de
las recomendaciones (PAHO, 2020).

2.4.8. Mejores Practicas en Atencién Critica

La OPS proporciona recomendaciones sobre la organizacion de servicios de
cuidados intensivos pediatricos, incluyendo la formacion continua del personal, el
manejo de emergencias y la coordinacion entre diferentes niveles de atencion (PAHO,
2020).

2.4.9. Adaptacion Local
La OPS sugiere que las normas internacionales sean adaptadas a las
necesidades y recursos locales. Esto incluye la consideracion de aspectos culturales

y econdmicos que puedan influir en el disefio y funcionamiento de las UCIP,
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asegurando que las instalaciones sean efectivas y sostenibles dentro del contexto
local (PAHO, 2020).

La incorporacion de normativas internacionales y mejores practicas en el
disefio de UCIP garantiza que las instalaciones no solo cumplan con los estandares
nacionales, sino que también se beneficien de las experiencias y conocimientos
globales. Adaptar estas directrices al contexto ecuatoriano puede contribuir a la
creacion de unidades de cuidados intensivos que ofrezcan una atencion de alta
calidad, maximicen la seguridad del paciente y optimicen los recursos disponibles
(WHO, 2021; PAHO, 2020).

2.5. Metodologia BIM en la Arquitectura Hospitalaria
2.5.1. Concepto y Beneficios del BIM

El Building Information Modeling (BIM) es una metodologia de trabajo
colaborativa basada en un modelo digital de la construccion. Este modelo contiene
toda la informacion relevante de un proyecto de construccion, desde el disefio
arquitectonico hasta las instalaciones, pasando por los aspectos estructurales y de

gestion (Universidad Tecnoldgica del Pera, 2023).

2.5.2. Beneficios clave del BIM:

El Building Information Modeling (BIM) revoluciona la gestién de proyectos de
construccién al integrar multiples beneficios en una Unica plataforma digital. Esta
metodologia facilita la colaboracion entre todos los actores involucrados, permitiendo
una comunicacion fluida y una coordinacion eficiente. Gracias a la visualizacion 3D,
se pueden detectar y resolver interferencias de disefio de manera temprana,
optimizando la toma de decisiones. Ademas, BIM posibilita la simulacion del
funcionamiento de los sistemas del edificio, lo que conduce a disefios mas eficientes
y sostenibles. Al centralizar toda la informacién del proyecto en un modelo Unico, se
simplifica la gestién de datos y se reduce el riesgo de errores. Como resultado, se
obtienen proyectos de mayor calidad, ejecutados en menor tiempo y con un costo
optimizado, gracias a la deteccion temprana de problemas y a la optimizacion de

recursos (Gomez Valdés et al., 2023).

2.5.3. Aplicaciones del BIM en el Disefio y Construccion de Hospitales
El BIM ofrece multiples beneficios especificos para la construccion de

hospitales:
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2.5.3.1. Disefio detallado. EI BIM permite crear modelos

tridimensionales altamente detallados de las instalaciones médicas, incluyendo:

Equipamiento meédico: Desde equipos quirargicos hasta sistemas de
imagenes, cada elemento puede ser modelado con precision, facilitando la
planificacion de su ubicacion y conexion a las redes de servicios.

Mobiliario: Se pueden modelar camas, sillas, escritorios y otros elementos de
mobiliario, asegurando que los espacios sean funcionales y ergonémicos.
Acabados: Los materiales de construccion, los revestimientos y los acabados
pueden ser representados de manera realista, permitiendo una visualizacién
precisa del aspecto final de las instalaciones.

Sistemas de ingenieria: Los sistemas eléctricos, mecanicos y de plomeria
pueden ser integrados en el modelo BIM, facilitando la coordinaciéon entre las
diferentes disciplinas (Gomez Valdés et al., 2023).

2.5.3.2. Simulacion de flujos. La capacidad de simular flujos en un

modelo BIM es invaluable para optimizar la distribucién de los espacios en un hospital.

Esto permite:

Simulacion de evacuacion: Evaluar la capacidad de evacuacion del edificio
en caso de emergencia.

Analisis de flujos de pacientes: Optimizar las rutas de los pacientes desde
la recepcidn hasta las salas de examen y tratamiento.

Simulacion de logistica: Analizar los flujos de materiales y suministros,
identificando posibles cuellos de botella.

Evaluacion de la eficiencia del personal: Simular los movimientos del
personal para identificar areas de mejora en la organizacion del trabajo (Meana
et al., 2019).

2.5.3.3. Andlisis energético. El BIM permite realizar analisis energéticos

detallados de los edificios, lo que facilita:

Evaluacion del consumo energético: Identificar los sistemas y componentes
gue consumen mas energia.
Optimizacion de la envolvente del edificio: Evaluar el aislamiento térmico y

la eficiencia de las ventanas.
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e Seleccion de sistemas mecanicos eficientes: Comparar diferentes opciones
de sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.
e Simulacion de escenarios futuros: Evaluar el impacto de diferentes medidas

de eficiencia energética en el consumo energético del edificio a largo plazo.

2.5.3.4. Gestion de instalaciones. El modelo BIM puede ser utilizado
como una base de datos para gestionar las instalaciones del hospital durante toda su
vida util, esto permite:

e Gestion de activos: Crear un inventario detallado de todos los equipos y
sistemas del edificio.

e Planificacion del mantenimiento: Establecer un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo.

e Gestion de incidencias: Registrar y gestionar de manera eficiente las
incidencias y reparaciones.

e Facilitacion de la toma de decisiones: Proporcionar informacion precisa y
actualizada para la toma de decisiones relacionadas con la gestion del edificio
(GOmez Valdés et al., 2023).

2.5.3.5. Mantenimiento. El BIM puede ser utilizado para crear modelos
de mantenimiento que faciliten las tareas de reparacion y actualizacion de las

instalaciones esto incluye:

e Modelos 3D detallados: Proporcionar una representacion visual precisa de
los sistemas y componentes del edificio.

e Informacion técnica: Incluir informacion detallada sobre los materiales, los
fabricantes y las especificaciones técnicas de cada elemento.

e Instrucciones de mantenimiento: Crear guias de mantenimiento paso a paso
para facilitar las tareas de reparacion.

e Gestidn de repuestos: Realizar un seguimiento del inventario de repuestos y

programar su reposicion (Meana et al., 2019).

El BIM ofrece una amplia gama de beneficios para el disefio y construccion de
hospitales, desde la planificacién inicial hasta la gestion de las instalaciones durante

toda su vida util. Al permitir una mayor colaboracion, visualizacion, simulacion y
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gestion de datos, el BIM contribuye a la creacion de edificios mas eficientes,

sostenibles y adaptados a las necesidades de los usuarios.

2.5.4. Casos de éxito de implementacion de BIM en proyectos similares
En los ultimos afios, numerosos proyectos hospitalarios han demostrado los

beneficios de la implementacion del BIM. Algunos ejemplos destacados incluyen:

e Hospital de nifios de Omaha, Nebraska (EE. UU.): La utilizacion del BIM
permitié optimizar la coordinacion entre los diferentes equipos de disefio y
construccion, reduciendo los costos y los plazos de ejecucion.

e Hospital Universitario de Helsinki (Finlandia): El BIM fue utilizado para crear
un modelo digital completo del hospital, lo que permitié realizar simulaciones
de los flujos de pacientes y evaluar el impacto ambiental del edificio.

e Hospital de la Paz, Madrid (Espafia): La implementacion del BIM en la
reforma de este hospital permitié mejorar la eficiencia energética del edificio y

optimizar la gestion de las instalaciones (BIMMD, 2024).

2.5.5. Analisis de la Situacion Actual del Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante

Esta ubicado en Guayaquil, Ecuador, es una institucién de referencia en la
atencion pediatrica especializada. Inaugurado en 1941, este hospital ha evolucionado
para convertirse en un pilar fundamental para la salud infantil en la region, ofreciendo
una amplia gama de servicios médicos especializados. El hospital cuenta con
diversas especialidades y servicios para atender a una amplia gama de patologias
pediatricas. Su unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es una de las areas

més destacadas, brindando atencion avanzada para nifios gravemente enfermos.

Esta unidad ha sido objeto de varias mejoras y expansiones a lo largo de los
aflos para adaptarse a las crecientes demandas y avances tecnolégicos en la
medicina. La UCIP del hospital esta equipada con tecnologia de punta, incluyendo
sistemas de monitoreo avanzado y soporte vital, y sigue los estandares
internacionales para asegurar una atenciéon de alta calidad. En términos de
infraestructura, el Hospital del Nifio ha experimentado numerosas remodelaciones y

ampliaciones para mejorar sus capacidades.

Actualmente, dispone de alrededor de 300 camas distribuidas entre diversas
especialidades médicas y quirurgicas, incluyendo cuidados intensivos, neonatologia
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y especialidades quirdrgicas pediatricas. Estas ampliaciones han permitido al hospital
ofrecer una atencidon mas integral y personalizada, mejorando la calidad del servicio

y la comodidad para los pacientes y sus familias.

Ademas de su papel crucial en la atencion local, el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante ha sido un centro de colaboracion internacional.
Organizaciones como Children’s Lifeline International han realizado misiones médicas
en el hospital, enfocandose en cirugias cardiacas pediatricas y otros procedimientos

complejos que requieren especialistas internacionales.

Estas misiones no solo aportan experiencia y recursos adicionales, sino que
también fortalecen la capacidad del hospital para manejar casos complejos y raros.
La colaboracion internacional y las mejoras continuas en la infraestructura y los
servicios del hospital subrayan su compromiso con la excelencia en la atencion
pediatrica. La participacion en redes globales de salud y el enfoque en la formacién
continua del personal médico han posicionado al Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante como un lider en el cuidado infantil en Ecuador y en toda América
Latina (Children’s Lifeline International, 2024; EI Universo, 2024).

2.6. Criterios de disefio para la nueva UCIP
2.6.1. Criterios de censo y anélisis poblacional

e Proyeccién de la demanda: Se realizara un estudio detallado de la poblacién
infantil en la zona de influencia del hospital para determinar la demanda actual
y futura de camas en la UCIP.

e Tipologia de pacientes: Se identificaran los tipos de pacientes que requieren
atencion en la UCIP (recién nacidos, nifios con enfermedades cronicas,
pacientes postquirdrgicos, etc.) para dimensionar adecuadamente los espacios
y equipos.

e Estancia media: Se determinaréa la estancia media de los pacientes en la UCIP

para calcular el nUmero de camas necesarias.

2.6.2. Sistemas eléctricos, sanitarios, ventilacion y SCI
e Alimentacion eléctrica: Se disefiara un sistema eléctrico robusto y seguro,
con redundancia en los equipos criticos y proteccién contra sobrecargas.
e Suministro de agua: Se garantizara un suministro de agua potable de calidad
y en cantidad suficiente para cubrir las necesidades de la UCIP.
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2.6.3.

2.6.4.

Sistema de alcantarillado: Se disefiard un sistema de alcantarillado
adecuado para la gestion de aguas residuales, cumpliendo con las normativas
sanitarias.

Ventilacion: Se implementara un sistema de ventilacion que garantice la
renovacion del aire y el control de la calidad del aire interior, minimizando el
riesgo de infecciones.

