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RESUMEN

El agua representa un factor de importancia en el desarrollo humano, en la actualidad
esta en crisis debido al agotamiento de fuentes. El sector de la salud a nivel mundial tiene la
responsabilidad de prestar sus servicios para curar enfermedades. Los hospitales por su
caracteristicas de servicio, destacan como un grupo de edificios de uso intensivo, deben
estar operativos las 24 horas, 365 dias, con una constante necesidad de recursos, en especial

del agua, tienen un rango de consumo de 400 a 1000 litros por cama al dia.

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el ciclo del recurso hidrico en
hospitales, para ello, es fundamental la construccion de un medio de evaluacién, que permita
establecer parametros para el diagnostico de un hospital. Luego del analisis del caso de
estudio, se propone un plan de gestion para su optimizacioén que permita resolver las causas
de las insuficiencias o deficiencias en el uso racional del recurso, con la aplicacién de
medidas como son la conservacion, fuentes de abastecimiento, reutilizacion de agua, manejo

de aguas lluvias y su tratamiento previo a la descarga a la red publica.
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INTRODUCCION

El Gobierno del Presidente Rafael Correa impulso el mejoramiento de la cobertura de
la red de salud a nivel nacional con la construccion de 45 nuevos proyectos, entre ellos
centros de salud, hospitales, y centros médicos de especialidades. En mi ejercicio profesional
he tenido la posibilidad de participar en la ejecucién de varios proyectos a nivel nacional a
través de la fiscalizacion de la construccién, por lo que tengo un interés en la investigacion y

conocimiento del funcionamiento de este tipo de centros.

Por otro lado, el proceso de aprendizaje de la Maestria en Arquitectura y
Sostenibilidad (MAS) me ha brindado herramientas para analizar proyectos de arquitectura,
no solo desde una perspectiva funcional o estética sino integral, encontrando en ciertos
casos, deficiencias en los procesos de construccion y operacion que generan impactos

ambientales negativos acelerando el cambio climético.

Esto me ha motivado para efectuar un estudio a profundidad de un recurso primordial
para la vida del ser humano como es el agua y relacionar su gestion al interior de un edificio
de salud. Este documento proporciona la informacién técnica para la evaluacion de un
hospital en el uso eficiente del recurso hidrico, y mediante un caso de estudio se demuestra la
aplicacion de mejoras para su optimizacién, marcando las pautas a considerar en las etapas

iniciales de planificacion hospitalaria.

La Arquitectura por si sola no puede resolver los problemas ambientales, sin embargo,
puede contribuir a la creacion de un habitat mas sostenible con decisiones acertadas en el

disefo.
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CAPITULO I

1. El Agua como Recurso

1.1 El Recurso Hidrico a Nivel Mundial

El agua es esencial para la vida, cubre el 70% de la superficie de la tierra, el 2,5% del
total corresponde a agua dulce, el resto es salobre, de esta fraccion unicamente el 0,01% es
aprovechada en el consumo humano el resto son masas de agua superficiales, glaciares y
acuiferos no explotables. Su renovacion es por medio de un ciclo continuo de evaporacion,
precipitacion y escorrentia, el cual determina su distribucion y disponibilidad a través del
tiempo. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, FAO,

2013)

Cuando se extrae el recurso de forma sostenible, se respeta su ciclo natural, permite la
recarga de las fuentes durante los periodos de exceso, logrando compensar la demanda en
épocas de sequia. Sin embargo los acuiferos subterraneos no son renovables. Existe evidencia
que 21 de los 37 acuiferos méas grandes del mundo estan sobreexplotados, aumentando entre
un 1% y 2% la tasa de captacion mundial, poniendo en riesgo la disponibilidad del recurso en

los proximos afios. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2016)

Existen factores que agudizan la problematica, y la calidad del recurso, en este
contexto, la globalizacion mundial propiciada por el desarrollo industrial, la explotacion
minera, la agricultura, los sistemas urbanos de alcantarillado y las aguas residuales cuyas
descargas van directamente a las vertientes, quebradas o rios, generan una amplia gama de
contaminantes quimicos que afectan las fuentes de agua. Méas de mil millones de personas no
tienen acceso 0 beben agua contaminada incrementando las enfermedades de la poblacion,

ademas de la degradacion del medio ambiente y perdida de especies animales. Por tanto
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también deben abordarse cuestiones sobre saneamiento en el uso del recurso hidrico durante
su ciclo de uso en los diferentes procesos productivos. (Organizacion de las Naciones Unidas,

2016)

Otro factor es la distribucién desigual de recursos. Los paises desarrollados hacen el
uso del 50% del agua del planeta. Con un estandar de vida cada vez mas exigente estan
impulsando el consumo de bienes y servicios para satisfacer sus necesidades con productos
gue exigen mucha demanda de agua en su produccion tales como la carne o la agricultura, en
contraste con las zonas rurales o0 comunidades pobres y vulnerables que no tienen acceso al
recurso hidrico, deben transportar el agua para su consumo durante kildmetros a un costo

muy superior al de zonas urbanas.
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Estas cifras solo miden la demanda de "agua azul” y no tienen en cuenta la agricultura de secano.

Figura 1: Demanda Mundial de Agua (2000-2050). Recuperado de Organizacion para Cooperaciony el

Desarrollo Econdmico OCDE, 2012a, Figura 5.4, Pag. 217

El Global Risks Report 2015, publicacion anual elaborada por el World Economic
Forum, situd a la crisis del agua en el principal riesgo global en términos de impacto social, y
medio ambiental que trasciende fronteras y exige un trabajo colaborativo a nivel mundial. En
la economia mundial ocho sectores dependen del agua o de recursos naturales: agricultura,

bosques, pesca, energia, reciclaje, salud, industria y construccién. Sumado al crecimiento
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poblacional se prevé que para el afio 2050 la demanda potencial de agua se incrementara en
un 55%. Por tanto, el riesgo de la falta del recurso podria provocar graves consecuencias en

satisfacer las necesidades de la poblacion, y en la economia mundial.