Sistema de control de infecciones: Se disefiaran los espacios y los flujos de
trabajo para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales, siguiendo las

guias nacionales e internacionales.

Metodologia BIM para la nueva UCIP

Modelo digital: Se desarrollara un modelo digital 3D de la UCIP que integre
toda la informacion del proyecto, desde la arquitectura hasta las instalaciones.
Colaboracion: Se utilizara el BIM para facilitar la colaboracién entre los
diferentes equipos de disefio y construccion.

Simulacién: Se realizaran simulaciones para evaluar el funcionamiento de la
UCIP y optimizar su disefio.

Gestion de datos: Se utilizara el BIM para gestionar la informacion del

proyecto de manera eficiente y transparente.

Considerando las normativas y estandares

Accesibilidad universal: Se garantizara el acceso a todas las areas de la
UCIP para personas con discapacidad, cumpliendo con la normativa vigente.
Seguridad estructural y sismica: El disefio de la UCIP cumplira con los
requisitos sismicos y estructurales establecidos en la normativa ecuatoriana.
Disefio sostenible: Se implementaran medidas para reducir el consumo
energético y el impacto ambiental de la UCIP, como el uso de materiales
sostenibles, sistemas de iluminacion eficientes y energias renovables.
Control de infecciones: Se aplicaran las normas y protocolos de control de
infecciones para garantizar la seguridad de los pacientes y del personal.
Confort ambiental: Se disefiaran los espacios para proporcionar un ambiente
cémodo y seguro para los pacientes y el personal, con niveles adecuados de

iluminacion, temperatura y acustica.
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2.6.5. Orientados a las necesidades de los usuarios

Pacientes pediatricos

Espacios amigables: Se crearan espacios acogedores y seguros para los
nifos, con elementos ludicos y distractores.

Privacidad: Se garantizara la privacidad de los pacientes y sus familias.
Comunicacién: Se facilitara la comunicacion entre los pacientes, sus familias

y el personal médico.

Familias

Espacios de espera: Se proporcionaran espacios comodos y bien equipados
para que las familias esperen a sus hijos.

Informacion: Se facilitara la informacion sobre el estado de salud de los
pacientes y los tratamientos.

Apoyo emocional: Se ofrecera apoyo emocional a las familias.

Personal médico y administrativo

Espacios de trabajo funcionales: Se disefiardn espacios de trabajo
ergonomicos y eficientes para el personal médico y administrativo.
Equipamiento adecuado: Se proporcionara el equipamiento necesario para
el desarrollo de las actividades asistenciales.

Comunicacién efectiva: Se facilitard la comunicacion entre los diferentes

miembros del equipo.
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Capitulo Il
Metodologia de la Investigacion

3.1. Enfoque de lainvestigacion: (cuantitativo, cualitativo o mixto)

Se selecciona el método mixto, dado que, permite tener una investigacion
integral, el método cuantitativo permite tomar en cuenta las necesidades espaciales,
técnicas y de normativas que exige una sala de UCIP, por otro lado, el método
cualitativo permitird tomar en cuenta las necesidades que estan basadas en
percepciones y experiencias del personal médico, pacientes y familiares., de este

modo se lograra desarrollar un disefio arquitectonico optimo y eficiente.

3.2. Alcance de lainvestigacion: (Exploratorio, descriptivo o correlacional)
El alcance de la investigacion es descriptivo, el principal objetivo es estudiar y
detallar las caracteristicas actuales de la sala UCIP y satisfacer las necesidades
presentes, mismas que conllevan al redisefio de dicho espacio. Se describird en la
investigacion datos técnicos de funcionalidad de espacios y a su vez la percepcion y
uso de los usuarios, hasta tener como resultado una sala UCIP confortable y

funcional.

3.3. Técnica e instrumentos para obtener los datos

. Objetivo 1: Para estructurar la base tedrica y normativa, se utilizara la técnica
de analisis documental, que es la revision y analisis de documentos ya existentes
(informes, articulos, actas, normativas, etc.) para extraer datos relevantes para la

investigacion.

Como instrumento se usara una ficha de analisis documental, estructurada de tal

manera que permita registrar informacion relevante de los documentos revisados.

Objetivo 2: En el andlisis de la viabilidad econémica, se empleara la técnica
analisis documental y estudio de casos, ya que esta técnica permite evaluar
informacion ya existente sobre costos de construccién y eficiencia en el uso de fondos
publicos. Se utilizara estudios previos, presupuestos gubernamentales e informes de
proyectos similares que se hayan realizado. Bavaresco (2006) propone el uso de
analisis documental para investigaciones basadas en infraestructura, ya que permite
una base solida de datos cuantitativos y contextuales. Por lo tanto, como instrumentos

se usaran dos:
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1)

2)

Andlisis comparativo, este se hara con otros proyectos de infraestructura
hospitalaria similares para evaluar la viabilidad econdmica. Este analisis se
sustenta de datos de obras anteriores para identificar esquemas de eficacia en
costos.

Entrevistas semi estructuradas a expertos, segun Bavaresco (2006) es de gran
utilidad las entrevistas con expertos del area. Se realizarda entrevistas a
arquitectos, ingenieros civiles y administradores hospitalarios para obtener
perspectivas cualitativas sobre como se gestiona la eficiencia en el uso de fondos

publicos en este tipo de proyectos.

Objetivo 3: Para desarrollar la propuesta de redisefio arquitectonico se usara

como técnica la investigacion proyectual. La investigacion proyectual no solo implica

disefiar, sino también justificar cada una de las decisiones a partir del analisis del

contexto, normativa, y las necesidades funcionales del espacio a su vez permite

combinar elementos tedricos y practicos, que son necesarios para transformar el

espacio de la antigua sala de emergencia en una UCIP funcional y acorde a las

normativas actuales de salud (Bavaresco, 2006).

1)

2)

Siendo asi, se emplea como instrumentos los siguientes:

Planimetria, para desarrollar la propuesta de disefio arquitectonico, se deben
utilizar herramientas de representacién grafica como planos arquitecténicos,
cortes, elevaciones y modelado tridimensional. Estos elementos permitiran
visualizar y detallar la transformacion del espacio. El uso de software como
AutoCAD, y SketchUp seran las herramientas para generar todas las
representaciones mencionadas, esto a su vez facilitarq la justificacion de las
decisiones de disefio, ya que se podra representar cdmo las intervenciones
transforman el espacio en términos de funcionalidad y normativas.

Entrevistas con usuarios del espacio, este instrumento cualitativo permitira captar
las necesidades operativas de los usuarios de la UCIP. Las entrevistas
semiestructuradas con el personal médico y personal de mantenimiento
proporcionaran informacion relevante sobre las funcionalidades necesarias, flujos
de trabajo, y condiciones de disefo. Al igual que las entrevistas con los familiares

de los pacientes que aportaran necesidades de estadia, demanda de mobiliario y
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funcionalidad del espacio. Todas estas necesidades seran contempladas dentro

del disefio arquitectdnico, para un optimo funcionamiento del area.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién base es mixta y esta compuesta por tres fuentes diferentes, la
poblacion 1 se compone por los documentos y normativas que seran la base de las
consultas como soporte de la investigacion. En la poblacion 2 se encuentran los
arquitectos, ingenieros civiles y funcionarios hospitalarios expertos en el tema que
seran entrevistados, su muestra al ser intencional es de 1 persona por cada grupo
mencionado. Finalmente, la poblacion 3 se compone del personal médico, familiares
y personal de mantenimiento, en su muestra se trabaja con 10 individuos para el
personal médico, 7 para el personal de mantenimiento y 13 para familiares de

pacientes.

El muestro que se utiliza dentro de la presente investigacion, es el muestro
intencional, ya que en este se selecciona deliberadamente a los participantes en
funcién de ciertas caracteristicas o criterios especificos que son relevantes para el
caso de estudio. Por lo tanto, se eligen personas que se considera que poseen la
informacioén, conocimiento o caracteristicas necesarias para aportar en la presente

investigacion.
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Capitulo IV
Andlisis de los Resultados y Propuesta

4.1. Presentaciéon y andlisis de resultados
4.1.1. Resultados del Objetivo 1: Diagndstico institucional para la estimacion
de camas en la UCIP

Para estructurar la base tedrica y normativa sobre la infraestructura hospitalaria
y estimar la cantidad de camas necesarias en la UCIP, se realiz6 un analisis
documental de normativas nacionales e internacionales, informes hospitalarios y

literatura cientifica.

Fuentes consultadas

Se revisaron documentos oficiales de normativa hospitalaria, estadisticas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y lineamientos del Joint Commission International (JCI)

para el disefio de unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Estimacidn de la capacidad hospitalaria en la UCIP
Con base en la informacion recopilada, se identificaron los siguientes criterios

clave para la planificacién de camas en la UCIP:

e Normativa ecuatoriana MSP (2014): Recomienda un minimo de 2 camas de
UCIP por cada 10,000 habitantes pediatricos.

e Estandares OMS (2020): Sugieren un rango de 1.5 a 3 camas por cada 1,000
ingresos hospitalarios anuales en pediatria.

e Estudios de referencia: Comparacion con hospitales similares en la region
indica una demanda media de 15 a 20 camas en hospitales de caracteristicas

similares.
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Tabla 17. Estimacién de camas para la UCIP.

Porcentaje de .
Recomendacién

Fuente consultada ocupacion
_ de camas
promedio
Ministerio de Salud
o 90% 14-16
Publica (Ecuador)
Organizacion Mundial de
85% 12-18
la Salud (OMS)
Estudio de casos en
88% 15-20

hospitales afines

Nota: La estimacién de camas se realiz6 en base a normativas y estudios previos.
Elaborado por: Siza (2025)

Analisis de resultados

Los datos sugieren que la capacidad actual de la UCIP (11 camas y 2 cAmaras
de aislamiento) es insuficiente para la demanda proyectada. De acuerdo con los
lineamientos revisados, la nueva UCIP deberia contar con un minimo de 14 y un

maximo de 20 camas para garantizar una adecuada capacidad de respuesta.

Este analisis fundamenta la necesidad de expansion y justifica el redisefio del
antiguo espacio de emergencia para albergar la nueva UCIP. Ademas, la normativa
resalta la importancia de incluir espacios de aislamiento, acceso rapido a equipos de
soporte vital y areas de observacion.

4.1.2. Resultados del Objetivo 2: Entrevista y encuesta sobre la metodologia
constructivay la viabilidad econdmica
Entrevista con Expertos
Para evaluar la viabilidad economica del redisefio de la UCIP, se realizo una
entrevista semiestructurada con tres expertos:
e Un arquitecto especializado en infraestructura hospitalaria.
e Un ingeniero civil con experiencia en construccion de hospitales.
e Un funcionario hospitalario responsable de la planificacion vy
administracion de recursos en el hospital.

A continuacion, se presentan las respuestas con su respectivo analisis
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Pregunta 1: Segun su experiencia, ¢cuales son los principales factores
econdmicos a considerar en la remodelacion de una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP)?

Arquitecto: "Los costos principales estan en la adecuacion de espacios,
considerando normativas hospitalarias, ventilacion, instalaciones especiales y
equipamiento médico. Ademas, los materiales deben ser de alta resistencia y facil

mantenimiento."

Ingeniero: "La estructura debe adaptarse a los nuevos requerimientos sin
comprometer la estabilidad del edificio. Se deben prever costos por refuerzos

estructurales, sistemas de climatizacion y accesibilidad."

Funcionario: "El presupuesto hospitalario es limitado, por lo que es clave
optimizar costos sin sacrificar calidad. Se debe priorizar lo esencial, como camas,

equipamiento critico y circulacién adecuada para el personal médico."

Andlisis:

Los tres expertos destacan que los principales factores econdmicos a
considerar en la remodelacion de una UCIP incluyen la adecuacién de espacios segun
normativas, la estabilidad estructural del edificio y la optimizacion del presupuesto. El
arquitecto resalta la importancia de elegir materiales duraderos y de fécil
mantenimiento, lo que ayuda a reducir costos a largo plazo. El ingeniero enfatiza la
necesidad de prever refuerzos estructurales y mejoras en los sistemas de
climatizacién, aspectos que pueden elevar los costos si ho se planifican
correctamente desde el inicio. Por su parte, el funcionario hospitalario recalca que los
fondos destinados a la remodelacion deben enfocarse en elementos prioritarios, como
camas, equipos médicos y una distribucion eficiente del espacio. Esto implica que se
debe realizar un andlisis minucioso para equilibrar calidad y costos, priorizando
soluciones que garanticen la funcionalidad sin generar sobrecostos innecesarios. La
combinacion de estos tres enfoques permite asegurar que la UCIP redisefiada no solo
sea operativamente eficiente, sino que también se ajuste a los recursos financieros

disponibles.

Pregunta 2: ¢Qué dificultades econOmicas suelen surgir en proyectos de

remodelacion hospitalaria?
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Arquitecto: "Las modificaciones inesperadas debido a normativas pueden
aumentar costos. También, la adquisicion de materiales médicos especializados

puede ser costosa y de dificil acceso."

Ingeniero: "Los costos imprevistos surgen cuando se descubre que las
estructuras existentes necesitan refuerzo adicional o cuando los sistemas eléctricos

y sanitarios deben ser reemplazados por completo.”

Funcionario: "El tiempo de ejecucion es clave. Si la obra se retrasa, el costo
total se eleva. Ademas, si la inversion no esté bien planificada, puede haber falta de
fondos antes de completar el proyecto.”

Anélisis:

Las remodelaciones hospitalarias enfrentan multiples desafios econdémicos,
principalmente por costos imprevistos, dificultades en la adquisicion de materiales y
retrasos en la ejecucién. El arquitecto menciona que cambios en normativas pueden
obligar a modificaciones durante la obra, incrementando gastos significativamente.
Ademas, algunos materiales especializados para hospitales tienen costos elevados y
tiempos de entrega prolongados, lo que puede retrasar la finalizacion del proyecto. El
ingeniero resalta que, en muchos casos, las estructuras existentes requieren
refuerzos adicionales, algo que no siempre se detecta en la fase de planificacion y
puede generar sobrecostos. También menciona que los sistemas eléctricos y
sanitarios suelen necesitar reemplazos completos, lo que implica una inversion mayor
a la inicialmente estimada. Por otro lado, el funcionario hospitalario enfatiza que la
planificacion del tiempo es crucial, ya que retrasos en la obra pueden generar costos
adicionales en términos de alquiler de equipos temporales o ajustes en la operacion
del hospital. Para mitigar estos problemas, se recomienda una evaluacion exhaustiva
del estado actual de la infraestructura, un andlisis de costos detallado y una estrategia

de ejecucidn que contemple margenes de contingencia.

Pregunta 3: ¢Cuales son las estrategias mas efectivas para optimizar costos

en proyectos de infraestructura hospitalaria?

Arquitecto: "Optimizar la distribucion de espacios para reducir costos en
instalaciones especiales. También es clave reutilizar estructuras existentes y

materiales de alta durabilidad."
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Ingeniero: "Utilizar métodos constructivos eficientes, como construccion
modular en ciertas areas, y seleccionar proveedores confiables para evitar

sobrecostos."

Funcionario: "Gestionar bien el presupuesto, estableciendo prioridades.

Asegurar una ejecucion rapida evita gastos adicionales por retrasos."

Analisis:

Las estrategias de optimizacion de costos son clave en proyectos hospitalarios
para evitar sobrecostos y garantizar un uso eficiente del presupuesto. El arquitecto
sefiala que una distribucion bien planificada del espacio puede reducir costos en
instalaciones eléctricas, sanitarias y de climatizacion, lo que hace que el disefio sea
un factor determinante en la eficiencia del gasto. Ademas, reutilizar estructuras
existentes y emplear materiales de alta resistencia permite disminuir la inversion en
mantenimientos futuros. El ingeniero destaca que el uso de técnicas constructivas
eficientes, como la construccién modular en ciertas areas, puede reducir tiempos y
costos. También menciona que trabajar con proveedores confiables evita gastos
imprevistos y asegura la calidad de los materiales. El funcionario hospitalario resalta
la importancia de una gestion presupuestaria adecuada, donde se prioricen los
elementos esenciales sin sacrificar la calidad. Una estrategia efectiva consiste en
establecer fases de construccién bien definidas, permitiendo una ejecucion progresiva
del proyecto sin comprometer los servicios hospitalarios existentes. En general, una
combinacién de planificacion estratégica, selecciébn de materiales adecuados y
gestion eficiente del presupuesto es esencial para optimizar costos sin afectar la
funcionalidad de la UCIP.

Pregunta 4: ¢Qué normativas deben considerarse para la remodelacion de

una UCIP en Ecuador?

Arquitecto: "Deben cumplirse normas del MSP, asi como estandares
internacionales como los de la OMS y el JCI en cuanto a ventilacion, iluminacion y

accesibilidad.”

Ingeniero: "Ademas de las normativas de salud, hay requisitos estructurales y

sismicos que deben cumplirse para garantizar la seguridad del edificio."
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Funcionario: "Es necesario cumplir con regulaciones sanitarias nacionales y

garantizar que los espacios sean adecuados para el tratamiento pediatrico intensivo."

Analisis:

El cumplimiento de normativas es fundamental para garantizar la funcionalidad
y seguridad de la UCIP. El arquitecto menciona que las regulaciones del Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador, asi como estandares internacionales de la OMS y
la Joint Commission International (JCI), establecen lineamientos en cuanto a
ventilacion, iluminacion, accesibilidad y distribucion espacial. Estos estandares
garantizan que los espacios sean adecuados para la atencion intensiva de pacientes
pediatricos, minimizando riesgos de infecciones y asegurando una circulacion
eficiente del personal médico. El ingeniero enfatiza la necesidad de cumplir con
normativas estructurales y sismicas para garantizar la estabilidad del edificio en caso
de movimientos tellricos. La seguridad estructural es critica en hospitales, ya que
cualquier falla en la edificacién puede comprometer la operatividad de la unidad. Por
su parte, el funcionario hospitalario sefiala que el cumplimiento de regulaciones
sanitarias nacionales es obligatorio y que cualquier desviacion de los lineamientos
establecidos puede generar retrasos en la aprobacion del proyecto. La correcta
aplicacion de normativas no solo es un requisito legal, sino que también contribuye a

la seguridad y eficiencia operativa de la UCIP remodelada.

Pregunta 5: ¢ Cudl es la importancia de la eficiencia energética en el redisefio
de la UCIP?

Arquitecto: "La eficiencia energética es clave para reducir costos operativos a
largo plazo. Se pueden integrar sistemas de iluminacién LED, aislamiento térmico y

ventanas con control solar."

Ingeniero: "Optimizar los sistemas de climatizacion y ventilacién es esencial
para el confort y el ahorro de energia, especialmente en unidades de cuidados

intensivos."

Funcionario: "El hospital busca reducir gastos en consumo eléctrico. Cualquier

medida que permita ahorrar en este aspecto es bienvenida.”
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Analisis:

La eficiencia energética es un factor clave en la remodelacion hospitalaria, ya
gue permite reducir costos operativos y minimizar el impacto ambiental. El arquitecto
menciona que la integracion de sistemas de iluminacion LED, aislamiento térmico y
ventanas con control solar puede generar un ahorro significativo en el consumo de
energia. Estas medidas no solo reducen el gasto eléctrico, sino que también mejoran
el confort de los pacientes y el personal médico. El ingeniero destaca que la
optimizacion de los sistemas de climatizacidn y ventilacion es esencial, especialmente
en unidades de cuidados intensivos donde la temperatura y la calidad del aire deben
mantenerse dentro de parametros estrictos. Un disefio eficiente puede disminuir la
demanda energética y reducir costos de mantenimiento. El funcionario hospitalario
sefiala que el hospital busca estrategias para disminuir su consumo eléctrico y que
cualquier medida que contribuya a esta meta es bienvenida. Implementar tecnologias
energéticamente eficientes no solo ayuda a reducir gastos, sino que también
garantiza la sostenibilidad del proyecto a largo plazo. La eficiencia energética debe
considerarse desde la fase de disefio para maximizar los beneficios en la operatividad
de la UCIP.

Pregunta 6: ¢Qué materiales recomienda para la remodelacion de la UCIP y

por qué?

Arquitecto: "Revestimientos antibacterianos, pisos vinilicos y muros con

acabados sanitarios para facilitar la limpieza y evitar infecciones."

Ingeniero: "Materiales de alta resistencia y facil mantenimiento, como acero

inoxidable para areas criticas y PVC en acabados."

Funcionario: "Es importante que sean materiales duraderos y que no generen

costos excesivos de mantenimiento."

Andlisis:

La distribucion del espacio es un factor determinante en la eficiencia operativa
de una UCIP, ya que afecta la movilidad del personal médico, la accesibilidad de los
equipos y el confort de los pacientes y sus familiares. El arquitecto enfatiza que una
mala distribucion puede generar congestion en areas criticas, dificultando el acceso
rapido a los pacientes en situaciones de emergencia. Ademas, menciona que un

disefio bien planificado debe priorizar la ubicacién estratégica de las estaciones de
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enfermeria, habitaciones de pacientes y areas de aislamiento para garantizar una
atencion eficaz y minimizar la propagacion de infecciones. El ingeniero destaca que
la eficiencia operativa también depende de la correcta ubicacion de los sistemas
eléctricos, sanitarios y de climatizacion, asegurando que cada area reciba los
recursos necesarios sin desperdiciar espacio ni generar costos adicionales. El
funcionario hospitalario, por su parte, menciona que la distribucién del espacio debe
responder a las dindmicas del personal médico y a las necesidades de los pacientes,
priorizando la comodidad sin comprometer la funcionalidad. Un disefio que contemple
zonas de circulacion adecuadas y areas de descanso tanto para el personal como
para los familiares contribuird a un mejor desempefio del equipo de salud y a una
experiencia mas positiva para los pacientes. En conclusion, la eficiencia operativa de
la UCIP esta directamente ligada a la distribucién del espacio, por lo que es esencial
disefiar un entorno que optimice los flujos de trabajo y garantice condiciones 6ptimas

de atencion.