1.1.1. El Estrés Hidrico.
El estrés hidrico es producido cuando la demanda de agua es mayor al volumen de
agua disponible en un periodo determinado o cuando baja su calidad. Existen diferentes

formas de definir y medir esta escasez de agua o el estrés hidrico.

El indicador mas conocido es el agua renovable per céapita al afio. Un pais esta bajo
estrés hidrico cuando los suministros hidricos estan por debajo de 1.700 m?3 per cépita al afio.
Se determina como escasez cronica cuando se situan por debajo de los 1000 m? per cépita al
afio, y escasez absoluta por debajo de 500 m?3 per cépita al afio. (Organizacion de las

Naciones Unidas, 2016)

Escala ca. 1:140 000 000 en el ecuador )
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Figura 2: Total de Recursos Hidricos Renovables (M3 Per Capita Por Afio), 2014. Recuperado de FAO (20152,

http://www.fao.org/nr/water/aguastat/maps/TRWR.Cap_eng.pdf).

La disponibilidad del agua puede variar de forma estacional durante el afio, con

algunos cambios dramaticos por la demanda en temporada de lluvias o de sequias,


http://www.fao.org/nr/water/aquastat/maps/TRWR.Cap_eng.pdf
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observando escasez del recurso debido al uso humano con la combinacion del clima, siendo

un riesgo importante el cambio climatico que modifica los patrones de precipitacion.

Africa, Asia y Oriente Medio se encuentran en puntos de estrés hidrico, (Sanchez y
otros, 2010) siendo las mayores economias en desarrollo disponen de menos de 1000 m3 per
capita al afio. (Ver Figura 2) Se calcula a nivel mundial que el costo de la inseguridad hidrica
para el sector del riego es de US $ 94.000 millones al afio, y el costo total de la inseguridad

hidrica para la economia mundial es de US$ 500.000 millones anuales.

1.1.2. El Cambio Climatico y la Seguridad Alimentaria.

La evaluacion realizada por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climético (IPCC) estima que por cada grado de aumento de la temperatura global,
aproximadamente el 7% de la poblacion mundial estard expuesta a una disminucion de los
recursos hidricos renovables de al menos el 20%, esto colocara a la mayor parte de la
poblacion mundial en riesgo de escasez de agua. (Organizacién de las Naciones Unidas,

2016)

El aumento de temperatura provoca deshielos en los glaciares, a una media de 10 a 60
metros anuales con algin caso de disminucion de 74 metros en un afio. Con las previsiones
actuales dos tercios de los glaciares chinos habran desaparecido para el afio 2050 y su
totalidad para 2100. Esto conlleva a un aumento en el nivel del mar de forma lenta,
provocando un ascenso del nivel de evaporacién del agua y un indice de nubosidad mayor, lo
que desencadena en el cambio del ciclo natural del agua, con un aumento de las
precipitaciones. Esta variacion afectara la obtencion de alimentos a nivel mundial. A medida
que aumenten los fendmenos meteorologicos como inundaciones, tormentas, o de

prolongadas sequias, pondra en grave riesgo la seguridad alimentaria del planeta. Cuando la
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superficie no sea apta para la agricultura producira migraciones de poblacion afectando de

forma irreversible a los ecosistemas y diversidad de la vida de la Tierra.

La agricultura, por ejemplo capta el 70% del agua dulce mundial, en paises menos
desarrollados el 90%. Una libra de carne necesita de 3.000 litros para llegar a la mesa de un
consumidor. En Estados Unidos el consumo domeéstico total de agua es del 5% frente al
abrumador 55% de la industria agricola. La industria utiliza entre el 15% y 20% de las
captaciones y el 10% restante se utiliza para fines domésticos incluyendo saneamiento e

higiene.

La disminucion de la calidad y cantidad de agua disponible intensificara la
competencia entre los usuarios, incluyendo la agricultura que es altamente sensible a las
variaciones climéticas y tiene estrecha relacion con las actividades socioecondmicas del
lugar. Muchos productos no alcanzarén a desarrollarse al 100% con lo que generaria escasez
e inflacion por la especulacion en los precios de los productos. Ademés el calentamiento
provoca que las temporadas de cultivo varien y se use mas quimicos para la produccion,
transgénicos para motivar el crecimiento y desarrollo lo cual repercute directamente en la

salud de las personas. (Organizacion de las Naciones Unidas, 2016)

Es primordial una gestién sostenible del agua que asegure la producciéon de los
alimentos, asi como es importante mantener las fuentes, el agua de rios, lagos que mantienen
ecosistemas, definen las especies animales de cada lugar, y ademas reabastecen las fuentes

para el consumo humano.

1.2 Organizaciones y Propuestas Mundiales en la Gestion del Agua
La importancia del agua en el desarrollo humano, explicado en los parrafos anteriores
es indiscutible. La proteccién de los recursos hidricos, la explotacion, la contaminacion vy el

saneamiento son temas de trascendencia mundial, por tanto varias organizaciones apuntan sus
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esfuerzos para lograr el acceso libre y seguro del agua como un derecho humano, como un
elemento fundamental en el desarrollo sostenible de las urbes. A continuacién se revisaran las
principales propuestas para apoyar la proteccion del recurso hidrico, muchas de las cuales

estan relacionadas entre si.

1.2.1. Organizacion de Naciones Unidas — ONU.

Para la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el agua es el centro del desarrollo
sostenible; es fundamental para el crecimiento socio econémico de las naciones y es un
vinculo prioritario entre el sistema climatico, la sociedad y el medio ambiente. La escasez de
los recursos hidricos afecta al 40% de la poblacion mundial, cifra que va en aumento. La
baja calidad de las fuentes o su contaminacion afecta negativamente en la salud de la

poblacion, por lo cual es necesario un régimen global para hacerle frente a esta problematica.
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Figura 3: ONU Objetivos de Desarrollo Sostenible. Recuperado de

http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-

desarrollo-sostenible/

En el afio 2015, la ONU determiné la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Esto
implica un compromiso universal de los paises miembros, la cual regird los programas de
desarrollo mundiales con la finalidad de la erradicacion de la pobreza como medio para lograr

un desarrollo sostenible. Esta Agenda plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),


http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
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que abarcan lo econdémico, social y ambiental. EIl objetivo 6 esta relacionado con garantizar

la disponibilidad de agua, su gestion sostenible y el saneamiento para todos.

Para mejorar estas condiciones, se establecen las siguientes metas, las cuales por su

importancia se citan de forma integra de la Agenda:

e “..Para 2030, lograr el acceso universal y equitativo al agua potable, a un precio
asequible para todos.

e Para 2030, lograr el acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene
adecuados para todos y poner fin a la defecacion al aire libre, prestando especial
atencion a las necesidades de las mujeres y las nifias y las personas en situaciones
vulnerables.

e Para 2030, mejorar la calidad del agua mediante la reduccién de la contaminacion,
la eliminacion del vertimiento y la reduccion al minimo de la descarga de materiales
y productos quimicos peligrosos, la reduccion a la mitad del porcentaje de aguas
residuales sin tratar y un aumento sustancial del reciclado y la reutilizacion en
condiciones de seguridad a nivel mundial.

e Para 2030, aumentar sustancialmente la utilizacion eficiente de los recursos hidricos
en todos los sectores y asegurar la sostenibilidad de la extraccion y el abastecimiento
de agua dulce para hacer frente a la escasez de agua.

e Para 2030, poner en préactica la gestion integrada de los recursos hidricos a todos los
niveles, incluso mediante la cooperacion transfronteriza, segun proceda.

e Para 2020, proteger y restablecer los ecosistemas relacionados con el agua,
incluidos los bosques, las montafias, los humedales, los rios, los acuiferos y los lagos.

e Para 2030, ampliar la cooperacién internacional y el apoyo prestado a los paises en

desarrollo para la creacion de capacidad en actividades y programas relativos al
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agua y el saneamiento, incluidos el acopio y almacenamiento de agua, la
desalinizacion, el aprovechamiento eficiente de los recursos hidricos, el tratamiento
de aguas residuales y las tecnologias de reciclaje y reutilizacion.

e Apoyar y fortalecer la participacion de las comunidades locales en la mejora de la

gestion del agua y el saneamiento.” (Organizacion de Naciones Unidas, 2015).

1.2.2. ONU - Agua.

Naciones Unidas cre6 en el afio 2003 la organizacion ONU-Agua. Esta tiene el
objetivo de reforzar la coordinacién entre las entidades relacionadas con el manejo del agua
dulce y del saneamiento. Se centra en proporcionar informacion, crear una base de
conocimientos sobre las cuestiones relativas al agua y proporcionar una plataforma para
debatir y abordar nuevos desafios sobre normativa mundial. ONU-Agua al momento consta
con 26 miembros del Naciones Unidas y varios asociados en representacion de
organizaciones y de la sociedad civil.

ONU-Agua dispone de 4 programas especificos, cada uno desarrolla su propio plan de
trabajo, presupuesto y un organismo a cargo de la coordinacion de la aplicacion, los cuales se
enumeran a continuacion:

e Programa mundial de evaluacion de los recursos hidricos.

e Programa de ONU-Agua para el desarrollo de la capacidad en el marco del Decenio.

e Programa de ONU-Agua sobre fomento y comunicacién en el marco del Decenio.

e Programa de OMS/UNICEF de monitoreo del abastecimiento de agua y saneamiento

Su responsabilidad radica en realizar el seguimiento y entregar informes sobre los
avances realizados en los proyectos implantados en distintas poblaciones, para la consecucion

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los acuerdos de la Cumbres Mundiales.
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1.2.3. AgquaFund.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), a través de la creacion en el 2008 de
AquaFund, ofrece financiamiento no reembolsable para los proyectos en areas urgentes de
agua y saneamiento en paises de América Latina y el Caribe. Funciona a través de un capital
aportado por el BID y socios estratégicos que aportan con soporte técnico y econémicamente
a la fundacion. Al momento los socios de la organizacion han donado cerca de 31 millones de
dolares® para la generacién de proyectos.

AquaFund aporta en la ejecucion de proyectos con carécter urgente para mejorar la
calidad de vida de las personas, en zonas urbanas y rurales, asi como el desarrollo de
proyectos comunitarios para dar acceso a los servicios en poblaciones de bajos ingresos.

Entre las iniciativas promovidas estdn proyectos de acceso a agua y saneamiento en
areas de baja densidad de poblacion, alcantarillado urbano y el control de inundaciones y
proyectos pilotos de participacion comunitaria aplicando un enfoque sostenible y
participativo con la poblacién.

Como resultados de AquaFund se debe destacar el apoyo a mas de 124 proyectos, con
una inversién de méas de 4100 millones de délares en el sector de agua y saneamiento, para
que los gobiernos de la regién mejoren el acceso y suministro de agua, ademas de promover

el fortalecimiento institucional, con el aporte de conocimientos en el sector.