Pregunta 7: ¢(Como debe distribuirse el espacio en la nueva UCIP para

mejorar su eficiencia?

Arquitecto: "Debe haber una distribucién funcional con flujos de trabajo

eficientes y facil acceso a areas criticas."

Ingeniero: "Es clave asegurar circulaciéon adecuada para evitar congestion y

permitir un acceso rapido a emergencias."

Funcionario: "Debe haber espacios bien definidos para cada funcion,

garantizando comodidad para pacientes y personal.”

Anélisis:

La seguridad de los pacientes es un pilar fundamental en el disefio y
remodelacion de una UCIP, ya que los nifios en estado critico requieren condiciones
Optimas para su recuperacion. El arquitecto menciona que una UCIP moderna debe
contar con una infraestructura disefiada para reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales, lo que implica la instalacién de sistemas de ventilacién con filtracion
HEPA, superficies antibacterianas y un disefio que minimice el contacto entre areas
contaminadas y limpias. El ingeniero destaca la importancia de la seguridad
estructural y de los sistemas eléctricos, mencionando que es fundamental contar con

sistemas de respaldo de energia para evitar interrupciones en los equipos médicos.
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También resalta que la planificacion de rutas de evacuacion y la resistencia de los
materiales empleados en la construccidn son clave para garantizar la seguridad ante
eventos sismicos u otras emergencias. El funcionario hospitalario complementa esta
vision al enfatizar la importancia de un monitoreo continuo de las condiciones del
paciente mediante tecnologia avanzada, asegurando que cada cama cuente con
acceso inmediato a gases medicinales, sistemas de llamada de emergencia y
conectividad con las estaciones de enfermeria. En conjunto, estos elementos
garantizan que la UCIP no solo cumpla con los estandares de seguridad actuales,

sino que también ofrezca un entorno que facilite la recuperacion de los pacientes.
Pregunta 8: ¢ Cudles son los principales retos de mantenimiento en la UCIP?
Respuestas:

Arquitecto: "Mantener en buen estado los revestimientos sanitarios y sistemas

de ventilacion."

Ingeniero: "Evitar el deterioro de sistemas eléctricos y sanitarios con

mantenimientos periédicos."

Funcionario: "Garantizar fondos suficientes para cubrir costos de

mantenimiento sin afectar la operatividad."

Anélisis:

La tecnologia desempefia un papel esencial en la optimizacion del
funcionamiento de una UCIP, ya que permite mejorar la eficiencia de los procesos
meédicos, garantizar la seguridad de los pacientes y optimizar el uso de recursos. El
arquitecto menciona que la incorporacion de sistemas automatizados en la
iluminacién, climatizacion y control de acceso contribuye a la eficiencia energética y
a la gestiéon 6ptima del espacio. Un entorno hospitalario tecnolégicamente avanzado
reduce la carga de trabajo del personal y minimiza los errores operativos. El ingeniero
destaca la importancia de los sistemas de monitoreo en tiempo real, que permiten
vigilar constantemente las condiciones del paciente y ajustar parametros como
oxigeno y temperatura sin intervencion manual, reduciendo el margen de error
humano. Ademas, menciona que el uso de sistemas de almacenamiento de datos
digitales agiliza el acceso a historiales médicos, mejorando la toma de decisiones

clinicas. Por su parte, el funcionario hospitalario resalta que la digitalizacion de
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procesos administrativos y la integracion de software de gestién hospitalaria facilitan
la asignacion de recursos y optimizan la operatividad de la unidad. Implementar
tecnologia en una UCIP no solo mejora la atencion médica, sino que también optimiza
costos operativos y mejora la experiencia tanto para los pacientes como para el

personal.

Pregunta 9: ¢Qué impacto tendra este redisefio en la calidad de atencion del

hospital?
Arquitecto: "Mejorara el flujo de trabajo y la comodidad de los pacientes."

Ingeniero: "Permitird un mejor uso de los recursos y reducira tiempos de

respuesta en emergencias."”

Funcionario: "Optimizara la atencion, reduciendo tiempos de espera y

mejorando la seguridad del paciente.”

Andlisis:

Cumplir con estandares de calidad internacional es un desafio clave en la
remodelacion de una UCIP, ya que garantiza que la unidad esté alineada con las
mejores practicas en atencion médica y seguridad hospitalaria. El arquitecto
menciona que la aplicacién de normativas internacionales como las establecidas por
la Joint Commission International (JCI) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es esencial para asegurar un disefo eficiente. Estas normativas establecen criterios
en cuanto a ventilacién, accesibilidad, distribucion del espacio y equipamiento,
garantizando condiciones éptimas para la atencion pediatrica intensiva. El ingeniero
enfatiza que la certificacién de infraestructura hospitalaria requiere una evaluacion
detallada de la resistencia estructural, eficiencia energética y funcionalidad de los
sistemas mecanicos y eléctricos, por lo que es necesario someter el disefio a
auditorias y revisiones técnicas. El funcionario hospitalario agrega que el
cumplimiento de estandares también implica la capacitacion del personal médico y la
implementacion de protocolos de seguridad y calidad en la atencion. Para garantizar
gue la UCIP remodelada alcance estos estandares, es fundamental trabajar con
equipos multidisciplinarios que validen cada fase del proyecto y aseguren la aplicacion
rigurosa de normativas. Solo asi se podra garantizar un espacio seguro, eficiente y

alineado con las mejores préacticas internacionales.
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Pregunta 10: ¢Cuales son sus recomendaciones finales para este proyecto?

Arquitecto: "Seguir un diseiilo basado en normativas para asegurar la

funcionalidad del espacio.”

Ingeniero: "Optimizar costos sin comprometer la seguridad y calidad de la
obra."

Funcionario: "Garantizar que el presupuesto sea suficiente para completar la

obra sin retrasos."

Analisis:

Asegurar la sostenibilidad financiera del proyecto es fundamental para
garantizar que la UCIP remodelada pueda mantenerse operativa sin generar cargas
excesivas en el presupuesto hospitalario. El arquitecto menciona que una
planificacion eficiente desde la fase de disefio puede reducir costos operativos a
futuro, priorizando el uso de materiales de larga duracion y sistemas de bajo consumo
energético. Destaca que la inversion en eficiencia energética y mantenimiento
preventivo es clave para minimizar gastos imprevistos. El ingeniero sefiala que una
estrategia viable es la implementacion de tecnologias que reduzcan el consumo de
agua y energia, como grifos con sensores, iluminacion LED y climatizacion inteligente.
Ademas, destaca la importancia de realizar evaluaciones periddicas del estado de la
infraestructura para evitar costos elevados de reparacion a largo plazo. El funcionario
hospitalario enfatiza que la sostenibilidad financiera también depende de la correcta
administracion de los recursos y de la capacidad del hospital para establecer alianzas
con entidades gubernamentales y privadas que brinden apoyo econémico continuo.
Destaca que el acceso a fondos de cooperacion internacional y la implementacion de
programas de financiamiento a largo plazo pueden ayudar a cubrir costos de
mantenimiento y actualizacidén tecnolégica. En conclusion, la combinacion de una
planificacion estratégica, el uso de tecnologia eficiente y una gestion financiera
responsable son esenciales para asegurar la sostenibilidad de la UCIP remodelada

sin comprometer su operatividad.

El andlisis de las entrevistas con los expertos demuestra que la remodelacion
de una UCIP no solo implica una adecuacion fisica del espacio, sino que requiere una
planificacion integral que abarque aspectos normativos, financieros, tecnolégicos y

operativos. Los expertos coinciden en que la eficiencia operativa, la seguridad
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estructural y la sostenibilidad financiera son factores clave para el éxito del proyecto.
Ademas, enfatizan que el cumplimiento de normativas nacionales e internacionales
es esencial para garantizar una atencién médica de calidad. La optimizacién de costos
mediante estrategias de planificacidon eficiente y el uso de tecnologia de vanguardia
también emergen como elementos fundamentales en la remodelacion. Finalmente, la
importancia de disefiar un espacio funcional que responda a las necesidades tanto
del personal médico como de los pacientes y sus familiares refuerza la necesidad de
una intervencion arquitectonica bien fundamentada. Con base en estos analisis, se
pueden tomar decisiones informadas que permitan alcanzar los objetivos del proyecto

y garantizar una UCIP moderna, segura y sostenible.

Encuesta a personal académico, administrativo y familias de pacientes

Pregunta 1: La actual &rea de emergencia es adecuada para su uso como
UCIP.

Tabla 18. Adecuacion del area de emergencia como UCIP.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de acuerdo 15 50%
De acuerdo 10 33%
Ni de acuerdo ni en
3 10%
desacuerdo

En desacuerdo 2 7%

Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Gréfico 1. Adecuacion del area de emergencia como UCIP.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: La mayoria de los encuestados (83%) considera que el &rea actual
de emergencia es adecuada para el funcionamiento de la UCIP, reflejando una
percepcion favorable hacia el proyecto. Solo un 7% esta en desacuerdo, lo que indica

gue las preocupaciones son minimas y pueden abordarse con ajustes en el disefio.

Pregunta 2: Considero que el redisefio mejorara la atencién a los pacientes

pediétricos.

Tabla 19. Percepcion sobre la mejora en la atencion pediatrica con el redisefio.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de acuerdo 18 60%
De acuerdo 8 27%
Ni de acuerdo ni en
3 10%
desacuerdo

En desacuerdo 1 3%

Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Gréfico 2. Percepcion sobre la mejora en la atencion pediatrica con el redisefio.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: Un 87% de los encuestados cree que el redisefio mejorara la
atencién pediatrica, lo que refuerza la necesidad del proyecto. Solo un 3% tiene dudas
sobre su impacto, lo que sugiere que la comunicacion sobre los beneficios del

redisefio puede ser clave para garantizar el apoyo total.

Pregunta 3: La planificacién del presupuesto es realista y suficiente para el

redisefo.

Tabla 20. Opiniones sobre la planificacion del presupuesto.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
12 40%
acuerdo
De acuerdo 10 33%
Ni de acuerdo ni en
5 17%
desacuerdo
En desacuerdo 3 10%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Grafico 3. Opiniones sobre la planificacion del presupuesto.

Elaborado por: Siza (2025)
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Andlisis: Un 73% de los encuestados considera que la planificacion
presupuestaria es realista y suficiente para el redisefio. Sin embargo, un 27% expresa
dudas o desacuerdo, lo que sugiere que podria ser beneficioso comunicar mejor la

asignacion de recursos y estrategias de financiamiento.

Pregunta 4: La capacitacion del personal es fundamental para el éxito del
redisefio.

Tabla 21. Importancia de la capacitacion del personal para el redisefio.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
20 67%
acuerdo
De acuerdo 7 23%
Ni de acuerdo ni en
2 7%
desacuerdo
En desacuerdo 1 3%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Gréfico 4. Importancia de la capacitacion del personal para el redisefio.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: ElI 90% de los encuestados reconoce la importancia de capacitar al
personal para el éxito del redisefio de la UCIP. La falta de capacitacion podria afectar
la implementacion eficiente de la nueva infraestructura, por lo que se recomienda

reforzar los programas de formacién antes de la inauguracion.