1.3 . El Recurso Hidrico en el Ecuador

Visto la problematica mundial sobre el agua y su gestion, es necesario profundizar en
su estudio en nuestro pais. EI Ecuador es de los paises con la mayor biodiversidad bioldgica
del mundo, esto en parte gracias a una alta disponibilidad del recurso hidrico y su geografia
bastante homogénea debido a su condicion fisica climatica. El Ecuador tiene una

disponibilidad hidrica de alrededor de 20.700 m3/hab/afio, superando la media mundial de

! Fuente: http:/ /www.iadb.otg/es/temas/agua-y-saneamiento/aquafund-en-accion,2356.html#prepatacionProyectos
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alrededor de 1.700 m3/hab/afio, revisada en parrafos anteriores. La mayor reserva del pais
esta en la vertiente amazdnica, aunque la mayor demanda esta en el sector de costa y sierra

debido a la distribucién de la poblacion a lo largo del territorio. (SENPLADES, 2013)

El Plan Nacional del Buen Vivir contempla un espacio significativo para el recurso
hidrico. ElI Objetivo 7 garantiza los derechos de la naturaleza para promover la
sustentabilidad ambiental y territorial. El Estado exige a sus distintas estructuras a alinearse
bajo este objetivo para mejorar el trabajo en el recurso hidrico. La Secretaria Nacional del
Agua (SENAGUA), plantea la Estrategia Nacional de Agua Potable y Saneamiento (ENAS)
en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU mencionados
anteriormente, con el fin de alcanzar en los proximos 10 afios el acceso universal de agua
potable y saneamiento a la poblacion de una forma sostenible y de calidad. La Estrategia no
solo esta en ampliar la cobertura, sino en contar con prestadores de servicio eficientes,

promoviendo la educacion de la comunidad sobre el ahorro del recurso y pago del servicio.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2012, la
cobertura del agua potable a nivel nacional en zonas urbanas es del 94% y en zonas rurales
apenas el 36%, siendo la falta de calidad del agua uno de los mayores problemas. Debido a la
contaminacion de las fuentes hidricas por quimicos y aguas residuales, 61 cantones del pais
no poseen una calidad minima de agua potable, lo que aumenta la dispersion de
enfermedades. Los Ministerios de Salud, Agricultura y Ambiente trabajan en la identificacion

de quimicos nocivos para prohibir su uso en el agro.

Otra vulnerabilidad que presenta el recurso hidrico son las inundaciones. EI Gobierno
Nacional ha invertido durante su gestion mas de 1.000 millones en proyectos hidricos en la
prevencion de crecidas en época de invierno, asi como del fendmeno del Nifio, que han

afectado durante varios afos las poblaciones y la agricultura. Estos proyectos tambien
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permiten dotar de agua para riego en épocas de sequias. Los proyectos que ya se encuentran
en operacion son Bulubulu, Cafar y Naranjal, el Multiproposito Chone, trasvase Daule-
Vinces-Chongon-San Vicente, trasvase Chongdn - Santa Elena, ubicados en las provincias de
Guayas, Manabi, Santa Elena, Los Rios y Cafiar. Benefician las zonas agricolas que se

traduce en beneficio para todo el pais. (Mestanza, 2016)

La Legislacion Nacional establece la prestacion de los servicios de agua potable y
alcantarillado como competencia de los Municipios o Gobiernos Auténomos
Descentralizados (GADSs), por lo que es necesario priorizar la labor del Municipio de Quito y
la EPMAPS para concluir con la resefia de la problematica local sobre la gestion del recurso

hidrico.

1.3.1. El Aguaen la Ciudad de Quito.

El sitio elegido de estudio, es el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), por lo que es
importante su contexto. La capital del Ecuador fundada en 1543, tiene una poblacion
estimada de 2°4 millones. Se desarrolla a lo largo del valle andino limitado por volcanes por
mas de 30 km, el principal el Pichincha, con un ancho de 6 km, con una temperatura media
de 10° a 20° C. Lo cual le da caracteristicas Unicas en cuanto a clima y biodiversidad: existen
17 ecosistemas marcados por la geografia propia de la ciudad. Conserva el Centro Historico
méas importante de Latinoamérica por lo que fue declarada Patrimonio Cultural de la

Humanidad por la UNESCO en 1978.

A nivel del manejo del agua y sus desafios para su conservacion en Quito, es
necesario analizar las fuentes de abastecimiento, proyeccion de crecimiento, saneamiento y el

manejo de aguas pluviales en la ciudad.
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1.3.1.1. Red de Abastecimiento y Perspectivas de crecimiento.

La geografia y condiciones hidrolégicas de la ciudad han favorecido la presencia de
fuentes de agua natural, tanto superficial como subterranea siendo el origen del agua cruda
para abastecer parte de la ciudad. Otras fuentes son localizadas en el ecosistema del paramo

como el Antisana y en las vertientes de la regién amazonica.

La Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento (EPMAPS) se ha
preocupado de dotar y ampliar su red de servicio. El proceso de produccion contempla una
serie de pasos que logran eliminar la turbiedad, impurezas y suciedad del agua cruda, para

distribuirla en agua para el consumo humano.

El sistema de produccion de agua esta compuesto por varias plantas de tratamiento,
entre las principales: Bellavista, Puengasi, EI Troje y Paluguillo, cada una con su zona
respectiva de servicio. El agua obtenida cumple con la Norma INEN1108 que garantiza su
calidad, ademas ha recibido certificaciones internacionales como la AquaRating que certifica

el servicio brindado.

Segln datos de la EPMAPS a finales del 2015, tiene una cobertura del 98,55% en
provision de agua potable y 92,73% de servicio de alcantarillado en la ciudad. Debido a que
la ciudad posee un mayor empleo de agua al comparar los litros diarios por habitante, entre
urbes con similares ubicaciones geogréaficas: Quito emplea 200 litros diarios; Cuenca 180;
mientras que Bogota 168 o Medellin 150, tiene en desarrollo un plan sobre la reduccion de
pérdidas y consumo de agua, con metas a largo plazo de reducir hasta el 2019 en un 25% del
consumo. En el caso de los mayores consumidores del recurso como hospitales, centros
comerciales, vivienda colectiva, aln no se cuenta con una politica o estrategia al respecto.

(Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento, EPMAPS, 2015)
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La EPMAPS mantiene y opera los sistemas de tratamiento del agua en la ciudad con
una capacidad instalada de 9.4 m3/s, de acuerdo al Estudio de Actualizacion del Plan Maestro
Integrado de Agua Potable y Alcantarillado para el DMQ del afio 2011. Las demandas
maximas programadas para el afio 2020 se incrementaran a 10.9 m3/s y a 13 m3/s para el
2040. Con esto se debera incrementar los caudales de la red existente para cubrir la demanda
debido al incremento poblacional y su distribucion espacial. (Hazen and Sawyer Ingenieros

Ambientales y Cientificos, 2011)

Con esta perspectiva, se debera ampliar los caudales en al menos 2.8 m3/s para el afio
2020 y en 2.1 m3/s para el afio 2040, esto representa un incremento en los caudales de 280 I/s
hasta el afio 2020 y 105 I/s adicionales para el segundo periodo. Con los escenarios de
poblacién determinados en el estudio, se pretende cubrir la demanda ajustada del QMD la
mayor parte del tiempo. La Figura 4 muestra las curvas de demanda con los escenarios de

poblacion definidos por el INEC hasta el 2040.
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Para el caso del DMQ, es necesario contar con nuevas fuentes de agua, las cuales
estan cada vez mas distantes de la ciudad, lo que implica mayores costos de estudios,
construccién de las obras de conduccion y sistemas de transmision. Entre las alternativas
planteadas se estima un presupuesto de al menos USD $ 464 millones para la construccion de

proyectos en distintas fases para garantizar el abastecimiento de agua para la ciudad.

Las principales fuentes superficiales estan en los rios amazonicos en la provincia de
Napo, estas podran ser aprovechadas por sistema a gravedad con captaciones en los rios
Chalpi, Blanco y Quijos. Sin embargo, debido a la magnitud de las obras su operacion no
podra darse antes del 2025, por lo que ademas es necesario mejorar primero la red existente,
aumentar la capacidad de bombeo y ampliacion de plantas Bellavista, Puengasi y El Troje, de
igual forma tener reservas en caso de emergencia. (Hazen and Sawyer Ingenieros

Ambientales y Cientificos, 2011)

Las proyecciones futuras hacen prioritario gestionar de manera eficiente el recurso hidrico. El
Plan Maestro de Agua Potable recomienda entre otras acciones, la gestion eficiente del agua,

control de pérdidas, la preservacion de las fuentes con proyectos a corto y mediano plazo.

1.3.1.2. Saneamiento y Descontaminacion.

La EPMAPS dentro de sus planes de dotar de servicios de agua potable, alcantarillado
y saneamiento para la ciudad, ha implementado varios proyectos para el saneamiento de las
aguas en la ciudad; entre estos estdn: Programa para la descontaminacion de rios, Plan de
control de inundaciones y control de drenaje y Plan de Saneamiento Ambiental con la
instalacion de dos plantas de recuperacion de agua en el sur de la ciudad en el sector de
Quitumbe y EI Beaterio. ( Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento,

EPMAPS, 2016)
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1.3.1.3. Programa para la descontaminacién de los Rios Quito

Debido a la importancia que representa la descontaminacion de las aguas, el objetivo
del proyecto es realizar un manejo integral de las descargas generadas por la poblacion en
domicilios y por actividades productivas e industrias hacia los rios de la ciudad mediante la
intercepcion, conduccion y tratamiento de las aguas residuales de la ciudad, esto en
concordancia con la normativa nacional sobre el agua revisada anteriormente. (Empresa

Pablica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento, EPMAPS)

Esto permitira mejorar la calidad del ambiente urbano, recuperar el entorno
paisajistico de las quebradas y rios, asi como la conservacion de las caracteristicas de los rios,
en especial Guayllabamba, con sus principales aportantes Machangara, San Pedro, Monjas.
Esto tendra una incidencia directa en los cantones de Mejia Pedro Moncayo, Rumifiahui y las
parroquias orientales. ( Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento,

EPMAPS, 2016)

Con la descontaminacion de los rios se aprovecha el agua para riego y produccion de

alimentos, logrando un mayor bienestar en la poblacion al usar un recurso de mejor calidad.

El propdsito es interceptar los principales colectores de efluentes de la ciudad para ser
conducidas a una planta de recuperacion de aguas en el sector de Vindobona, con otras mas
pequefas en las diferentes parroquias. La ejecucion estima la construccion de 197,3 km de
colectores interceptores en el acople de la red. Conjuntamente se plantea el aprovechamiento
de las aguas residuales, en diferentes de niveles, para la generacion Hidroeléctrica con 3
centrales con una capacidad total de 43MW, ubicadas en los sectores de Batan, Nayon vy la

Tola.

Para Mauricio Rodas, Alcalde de Quito, este proyecto ubicard a la ciudad a la

vanguardia regional en lo relacionado a tratamiento de las aguas residuales,
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descontaminacién de rios y quebrada con el compromiso de hacer de Quito una ciudad

sostenible. (La Hora, 2016).