Pregunta 5: El disefio propuesto considerard adecuadamente el flujo de

trabajo del personal de salud.

Tabla 22. Adecuacion del disefio para el flujo de trabajo del personal de salud.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
17 56%
acuerdo
De acuerdo 9 30%
Ni de acuerdo ni en
2 7%
desacuerdo
En desacuerdo 2 7%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Grafico 5. Adecuacion del disefio para el flujo de trabajo del personal de salud.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: El 86% de los encuestados considera que el disefio propuesto
facilitard el trabajo del personal de salud. No obstante, un 14% manifiesta cierta
indecision o desacuerdo, lo que indica la necesidad de recopilar mas
retroalimentacion de los trabajadores para asegurar que sus necesidades sean

plenamente cubiertas.

Pregunta 6: Piensa que el redisefio mejorara la seguridad del paciente.

Tabla 23. El redisefio mejora la seguridad del paciente.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
16 53%
acuerdo
De acuerdo 11 37%
Ni de acuerdo ni en
2 7%
desacuerdo
En desacuerdo 1 3%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)
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Gréfico 6. El redisefio mejora la seguridad del paciente.
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Elaborado por: Siza (2025)

Analisis: El 90% de los encuestados (53% totalmente de acuerdo y 37% de
acuerdo) cree que el redisefio impactara positivamente en la seguridad del paciente.
Este alto nivel de aceptacion refleja que las propuestas de modificacion incluyen
mejoras sustanciales en infraestructura y procesos de atencion. Un 7% de los
participantes no tomé una posicion definida, lo que puede indicar desconocimiento
sobre los aspectos técnicos del redisefio. Solo un 3% manifesté desacuerdo, lo que
podria deberse a preocupaciones sobre la implementacion. Sin embargo, el consenso

general es positivo, lo que respalda la importancia de la remodelacién del area.

Pregunta 7: La infraestructura actual limita mi capacidad para proporcionar

atencion adecuada.

Tabla 24. Limitaciones en la atencion de pacientes.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
14 47%
acuerdo
De acuerdo 10 33%
Ni de acuerdo ni en
4 13%
desacuerdo
En desacuerdo 2 7%
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Totalmente en
0 0%
desacuerdo

Elaborado por: Siza (2025)

Gréfico 7. Limitaciones en la atencion de pacientes.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: El 80% de los encuestados (47% totalmente de acuerdo y 33% de
acuerdo) reconoce que las condiciones actuales de la infraestructura representan una
limitacion para la atencion adecuada. Este dato es relevante, ya que justifica la
necesidad del redisefio y evidencia deficiencias que deben corregirse. Un 13% de los
participantes no emitié una opinion clara, lo que puede deberse a que sus actividades
no se ven directamente afectadas. Solo un 7% consideré que la infraestructura no es
un problema, lo que sugiere que ciertos aspectos funcionales pueden haberse

adaptado a las limitaciones existentes.

Pregunta 8: La participacion del personal en el proceso de redisefio es

esencial.
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Tabla 25. Participacion del personal en el redisefio.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
19 63%
acuerdo
De acuerdo 9 30%
Ni de acuerdo ni en
2 7%
desacuerdo
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)

Gréfico 8. Participaciéon del personal en el redisefio.
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Elaborado por: Siza (2025)

Analisis: El 93% de los encuestados (63% totalmente de acuerdo y 30% de
acuerdo) considera que la participacion del personal en el proceso de redisefio es
fundamental. Esto resalta la necesidad de incluir a los trabajadores en la toma de
decisiones para garantizar que el nuevo espacio cumpla con sus necesidades y
expectativas. Un 7% de los encuestados se mantuvo neutral, posiblemente porque no
estan familiarizados con los procesos de planificacion. No se registraron respuestas
en desacuerdo, lo que demuestra una clara aceptacion de la importancia de integrar
la opinion de los trabajadores en la construccion de la nueva UCIP.
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Pregunta 9: Confio en que el nuevo disefio considerara las necesidades de

los pacientes y sus familias.

Tabla 26. Necesidades de los pacientes y familiares en el redisefio.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
15 50%
acuerdo
De acuerdo 11 37%
Ni de acuerdo ni en
3 10%
desacuerdo
En desacuerdo 1 3%
Totalmente en
0 0%

desacuerdo
Elaborado por: Siza (2025)

Gréfico 9. Necesidades de los pacientes y familiares en el redisefio
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Elaborado por: Siza (2025).

Andlisis: El 87% de los encuestados (50% totalmente de acuerdo y 37% de
acuerdo) confia en que el nuevo disefio tomara en cuenta las necesidades de los
pacientes y sus familias. Este alto nivel de confianza sugiere que las modificaciones
propuestas incluyen mejoras en accesibilidad, comodidad y bienestar de los usuarios.
Un 10% de los encuestados expreso una postura neutral, posiblemente porque ain
no han recibido detalles sobre las caracteristicas del redisefio. Solo un 3% manifesto
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dudas sobre si se consideraran adecuadamente estas necesidades, lo que podria

resolverse con una mayor socializacion del proyecto con los usuarios finales.

Pregunta 10: Espero que la nueva UCIP contribuya a una experiencia mas

positiva para comunidad y nuestra familia.

Tabla 27. Experiencias positivas en la hueva UCIP.

Frecuencia Relativa

item Frecuencia Absoluta

Totalmente de
acuerdo 18
De acuerdo 9

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo 3
En desacuerdo 0
Totalmente en 0

desacuerdo

60%

30%

10%

0%

0%

Elaborado por: Siza (2025)

Gréfico 10. Experiencias positivas en la nueva UCIP.
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Andlisis: El 90% de los encuestados (60% totalmente de acuerdo y 30% de

acuerdo) espera que la nueva UCIP mejore la experiencia de la comunidad y los

familiares de los pacientes. Esto refuerza la idea de que la remodelacion es vista

como un proyecto necesario y beneficioso. Un 10%

de los encuestados adopté una
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postura neutral, lo que podria deberse a la falta de detalles sobre los beneficios
especificos del redisefio. No hubo respuestas en desacuerdo, lo que indica que la
percepcion general sobre el impacto positivo del proyecto es muy alta.

Pregunta 11: La privacidad en el nuevo disefio es fundamental para el
bienestar de los pacientes

Tabla 28. Privacidad en el nuevo diseiio de UCIP para los pacientes.

item Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Totalmente de
16 54%
acuerdo
De acuerdo 10 33%
Ni de acuerdo ni en
3 10%
desacuerdo
En desacuerdo 1 3%
Totalmente en
0 0%
desacuerdo

Elaborado por: Siza (2025)

Gréfico 11. Privacidad en el nuevo disefio de UCIP para los pacientes.
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Elaborado por: Siza (2025)

Andlisis: El 87% de los encuestados considera que la privacidad es un

elemento clave en el disefio de la nueva UCIP. Este resultado refleja la importancia
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de crear espacios adecuados para la recuperacion de los pacientes sin interrupciones
ni incomodidades. Un 10% de los encuestados adoptd una postura neutral,
posiblemente por falta de informacion sobre las medidas que se implementaran. Solo
un 3% expreso desacuerdo, lo que sugiere que este aspecto debe ser prioritario en la

planificacion del redisefio.

4.1.3. Resultados del redisefio modelado de la nueva UCIP, incluyendo la
planificacion de espacios, especificaciones técnicas y el célculo del

presupuesto de la obra.

Figura 7. Modelado en Perspectiva.
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Elaborado por: Siza (2025)
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Figura 8. Vista en Planta.

Elaborado por: Siza (2025)

Figura 9. UCIP Individual.

Elaborado por: Siza (2025)
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Figura 10. Recorrido Interno.
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Elaborado por: Siza (2025)

Figura 11. UCIP Aislada.
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Elaborado por: Siza (2025)
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Figura 12. Vista Interna.

Elaborado por: Siza (2025)

Figura 13. CCESO Principal - Recepcion.

Elaborado por: Siza (2025)

4.2. Propuesta arquitectonica del disefio de la sala UCIP en el espacio de una
antigua sala de emergencia.

El Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante enfrenta la necesidad de
transformar un antiguo espacio de emergencia en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) que cumpla con los estandares modernos de atencién y seguridad.
En tal sentido, esta propuesta se basa en un diagnéstico integral, planificacién técnica
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y disefio arquitectonico detallado para garantizar la funcionalidad y eficiencia del

nuevo espacio.

4.2.1.

4.2.2.

Diagnostico Institucional

4.2.1.1. Analisis de Necesidades

Recopilacion de datos: Se analizaron las estadisticas de ocupacion de la UCIP
existente, reflejando una alta demanda con una capacidad insuficiente.
Entrevistas: Se realizaron entrevistas con médicos, enfermeras y personal de
mantenimiento para identificar necesidades clave de equipamiento, circulacion
y confort.

Identificacion de Espacios: El espacio seleccionado, anteriormente usado
como emergencia, tiene una superficie de 364.62 m2, con acceso estratégico

a otras areas criticas.

4.2.1.2. Estimacion de Camas

Capacidad proyectada: La UCIP actual tiene 11 camas generales y 2 aislados
(total 13 cupos). El nuevo disefio contempla 13 camas generales y 3 aislados
(total 16 cupos), optimizando el espacio disponible.

Normativas: Se garantiza el cumplimiento de estandares nacionales e

internacionales en distribucion, ventilacién y acceso a servicios médicos.

Metodologia Constructiva

42.2.1. Disefio Conceptual

Espacios Funcionales: Se han definido areas de atencidn, recuperacion,
control de infecciones, bafios para personal médico y bodega de
medicamentos.

Flujos de Trabajo: Se optimizé la circulaciébn de pacientes, personal y

suministros para mejorar la eficiencia operativa.

4.2.2.2. Propuestas Constructivas

Materiales: Se seleccionaran materiales de facil limpieza y resistentes a
agentes infecciosos, como pisos Vvinilicos hospitalarios y paredes con
recubrimientos antibacterianos.

Infraestructura: Se garantizarA una adecuada iluminacion, ventilacién y

climatizacién con equipos eficientes.
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4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.2.3. Redisefno y Presupuesto
Planimetria: Se han elaborado planos arquitectonicos y de ingenieria que
incluyen distribucion de espacios, instalaciones eléctricas, tomacorrientes,
iluminacion y sistema de agua potable.
Especificaciones: Cada area ha sido disefiada bajo parametros técnicos

rigurosos para asegurar funcionalidad y eficiencia.

Presupuesto de la Obra

Estimacion de costos: Se ha calculado un presupuesto detallado que abarca
materiales, mano de obra, equipamiento médico y tecnologia hospitalaria.
Fuentes de financiamiento: Se considerara la inversion publica y privada, asi

como posibles donaciones y cooperaciones internacionales.

Gestion del Proyecto

Planificacion: Se establecerd un cronograma de ejecucion por fases para
garantizar la culminacién del proyecto en los tiempos estimados.
Colaboracion Interdisciplinaria: Se fomentard la comunicacion entre
arquitectos, ingenieros y personal médico para asegurar que la nueva UCIP

cumpla con las expectativas y requerimientos clinicos.