Este proyecto al momento se encuentra a nivel de estudios y en proceso de obtencion
de permisos en las distintas entidades gubernamentales como el Ministerio del Ambiente,
SENAGUA, ARCONEL, en la Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda para el inicio de
procesos de expropiacion de terrenos y declaratoria de utilidad publica. El presupuesto
referencial de todos los componentes y fases de proyecto se estima en 900 millones de
dolares americanos y se prevé para el primer semestre del afio 2017 el inicio con los
procesos de licitacion de las fases iniciales. ( Empresa Publica Metropolitana de Agua

Potable y Saneamiento, EPMAPS, 2016)

Plan de Saneamiento Ambiental

La EPMAPS contempla la construccién de 20 plantas de tratamiento de agua residual
con lo que completard el manejo integral del ciclo del agua usada Quito. Actualmente se
concluyé la construccion de la primera Planta de Tratamiento de Aguas Residuales de la
ciudad, ubicada en un sector de Quitumbe, sitio estratégico debido al alto nivel de descargas
industriales y domiciliarias del sector hacia el rio Machéngara, el cual tiene un alto nivel de

contaminacion desde los afios 80. (Gonzélez, 2017)

El caudal a tratar por la planta es de 110 litros por segundo, mediante la tecnologia de
tratamiento de lodos activados por aireacion extendida, para obtener un efluente de buena
calidad aunque no servira para consumo humano. Esto causa una disminucion en los costos
de operacion y mantenimiento de la misma. ( Empresa Publica Metropolitana de Agua

Potable y Saneamiento, EPMAPS, 2016)

El sistema de tratamiento se puede simplificar en cuatro fases. En la primera, el agua

es sometida a un proceso de des arenacion, retiro de residuos grueso y finos; la segunda
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comprende la inyeccion de oxigeno para la generacién de bacterias que descomponen la
materia organica; luego el agua es filtrada, pasa por los tanques de sedimentacion; finalmente
es desinfectada mediante rayos ultravioletas y devuelta al cauce. Los sedimentos resultantes

de los lodos serviran para convertirlos en abono organico o material de relleno.

La planta se inaugur6 en el primer trimestre del 2017, con una inversion de
infraestructura de $12,3 millones de dolares. El segundo proyecto considera la construccion
de la planta en el sector de El Beaterio, con una capacidad mayor a Quitumbe
aproximadamente 340 litros por segundo, para este proyecto el cabildo estd en busca del
financiamiento que permita su ejecucion. ( Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y

Saneamiento, EPMAPS, 2016)

Gestion de Aguas Lluvias y Control de Inundaciones

La ciudad est4 atravesada por 33 cauces naturales, con el crecimiento de la ciudad
varios han sido embaulados o rellenados, en zonas donde los cauces son abiertos existen
problemas con el vertidos de sélidos que afectan el sistema de drenaje natural de la ciudad.

(Municipio de Quito, 2011)

Las redes de alcantarillado instaladas en la ciudad de Quito, son de un régimen
combinado que recolecta las aguas lluvias y servidas, funciona a gravedad. Ademas tiene un
sistema de colectores de regulacion hidrica en las laderas del Pichincha para proteger a la

ciudad de deslaves o aluviones.

Cuando el sistema se satura o colapsa puede provocar inundaciones a lo largo de la
ciudad. En el afio 2017, por el fuerte invierno que sufrié la capital, el Municipio declar6 en
emergencia a la ciudad. Se registraron 133 inundaciones, 79 colapsos estructurales y 44

arboles caidos. (Romero, 2017)
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Figura 5: Inundacidn en paso deprimido Av. La Y al norte de la ciudad. Recuperado de Diario ElI Comercio.

La EPMAPS ante la gravedad de esta problematica, desarrollo un Plan de Manejo
para la optimizacion del drenaje urbano y el control de inundaciones, el mismo se encuentra
en ejecucion desde el afio 2011. Dentro de las acciones del plan se ha mejorado el sistema de
alcantarillado, ampliando su cobertura y las condiciones hidraulicas del sistema, actualmente
alcanza los 596 km en redes principales y 4 767 km en colectores secundarios. Por otra parte,
se tiene el manejo de las 63 quebradas donde se han emplazado 72 estructuras de retencion, y
limpieza permanente dando una cobertura final del sistema del 91,81% del DMQ. (Empresa

Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento, EPMAPS)

El Plan contempla una mejora de la gestion de escorrentia pluvial urbana,
proponiendo estructuras que retengan las aguas y retarden su llegada al drenaje para evitar su
saturacion. Es necesario ademas plantear esquemas alternativos para la retencion de la
escorrentia incrementando terrazas verdes, pavimentos permeables que permitan la

infiltracion y la retencion temporal del volumen.

1.4 . El Rol en el sector de la Salud frente al Recurso Hidrico.
El sector de la salud tiene la responsabilidad de prestar sus servicios para curar. Los

hospitales, por sus caracteristicas de servicio, destacan como un grupo de edificios de uso
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intensivo. Deben estar operativos las 24 horas, 365 dias, con una constante necesidad de
disponibilidad de recursos, en especial del agua. Tienen un rango de consumo de 500 a 1000
litros por cama al dia, cuando en una vivienda en nuestro pais por ejemplo se estima en 160

litros por persona al dia.

Los hospitales contribuyen significativamente al cambio climatico por su constante
necesidad de disponibilidad de energia, recursos, requisitos especiales de climatizacion en el
control de enfermedades para la atencion de los pacientes. (Fundacion de la Energia de la
Comunidad de Madrid, FENERCOM, 2010). EI Servicio Nacional de Salud de Inglaterra
calculd que su huella de carbono es mas de 18 millones de toneladas de CO2 por afio,
equivalente al 25% de las emisiones del sector publico. (Organizacion Mundial de la Salud,
2010)

Para tener una relacion del efecto de gases invernadero en la produccién de agua,
debemos considerar que 1 m3 de agua implica una emision minima de 8 kg de CO, tomando
en cuenta todo el ciclo del agua: captacion, distribucion, acumulacion, proceso dentro del
hospital y vertido a la red publica (Fundacion de la Energia de la Comunidad de Madrid,
FENERCOM, 2010).

Por otro lado, la generacién de agua caliente sanitaria en los hospitales, proviene del
consumo de combustibles fosiles, que representan el 86% del consumo total de energia a
nivel global, porcentaje que no ha variado significativamente en los ultimos 40-50 afios
(Fundacion de la Energia de la Comunidad de Madrid, FENERCOM, 2010). Es decir, mas
de cuarenta afios después de la primera gran crisis del petroleo de 1973, la humanidad
contina con una dependencia en su mayoria del petrdleo, del gas y del carbon, con
aportacion creciente de éste ultimo a pesar de ser el combustible mas contaminante.

Este escenario no cambiara significativamente mientras otros sistemas de generacion

de energias limpias, renovables, no se desarrollen para competir en condiciones de igualdad.
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Asimismo esta creciente demanda de recursos, ha hecho que la eficiencia en el uso del
agua, sea una constante preocupacion para los proyectistas de los nuevos hospitales a nivel
mundial para disminuir su propia huella ambiental (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura, FAO, 2013). Formando varias iniciativas o programas
desde la Organizacion Mundial de la Salud o redes no gubernamentales entre esas la Red

Global de Hospitales Verdes y Saludables que se revisara méas adelante.

1.4.1 Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS fue creada en 1948 como la autoridad en asuntos de sanidad internacional en
el sistema de Naciones Unidas, con la finalidad de ofrecer liderazgo en la difusion de la salud
y su aporte en la vida de los seres humanos mediante prevencion, vigilancia y respuesta
sanitaria en apoyo de los paises miembros.

Diversos informes de la OMS han atribuido aproximadamente una cuarta parte de las
enfermedades y muertes al afio por factores ambientales, entre los cuales estan: consumo de
agua contaminada, malas condiciones sanitarias de las ciudades, polucion del aire, los
impactos adversos de las industrias, hasta la construccion y contaminacion del suelo. (A.
Priiss-Ustiin, 2006).

Estas causas estan relacionadas directamente con la gestién del recurso hidrico,
provocando un aumento de enfermedades. En paises en desarrollo debido a la falta de redes
de abastecimiento o mala calidad del agua potable, la asistencia de servicios de salud suelen
dar un servicio deficiente. Las aguas residuales de un hospital deberian ser tratadas
previamente antes de ser descargadas a la red municipal. En lugares donde no existen
servicios 0 poco control en las descargas finales terminan por incidir mas en las

enfermedades de la poblacion. (A. Priiss-Ustiin, 2006)
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La OMS en esos casos tiene un plan especifico de la gestién del agua, para
comprender y plantear acciones respecto al impacto del agua en la salud. El Programa Agua,
Saneamiento y Salud se centra en:

e La calidad de los recursos hidricos
e Laevaluacion de los impactos de salud
e La colaboracion intersectorial

e El manejo ambiental para reducir la transmision y los riesgos de exposicion.

1.4.2 Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

De iniciativas no gubernamentales, destaca la Red Global de Hospitales Verdes y
Saludables, con sus inicios en el afio 2012. Reune a hospitales alrededor del mundo con el
compromiso de reducir su huella ecoldgica, buscando la neutralidad del consumo, reduccion
de emisiones de carbono y ahorro en costos de operacion de los centros sin perder el confort
del servicio hospitalario, con el objetivo de transformar el sector de la salud. La red ha
crecido rapidamente y hoy cuenta con 471 miembros de 32 paises, que representan los
intereses de 9.629 hospitales y centros médicos de todos los continentes, de acuerdo al
Informe de la Red del afio 2014. (Guenther & Karliner, Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables, 2011) . En nuestro pais unicamente dos pais se encuentran registrados el
Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” y Hospital Leon Becerra el cual obtuvo en

el afio 2014 la Certificacion como Primer Hospital Ecoldgico de Latinoamérica.

La red se basa en el compromiso de los miembros de poner en préctica la Agenda
Global para Hospitales Verdes y Saludables (Guenther & Karliner, Agenda Global para
Hospitales Verdes y Saludables, 2011) Se plantea 10 objetivos sostenibles a cumplir por los

miembros con el proposito de seguir evolucionado en el desarrollo de un hospital sostenible,


http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/resources/resquality/es/index.html
http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/resources/hia/es/index.html
http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/resources/intersectcoll/es/index.html
http://www.who.int/entity/water_sanitation_health/resources/envmanagement/es/index.html
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medir su avance Yy difundir entre los socios las propuestas para generar un cambio a escala

mundial.
Estados Unidos y Canada Europa
2 organizaciones que representan los intereses 15 hospitales, 14 sistemas de salud y 6
de 1.057 hospitales y 13 importantes sistemas de organizaciones, que representan los intereses de
salud 457 hospitales y 43 centros de salud
% 4
',' ¢ Asia
, 28 hospitales, 4 sistemas de
‘ A salud y 6 organizaciones, que
representan los intereses de
América Latina é ‘ * 2.238 hospitales y 3.099 centros
339 hospitales, 18 sistemas de® 4\ e de salud.
salud y 13 organizaciones, que ' \ ﬂ,{,'i.
representan los intereses de o
791 hospitales y 760 centros de
salud
Organizaciones globales ’ .
2 organizaciones que e
representan los intereses de Africa
900 hospitales . 7 hospitales, 1 sistema de salud y 1
organizacion, que representan los ;
- _ A . intereses de 36 hospitales 5 hospitales, 7 sistemas de salud y 3
% Oficinas regionales de Salud sin Dafo organizaciones, que representan los intereses
@ Aliados estratégicos de 49 hospitales y 199 centros de salud

Figura 6: Miembros Red Global De Hospitales Verdes y Saludables. Recuperado de Informe Anual de Progreso

2014, Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. Pag. 6.