Conclusiones de la propuesta
El redisefio del antiguo espacio de emergencia en una UCIP en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante es una necesidad urgente que permitira brindar

atencion especializada y de calidad a los pacientes pediatricos. La propuesta integral

presentada busca garantizar un enfoque holistico que considera desde el diagnéstico

inicial

hasta la implementacion de tecnologia avanzada, asegurando que el nuevo

espacio cumpla con los estandares necesarios para una atencion éptima y segura.

4.2.6.

Proximos Pasos

Validacién de la propuesta: Presentar la propuesta a las autoridades del
hospital y recoger retroalimentacion.

Planificacion de la ejecucion: Establecer un cronograma de trabajo y asignar
responsabilidades para el desarrollo del proyecto.

Busqueda de financiamiento: Iniciar el proceso de busqueda de recursos para

la ejecucioén del proyecto.
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e Esta propuesta ofrece un camino claro hacia la modernizacién de la atencion
pediatrica en el Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante, mejorando

la calidad de vida de los pacientes y facilitando el trabajo del personal de salud.

A continuacion, se presenta los planos realizados y el presupuesto detallado:

Figura 14. Actual UCIP con un total de 359.67 m?.
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Figura 15. Antigua area de emergencias donde se pretende disefiar la nueva UCIP con un
total de 364.62 m>.
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Figura 16. Plano arquitectonico de la nueva UCIP con un total de 16 cupos disponibles.
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Elaborado por: Siza (2025)

69



Figura 17. Plano eléctrico de iluminarias de la nueva UCIP.
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Figura 18. Plano eléctrico de tomacorrientes de la nueva UCIP.
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Figura 19. Plano de agua potable (AAPP) de la nueva UCIP.
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Figura 20. Cronograma de Trabajo.
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Elaborado por: Siza (2025)
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Presupuesto para el redisefio técnico del nueva UCIP (364.62 m2)

Tabla de Cantidades: Incluye materiales, equipamiento, instalaciones y mano

de obra con sus respectivas cantidades.

Tabla de Analisis de Precios Unitarios (APU): Contendra el desglose de costos

de cada actividad con materiales, mano de obra y equipos.

Tabla de Presupuesto Final: Resumen con el costo total del proyecto,

incluyendo materiales, mano de obra y costos indirectos

Tabla 29. Calculo de cantidades de la nueva UCIP.

Concepto Unidad Cantidad
Excavacion y relleno m3 25
Concreto estructural m3 50

Muros y divisiones m2 120
Pisos hospitalarios m2 364.62
Pintura antibacterial m2 400
Instalaciones eléctricas m 500
lluminacion LED unidad 30
Tomacorrientes _
hospitalarios unidad >0
Instalaciones de agua m 200

Elaborado por: Siza (2025)

Tabla 30. Analisis de precios unitarios (APU) de la nueva UCIP.

Materiales Mano de obra Total Unitario
Concepto
(USD) (USD) (USD)
Excavacion y
5.00 26.72 31.72
relleno
Concreto
112.6 50.00 162.6
estructural
Muros y
o 30.5 21 515
divisiones
Pisos
37.04 20.00 57.04

hospitalarios
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Pintura
12.22 8.00

antibacterial
Instalaciones
o 7.00 15.00
eléctricas
Instalacion de
desagie y 30.00 25.00
alcantarillado
Instalaciones de

9.54 8.00
agua

20.22

26.43

55.00

17.54

Elaborado por: Siza (2025)

Tabla 31. Presupuesto final de la nueva UCIP.

Precio Unitario

Concepto Cantidad Subtotal (USD)
(USD)
Excavacion y
25 31.72 793.04
relleno
Concreto
50 162.6 8.129,82
estructural
Muros y
o 120 515 6.179,54
divisiones
Pisos
_ _ 364.62 57.04 20.796.10
hospitalarios
Pintura
_ _ 400 20.22 8.088,84
antibacterial
Instalaciones
. 500 26.43 13.211,41
eléctricas
Instalacion de
desagie y 110 55 6.049,98
alcantarillado
Instalaciones de
200 17.54 3.508,81
agua
Total 66.761,92

Elaborado por: Siza (2025)
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En consonancia al primer objetivo especifico planteado, denominado
“Diagnostico institucional para la estimacion de camas de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos”, se concluyé que el diagndstico institucional realizado en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante ha permitido identificar las
necesidades especificas de atencion en la poblacidén pediatrica, las cuales a través
de un analisis exhaustivo de la demanda de servicios de emergenciay hospitalizacion,
se ha podido determinar que la cantidad actual de camas en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos es insuficiente para atender el flujo de pacientes criticos. Esta
evaluacion considera las tasas de ocupacién segun sea la gravedad de los casos
atendidos, lo que recalca la urgencia de optimizar el espacio y los recursos destinados

a esta area.

El diagnoéstico ha revelado deficiencias en la infraestructura existente, que
limitan la capacidad de respuesta ante emergencias, donde la identificacién de estos
problemas estructurales y operativos ha sido vital para fundamentar la necesidad de
un redisefo integral que contemple la ampliacién del nimero de camas, reubicacion
de espacios y también la mejora en la distribucibn del espacio aunada a la
implementacion de tecnologias adecuadas a los problemas que se atienden en el
centro. Este enfoque asegurara que la nueva UCIP esté alineada con los estandares
internacionales de atencion pediatrica, garantizando asi un servicio de calidad para

los pacientes criticos.

En consonancia al segundo objetivo especifico descrito como “Propuesta de
metodologia constructiva para el redisefio de la nueva UCIP”, en este sentido se
concluye en una propuesta de una metodologia constructiva para el redisefio de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos ha sido fundamental para asegurar la
viabilidad y eficiencia del proyecto, la cual ha optado por poseer un enfoque que
integra técnicas constructivas modernas y adaptativas, que permiten realizar la obra
de manera progresiva y sin interrumpir la atencion a los pacientes. Es de hacer notar

gue esta metodologia considera la utilizacion de materiales sostenibles y soluciones
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innovadoras que optimizan el espacio y mejoran la funcionalidad del area, facilitando

un ambiente de trabajo méas seguro y eficaz para el personal médico.

Al propio tiempo, se ha contemplado la participacion de diversos actores en el
proceso constructivo, desde arquitectos e ingenieros hasta profesionales de la salud,
asegurando que las necesidades del personal que atendera a los pacientes se
integren en cada fase del redisefio, de esto se desprende por deduccién que este
enfoque colaborativo optimiza la planificacion y ejecucién de la obra, pero igualmente
fomenta un sentido de pertenencia y compromiso entre los involucrados, lo que es

importante para el éxito del proyecto a largo plazo en este centro de salud.

En respuesta al tercer objetivo especifico detallado como “Redisefio de la UCIP
para el célculo del presupuesto, especificaciones técnicas y programacion de la obra”,
en este contexto el redisefio de la nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
ha sido un proceso meticuloso que ha permitido calcular un presupuesto detallado y
realista, asi como establecer especificaciones técnicas que cumplen con los
estandares requeridos. Este proceso ha involucrado la identificacion de los elementos
esenciales necesarios para el funcionamiento 6ptimo de la unidad, como equipos
médicos, mobiliario adecuado y sistemas de apoyo vital, donde cada uno de estos
componentes ha sido evaluado en términos de costo y funcionalidad, garantizando

gue el presupuesto final sea sostenible y responda a las necesidades del hospital.

Finalmente, se entiende que la programacion de la obra, por su parte, ha sido
disefiada para minimizar el impacto en las operaciones del hospital y garantizar que
el proceso de construccion se lleve a cabo de manera eficiente, a través de un
cronograma que garantice la celeridad y el cumplimento de los compromisos segun

las necesidades del sistema de salud nacional.
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5.2.

Recomendaciones

Incluir en el equipo de trabajo a médicos pediatras, enfermeras, terapeutas y
otros profesionales de la salud, que trabajen directamente en UCIP para que
puedan aportar su experiencia y necesidades especificas en el redisefio del
espacio.

Realizar un diagnéstico exhaustivo integral, que no solo considere la
infraestructura existente, sino también los flujos de trabajo, la interaccidn entre
los diferentes servicios médicos y el impacto en la atencién al paciente. Esto
permitird identificar areas de mejora y optimizacion.

Asegurarse de que el nuevo disefio cumpla con todas las consideraciones en
cuanto a normativas de seguridad y accesibilidad requeridas para hospitales,
garantizando que tanto los pacientes como el personal puedan moverse de
manera segura Yy eficiente.

Incorporar elementos de disefio que permitan la flexibilidad y adaptabilidad del
espacio, considerando que las necesidades de atencion pueden cambiar con
el tiempo, especialmente en el contexto de pandemias o emergencias
sanitarias.

Incluir en el disefio la instalacion de tecnologias de monitoreo y gestion de
pacientes que faciliten la atencidn y aumenten la eficiencia, como sistemas de
telemedicina, monitoreo remoto y gestion electrénica de datos.

Proponer técnicas de construccion que minimicen el impacto ambiental y que
utilicen materiales sostenibles, puesto que con ello se contribuira a la
sostenibilidad del proyecto, pudiendo reducir costos a largo plazo.

Asegurar que el personal involucrado en la construccion y remodelacion esté
capacitado en el manejo de técnicas y herramientas modernas, asi como en la
importancia de crear un entorno hospitalario seguro y eficiente.

Elaborar un presupuesto detallado que contemple la construccion, compra de
equipos médicos, mobiliario y tecnologia necesaria para el funcionamiento de
la UCIP

Implementar un sistema de evaluacion continua durante el proceso de redisefio
y construccion para identificar desviaciones del presupuesto o del cronograma

y realizar ajustes oportunos.
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Proporcionar capacitacion adecuada al personal involucrado en la modelacion
BIM para garantizar que se aprovechen al maximo las capacidades de esta
herramienta, facilitando la colaboracion y la comunicacién entre todos los
involucrados en el proyecto.

Utilizar la modelacion BIM para realizar simulaciones y pruebas del flujo de
trabajo y la operatividad en la nueva unidad antes de su construccion, lo que

permitira identificar y corregir posibles problemas de disefio o funcionalidad.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta

Fecha:
Entrevistador (a):

Entrevistado (a):

Hora: Lugar:

Introduccion: Descripcion General del Estudio. Motivo de la entrevista y Uso de los
datos. Confidencialidad. Duracion 30 min. Aprox. Para tres (3) Informantes claves.

Objetivo: Redisefio técnico del area emergencia antigua para adecuar una UCIP en
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Aspectos demograficos y aspectos personales.

Informante N.°

Edad: Género F M

Profesion:

Tiempo de Experiencia en el area:
Desempefio Actual:

Cuestionario para personal de salud, familiares y pacientes.

items. Unidad de Cuidados Intensivos |2 |4 |3 |2 |1
NNo. | Pediatricos (UCIP) en el Hospital del Nifio Dr. NA
Francisco Icaza Bustamante. TA | DA |/ ED | TD
ND
1 La actual &rea de emergencia es adecuada para
su uso como UCIP.
2 Considero que el redisefio mejorara la atencion a
los pacientes pediatricos.
3 La planificacion del presupuesto es realista y
suficiente para el redisefio.
4 La capacitacion del personal es fundamental para
el éxito del redisefio.
5 El disefio propuesto considerara adecuadamente
el flujo de trabajo del personal de salud.
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6 Piensa que el redisefio mejorara la seguridad del
paciente.

7 La infraestructura actual limita mi capacidad para
proporcionar atencion adecuada.

8 La participacion del personal en el proceso de
redisefio es esencial.

9 Confio en que el nuevo disefio considerara las
necesidades de los pacientes y sus familias.

10 Espero que la nueva UCIP contribuya a una
experiencia mas positiva para comunidad y
nuestra familia.

11 La privacidad en el nuevo disefio es fundamental
para el bienestar de los pacientes

Indicaciones: Seleccione con una “X” la opcién de su preferencia.

Totalmente de acuerdo TA
De acuerdo DA
Ni de acuerdo ni desacuerdo | NA/ ND
En desacuerdo ED
Totalmente en desacuerdo TD

Gracias

por su colaboracién.
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Anexo B. guion de entrevista (Informantes Claves). Instrumento

Fecha: Hora: Lugar:

Entrevistador (a):

Entrevistado (a):

Introduccion: Descripcion General del Estudio. Motivo de la entrevista y Uso de los
datos. Confidencialidad. Duracion 30 min. Aprox. Para tres (3) Informantes claves.

Objetivo: Redisefio técnico del area emergencia antigua para adecuar una UCIP en
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante

Aspectos demogréaficos y aspectos personales.
Informante N.°

Edad: . Género F M Profesion:

Tiempo de Experiencia en el area:

Desempefio Actual:

1. Segun su experiencia, ¢cuéles son los principales factores econdmicos a
considerar en la remodelacion de una unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP)?

2. ¢Qué dificultades econdmicas suelen surgir en proyectos de remodelaciéon
hospitalaria?
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3. ¢Cuales son las estrategias mas efectivas para optimizar costos en proyectos de
infraestructura hospitalaria?

4. ¢Qué normativas deben considerarse para la remodelacion de una UCIP en
Ecuador?

5. ¢Cual es la importancia de la eficiencia energética en el redisefio de la UCIP?

6. ¢Qué materiales recomienda para la remodelacion de la UCIP y por qué?

7. ¢ Como debe distribuirse el espacio en la nueva UCIP para mejorar su eficiencia?
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8. ¢Cuales son los principales retos de mantenimiento en la UCIP?

9. ¢Qué impacto tendra este redisefio en la calidad de atencion del hospital?

10. ¢ Cudles son sus recomendaciones finales para este proyecto?

Observaciones:

Gracias por su colaboracion.
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PROYECTOD: FRedisefio Tecnico Area de Ucip
RUBRO: EXCAVACION Y RELLENO A MANO UNIDAD: m3
CODIGO- EXC-001 ITEM: 1,00 F
ESCRIPCION EXCAvACION MORMAL EM SUELD COMPACTO ENDIMIENTO: 03750
EQUIFOS:
CANTIDAD TARIF A COSTO HORARENDIMIENTOD| COSTO
cODIGO DESCRIFCION A B C-n'B R D-CR
HrA-001 Herramientas menores{pala, pico, b 100§ 050 0,50 10,3750 018750
CM-002 Compactador manual [pison] 1,00 1,00 1,00 0,38 0,37E00
SUBTOTAL M 0.56
iND DE OBRA:
CANTIDAD [ORMNALMHORACOSTO HORARENDIMIENTO COS5TO
cODIGOo DESCRIPCION A B C-A'B R D-C'R
EQ-0m MMaestro de obra 1 343 343 0,38 130875
EC-001 Feon H .94 083 0,33 220500
SUBTOTAL N 341375
AATERIALES:
CcODIGD DESCRIFCION UNIDAD CANTIDAD RECIO UNITAR COS5TO
A B C=-A"B
[AAT-001 Arena para rellend i 1,00 17,50 1750000
MAT-002 IGrava para compastacion ma 0,05 27,80 137000
SUBTOTAL O 15,87600
RANSFPFDORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIF A DISTANCIA COSTO
cODGo DESCRIPCION TRANSPDRT (km)
TH-001 [owilizacion de herramientas y pers WiAJE 0,0500 20,00 10,00 1,00000
TH-002 Transporte de material de relleno WiAJE 01000 20,50 10,00 205000
SUBTOTAL P 205000
TOTAL COSTO DIRECTO [M«N-D+P) 26,00
COSTOS INDIRECTOS x | 2200 b7
UTILIDAD x | -
COSTO TOTAL DEL RUBRD 2
¥YALOR OFERTADD % e
S0ON: FECHA: et bl el
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ANALISIS DE PRECIO UNITARIO

PROYECTO: Redizefio Tecnico Areade Ueip
RUBRO: Concreto estructural UNIDAD: m3
CcODIGD: COr-002 ITEM: 200
DESCRIPCION Conformacion de estructuras de concreto armado para elementos eoma losas, columnas yo ENDIMIENTO: 37500
EQUIPOS:
CANTIDAD TARIFA COS5TO HORARENDIMIENTO CO5TO
cODIGO DESCRIPCION A B C-A'B R D-C°R
EG-001 MEZCLADORA DE COMNCEETO 100 f 3,15 3,105 3,70 1,813
EQ-000z WIERADOR DE COMCRETO 1,00 315 315 3,76 11,813
EG-003 HERRAMIENTAS MEMNORES 1,00 040 0,40 3,70 1500
SUBTOTAL M 25125
ANDO DE OBRA:
CANTIDAD [JORNAL/HORACOSTO HORARENDIMIENTO COsSTO
cODIGO DESCRIPCION A B C-A'B R DGR
[A0-001 MAESTRO DE OBRA 1,00 3,49 3,49 3,70 13,09
rAD-002 ALEAHIL 200 294 5,828 3,75 22,05
rAD-003 AYLUDOANTE 200 250 5,00 3,76 18,75
SUBTOTAL N 53,89
MATERIALES:
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD EAN'LIDAD RECIO gHITAH %lzni‘_l’g
M8 T-001 CEMEMTO [5AC0 50 G | SAC0 360,00 ] 2. 764, 20000
MAT-002 BREMA m 5,20 13,50 020000
MAAT-002 PIEDR& TRITURADA m2 70 18,00 136, 20000
MAT-004 AGLA m3 1,00 0,25 025000
A T-005 A0ITVOS (3] 10,00 12,00 120,00000
SUBTOTAL O 2092ER
TRANSPFORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA DISTANCIA COS5TO
cODIGo DESCRIPCION TRANSFORT (km)
TH-001 FLETE OE AGREGADOS Y CEMEN viaje 10,0100 36,00 10,00 0,35000
TH-002 TRANSFORTE DE EQUIFD viaje 0,0100 30,00 10,00 0,30000
SUBTOTAL P 065000
TOTAL COSTO DIRECTOD [M«N-0-F) 37231
COSTOS INDIRECTOS | 22.00% B9791
UTILIDAD % [ -
COSTO TOTAL DEL RUBRO X 270,22
¥YALOR OFERTADO $ 270,22
SON: FECHA: 2HEIZ02E
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PROYECTO: Redisefio Tecnico Area de Usip
RUBRO: MURD Y DIYISIOMES UNIDAD: m2
CODIGO:  MUR-001 ITEM: 3,00
IESCRIPCION Construccion de muros y divisiones de mamposteria para area internas del hospital ENDIMIENTO: 02000
EQUIPDS:
CANTIDAD TARIFA COSTO HORARENDIMIENTOl COSTO
cODIGO DESCRIPCION A B C-A'B R DGR
EQ-004 HERRAMIEMT A5 MANMUALES
A [PALAS,CINCEL, MARTILLOS) 1,00 0,50 0,50 0,80 0,40000
EG-005 AMOARMIOS 1% 100 ] % 1,00 0,2000 0,8
SUBTOTAL M 1.20000
ANO DE DBERA:
CANTIDAD JORNALIHORACOSTO HORARENDIMIENTO) COSTO
CcODIGOo DESCRIPCION A B C-A'B R Do R
I10-005 MAESTRO DOE OERA 1,00 7 7,00 0,5000 b,60000
FA0-006 ALEARIL 2,00 5A0 1,00 0,2000 2,20000
MWAO-007 AYUDARMTE 1,00 4,50 4,60 10,8000 360000
SUBTOTAL N 18,00000
AATERIALES:
CODIGO DESCRIFCION UNIDAD CANTIDAD RECIOUNITAR COSTO
A B C=A"B
MATE-006  |BLOQUES DE HORMIGOM [ 152004 DiEmi) LrIEED 1250 1.20 15,00000
MATE-007  [MORTEMO [mezcla de cementoy arapa) mid 0,02 150,00 3,00000
MATE-002 | AGUA ma 0,01 1,00 0,01000
SUBTOTAL O 15,01000
RBANSPORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA OISTAMCIA COSTO
cODGo DESCRIPCION TRANSPOR {km)
TR-003 TRAMNSPORTE OE MATERIALES VIAJE 00,1000 50,00 10,00 B,00000
SUBTOTAL P B,00000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-D-P) 424
COSTOS INDIRECTOS < [ 22,00 9,29
UTILIDAD 3 [ -
COSTO TOTAL DEL RUBRO = 51,60
YALOR OFERTADO ¥ 51,560
S0N: FECHA: 2025
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PROYECTO: Redisefio Tecnico Area de Usip
RUBRO: MURD Y DIYISIOMES UNIDAD: m2
CODIGO:  MUR-001 ITEM: 3,00
IESCRIPCION Construccion de muros y divisiones de mamposteria para area internas del hospital ENDIMIENTO: 02000
EQUIPDS:
CANTIDAD TARIFA COSTO HORARENDIMIENTOl COSTO
cODIGO DESCRIPCION A B C-A'B R DGR
EQ-004 HERRAMIEMT A5 MANMUALES
A [PALAS,CINCEL, MARTILLOS) 1,00 0,50 0,50 0,80 0,40000
EG-005 AMOARMIOS 1% 100 ] % 1,00 0,2000 0,8
SUBTOTAL M 1.20000
ANO DE DBERA:
CANTIDAD JORNALIHORACOSTO HORARENDIMIENTO) COSTO
CcODIGOo DESCRIPCION A B C-A'B R Do R
I10-005 MAESTRO DOE OERA 1,00 7 7,00 0,5000 b,60000
FA0-006 ALEARIL 2,00 5A0 1,00 0,2000 2,20000
MWAO-007 AYUDARMTE 1,00 4,50 4,60 10,8000 360000
SUBTOTAL N 18,00000
AATERIALES:
CODIGO DESCRIFCION UNIDAD CANTIDAD RECIOUNITAR COSTO
A B C=A"B
MATE-006  |BLOQUES DE HORMIGOM [ 152004 DiEmi) LrIEED 1250 1.20 15,00000
MATE-007  [MORTEMO [mezcla de cementoy arapa) mid 0,02 150,00 3,00000
MATE-002 | AGUA ma 0,01 1,00 0,01000
SUBTOTAL O 15,01000
RBANSPORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA OISTAMCIA COSTO
cODGo DESCRIPCION TRANSPOR {km)
TR-003 TRAMNSPORTE OE MATERIALES VIAJE 00,1000 50,00 10,00 B,00000
SUBTOTAL P B,00000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-D-P) 424
COSTOS INDIRECTOS < [ 22,00 9,29
UTILIDAD 3 [ -
COSTO TOTAL DEL RUBRO = 51,60
YALOR OFERTADO ¥ 51,560
S0N: FECHA: 2025
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ANALISIS DE PRECIO UNITARIO
PROYECTO: Redizefio Tecnico Area de Ueip
RUBRO: PIMTURA AMTIBACTERIAL UNIDAD: m2
CcODIGOD:  PIR-00M ITEM: 5,00)
ESCRIFCION APLICACION DE FINTURA ANTIEACTERIAL EM PAREDES ¥ TECHOS ENDIMIENTO: 2,5000
EQUIPOS:
CANTIDAD TARIFA [COSTO HORARENDIMIENTO] COST0
cODIGo DESCRIPCION A B CoAB R Do R
EQ-003 RODILLO ¥ EROCHA 1,00 [ 050 250 1,25000
EQ-010 BANDERA CE PINTURS 1,00 K .20 250 01,50000
EQ-01 ESCALERS DE MAND 1,00 0,30 0,30 Z 50 0,75000
SUBTOTAL M Z.50000
\NO DE OBRA:
CANTIDAD JOBNAL/HORACOSTO HORARENDIMIENTO] COSTO
cODIGD DESCRIPCION A B C-nB R b 'R
rA0-003 FINTOR 1,00 I 230 Z 5000 7.00000
FAC-010 AYUDARTE 1,00 Z 50 Za0 25000 ]
SUBTOTAL N 12,75001)
TATERIALES:
CODIGD DESCRIPCION UNIDAD cnuﬂnnn RECIO ngAH %?irg
MAT-012 | PINTURA ARTIEACTERIAL Gialon 0,053 18,50 0,61050
IAT-014 | CIMNTA DE EMMASCARSR rallo 0,010 150 G
MAT-015  |PLASTICO PROTECTOR me 0500 050 0,28000
SUBTOTAL O 0576
RANSPORTE-
UNIDAD CANTIDAD TARIFA DISTANCIA CO5TO
cODIGD DESCRIPCION TRANSPOR {km)
TR-005 TRAMSFSORTE DE MATERIALE 18.JE 01,0100 25,00 10,00 0,25000
TR-006 TRARSFORTE DE PERSOMAL WIB.JE 01,0100 20,00 10,00 020000
SUBTOTAL P 045000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-0-F] 555
COSTOS INDIBECTOS % | Z2.00% 360
UTILIDAD = | -
COSTO TOTAL DEL RUBRO = 027
¥YALOR OFERTADD 3 027
SON: FECHA: 2322025
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RUBRO: INSTALACIOMES ELECTRICAS UNIDAD: m
cCODIGO: ELE-0M ITEM: E,00
IESCRIPCION Intalacion completa de sistemnas electricos en edificaciones incluye puntos de luz, ENDIMIENTO: 43,1250
tomacorreintes tableros de distibucion y luminarias LED
EQUIPDS:
CANTIDAD TARIFA COSTO HORARENDIMIENTO COSTO
coDIzo DESCRIPCION A B C-A'B R b- R
EQ-012 TALADRO PERCUTOR 1,00 250 250 413 2281250
EQ-013 OOELADORA OE TUEDS 1,00 3,00 3,00 49,1250 2738
G014 HEFRAMIEMT RS MEMORES
[ALICATES, ESTILE, CINTAS] 1,00 150 1,50 39,1250 | § 13,69
SUBTOTAL M 6387500
ANO DE DERA:
CANTIDAD JORNALIHORACOSTO HORARENDIMIENTO) COSTO
coDIGo DESCRIPCION A B C-A'B R b "R
1001 ELECTRICISTA 1,00 [ 5,00 49,1250 45,62500
rA0-012 AYUDARNTE 1,00 360 350 49,1250 3183780
SUBTOTAL N TrEEZAD
AATERIALES:
CODIGO DESCRIFCIGN UNIDAD EANLIDAD RECIO ENITAH [éﬂi‘!’é]
M8 T-00E CAELE ELECTRIED 2,5 mm2 m 10,000 0,34 340000
MAT-007 TUBD COMNDOUIT PYC 314 m 5,00 02 4,00000
MAT-018 CA.J48 OE DERIYACION 1] 1,000 10,00 10,00000
M1AT-019 CAJa OE DERNYACION CLIMATIEZAGIDN u 1,000 2200 2200000
IMAT-020 CA.8 OE DERIYACION LUCES OE EMERGERCLS 1] 1,000 5,00 500000
M1AT-021 INTERRUFPTOR DOELE 1] 1,000 2,00 200000
IMAT-022 INTERRUFPTOR SENMCILLD 1] 1 15 1,50000
IMAT-023 TAFA PARA RTOMACORRIEMTES HOSFITALARI 1] 1] 1 50,00000
IAT-024 FAMEL LED 120660 B0 1] 41,00 26,00 1.025,00000
IMAT-025 FOCOS LED 1518w 1] 30,00 238 7140000
MAT-026 BACCESORIOS FARA FOCZOS 1] 30,00 1,60 45,00000
IMAT-027 EREAKERS 2048 1] 10,00 10,00 100,00000
IMAT-028 EREAKERS OOELE 404 1] 5,00 20,00 100,00000
SUBTOTAL O 1.439,30000
'RANSFPORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA DOISTANCIA COSTO
cOmGOo DESCRIFCION TRANSPOR {km)
TH-006 TRAMSPSORTE OE MATERIALE VIAJE 0,0100 30,00 10,00 0,30000
SUBTOTAL P 0,30000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-D+F) 165104
COSTOS INDIRECTOS 3 [ 22003 347,83
UTILIDAD = | -
COSTO TOTAL DEL RUBRO = 192887
YALOR OFERTADOD § 182887
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ANALISIS DE PRECIO UNITARIO
PROYECTO: Redisefio Tecnico Area de Usip i
RUBRO: INSTALACION DE TUBERIAS ARPF UNIDAD: mi
cCODIGO:  AGU-0M ITEM: 8,00
IESCRIPCION Instalacion de tuberias de agua potable en edificaciones, incluyenda tuberias principales, ENDIMIENTO: 35000
derivaciones, valvulas de cierre y accesorios
EQUIPDS:
CANTIDAD TARIFA COSTO HORAREMDIMIENTO! COSTO
coDizo DESCRIPCION A B C-A'B R D-C°R
EQL015 HERR&MIEMTA,
) MANMUALES[roscadara para tuba) 1,00 1,50 1,50 3,50 525000
SUBTOTAL M 525000
ANO DE OERA.:
CANTIDAD JORNALMHORACOSTO HORARENDIMIENTO)] COSTO
coDGo DESCRIPCION A B C-A'B R D-C"R
FA0-013 FLOMERD 1.00 3l 3,10 35000 1085000
FA0-014 AYUDARMTE 1.00 210 210 35000 736000
SUBTOTAL N 18,20
JAATERIALES:
CODIGO DESCRIFCION UNIDAD CANTIDAD RECIO UNITAH COSTO
A B C=-A"B
MAT-029 Tuberia PVC 314" m 100,00 1,50 150,00000
IMAT-030 Tuberia PYVC 112" m 100,00 1,20 120,00000
118 T-03 Codo 30° PYE 314" u 10,00 1,00 10,00000
[AT-032 Codo 30 PWC 12" u 20,00 0,20 16,00000
MAT-033 Tee PWE 2" u 15,00 1,00 15,00000
IAT-034 Cinta Teflon u 10,00 0,50 500000
IAT-035 Llave de paso PYC 304" u E,00 E,00 300000
MAT-036 Llave de pazo PYC 112" u 00 450 2700000
SUBTOTAL O 378,00000
'‘RANSPORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA DISTANCIA COSTO
cODIGD DESCRIPCION TRANSPOR {km)
TR-007 TRAMNSPSORTE OE MATERIALE viaje 0,0100 20,00 10,00 0,20000
SUBTOTAL P 0,20000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-0-F) 402 65
COSTOS INDIRECTOS | 22.00%% 2858
UTILIDAD = | -
COSTO TOTAL DEL RUBRO = 491,23
YALDR OFERTADD 3 491,23
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ANALISIS DE PRECIO UNITARIO

PROYECTO: Redizeno Tecnico Area de Ucip

RUBRO: Instalacion de De=ague y Alcankarillado UNIDAD:- ml
coDIG0: DES-001 ITEM: 7.00
JESCRIPCION [nztalacion de tuberias sanitariaz y de ventilacion, accesonios, cajas de registro y sellado deENDIMIENTO: 25000
EQUIPDS:
CANTIDAD TARIFA COSTO HORARENDIMIENTOl COSTO
cODIGO DESCRIPCION A B CoA'B R D-C R
ECQ-016 COMPACTADOR MAMUAL 1,00 2,80 2,80 250 700000
EQ-017 HEFRAMIEMTAS MANMUALES (3 1,50 1,50 250 3, 75000
EQ-012 CORTADOR OE TUBERLS 1,00 2,00 2,00 2,80 00000
ECG-013 MIVEL LASER 1,00 3,80 3,80 250 450000
SUBTOTAL M 25. 25000
ANO DE DBERA.:
CANTIDAD JORNALIHORACOSTO HORARENDIMIENTO) COSTO
coDIGo DESCRIPCION A B C-A'B R DGR
1D-015 FLOMERO 1,00 [ 5,00 25000 1250000
1A0-016 AYUDANTE 1,00 4,50 450 25000 1125000
SUBTOTAL N 2375000
MATERIALES:
COmMGOo DESCRIFCION UNIDAD EAN'LIDAD RECIO EMITAH %l?i‘!’ll;
A T-036 Tuberia PVYC zanitaric 4" | m 40,00 25,80 1.0:32,00000
MAT-037 Tuberia PYC =anitario 3" | m 30,00 233 E89,30000
MAT-038 Tuberia PVC sanitario 2" m 25,00 15,12 3TE.00000
IMAT-039 Codo 90 PYC 4" i 10,00 3,00 30,00000
WA T-040 Tee zanitaria PYC 4" u E,00 4,00 24,00000
M8 T-041 Tapon de inspeccion FYE 4" u 200 4,00 8,00000
[AAT-042 Caja de registro prefabricada 5050 cm u 2,00 50,00 00,00000
IS T-043 Tapa de hierro fundido 50850 cm u 200 45,00 0,00000
[T -044 Fegamento PYC sanitario galan 200 30,00 E0,00000
IMAT-045 Cinta Tefldn ol 00 150 4,00000
SUBTOTAL O 2.430,30000
[RANSPORTE:
UNIDAD CANTIDAD TARIFA DISTAMNCIA COSTO
cODGOD DESCRIPCION TRANSPOR {km)
TR-008 TRAMSPSORTE OE MATERIALE visje 0,0100 20,00 10,00 0,20000
SUBTOTAL P 0,20000
TOTAL COSTO DIRECTO [M-N-D-P) 479,50
COSTOS INDIRECTDS [ 22,003 545,43
UTILIDAD 3 [ -
COSTO TOTAL DEL RUBROD * 3.024,99
¥YALOR OFERTADOD 302499
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