Cada objetivo contiene acciones concretas relacionadas entre ellas, estas pueden ser
realizadas en proyectos hospitalarios o en sistemas de salud, siendo una herramienta o un
punto de partida para trazar objetivos y metas concretas dentro de esta investigacion.

Los diez objetivos son: Liderazgo, Sustancias Quimicas, Residuos, Energia, Agua,
Transporte, Alimentos, Productos farmacéuticos, Edificios, y Compras Verdes, a

continuacion se citan las principales acciones referentes al recurso hidrico:

Agua.

El Propésito de la Agenda segun Guenther & Karliner (2011) es:
Implementar una serie de medidas de conservacion, reciclado y tratamiento
que reduzcan el consumo de agua de los hospitales y la contaminacion por

aguas residuales. Establecer la relacion entre la disponibilidad de agua
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potable y la resiliencia de los servicios de salud para soportar perturbaciones
fisicas, naturales, econdmicas y sociales. Promover la salud ambiental pablica
suministrando agua potable a la comunidad. (p 20).

Los centros hospitalarios son grandes consumidores de agua y pueden conservar sus
recursos hidricos desde diversos enfoques por lo que plantean varias acciones que se
transcriben de la Agenda Global de Guenther & Karliner (2011):

e Establecer un marco que aspire a un "consumo neto de agua igual a cero" dentro

de un sistema hospitalario.

e Implementar estrategias de conservacion de agua instalando grifos e inodoros
eficientes.

e Pasar de los equipos radiologicos basados en pelicula, que consumen grandes
cantidades de agua, a sistemas de imagenes digitales, que no utilizan agua ni
sustancias quimicas radioldgicas contaminantes.

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

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

e Eliminar el agua embotellada en todo el establecimiento si se cuenta con agua
potable de buena calidad.

e Analizar periodicamente la calidad del agua.

e Si el establecimiento de salud tiene acceso al agua potable pero la comunidad no
puede obtenerla facilmente, desarrollar programas que suministren agua potable
a la comunidad como un servicio de salud pablica.

e Implementar tecnologias de tratamiento de aguas residuales in situ cuando no

exista un servicio municipal.
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e Desarrollar proyectos conjuntos con la comunidad para mejorar y proteger el
suministro de agua; apoyar iniciativas tendientes a que los sistemas publicos
mejoren la calidad del agua, asi como los sistemas de suministro y de tratamiento

de aguas residuales para toda la poblacion ¢...).(p 23.)

1.5. Referencia de Hospitales Eficientes

Con el objetivo de identificar estrategias practicas para al manejo del recurso hidrico,
es fundamental contar con casos de estudio o referentes hospitalario a nivel mundial. El
estudio de cada proyecto se basard en identificar las propuestas para la disminucion del
consumo de agua, su reutilizacion, uso de aguas lluvias, o tratamiento de aguas residuales.
Cada proyecto tiene caracteristicas propias, rangos diversos, planteando soluciones de
acuerdo a su problematica. Considerando proyectos nuevos y existentes con distintos afios de

construccién para demostrar la viabilidad de ejecucion de mejoras.

En Asia, por ejemplo el Philippine Heart Center, es un centro especializado en
cardiologia, ubicado en Filipinas. Dispone de 354 camas de hospitalizacién, construido en el
afio 2005, el cual a raiz de la aplicacion de la Ley Filipina de Agua, vio la importancia de

minimizar el impacto en el uso del recurso y la produccion de efluentes.

Construyd un sistema de tratamiento de aguas residuales para que todos los efluentes
generados por el hospital sean tratados de forma previa antes de su descarga a la red publica.
Una parte del volumen de agua regenerada es ahora usada como un recurso para el riego de
areas verdes disminuyendo el consumo de agua potable de la red. Se encuentra en
planificacién el uso de aguas tratadas en inodoros y urinarios por el impacto a nivel de

construccion. (Global Green and Healthy Hospitals)

La planta de tratamiento esta disefiada para asegurar una descarga segura en cada una

de sus fases. Se mide a diario la alcalinidad, de forma mensual a través de un laboratorio
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externo, realizan el analisis completo del agua verificando sélidos suspendidos, aceite grasa,

pH y coliformes totales para cumplir con la normativa local.

Por otro lado, en Colombia, EI Hospital Universitario San Vicente de Paul,
ubicado en Rio Negro, Medellin es el primer centro hospitalario con reconocimiento LEED
Silver en América del Sur. Concluido en el afio 2011, tiene 260 camas, con un area de 67.000

m? implantado sobre un terreno de 10, 8 hectareas.

Siendo un proyecto que incorpora varias iniciativas de sostenibilidad y bioclimatica.
El 70% del edificio es ventilado de forma natural, la energia solar abastece el 100% de la
demanda interna, siendo un referente en Colombia. (Guenther & Gail, Sustainable Healthcare

Architecture, 2013)

En cuanto al manejo del agua, el proyecto por sus condiciones pluviales de las zona,
dio mayor importancia al manejo y control de aguas lluvias. Las aguas pluviales son
almacenadas para el uso posterior en el riego de jardines y areas verdes. Ademéas mediante el
uso de pavimento permeable permite el control de la escorrentia. Por otra parte, las aguas
residuales son tratadas en el proyecto para eliminar sus contaminantes para luego ser usadas

en inodoros y limpieza. (Guenther & Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013)

En Chile, el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, (INCA), es un
establecimiento publico de alta complejidad, de los méas antiguos de Santiago, entro en
funcionamiento en 1954. Con una dotacién de 100 camas forma parte de la Red de Servicios
de Salud Metropolitano Oriente de Chile. A partir de la incorporacion a la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables se enfoco en la reduccion de Energia y Agua como parte del

cumplimiento de los objetivos de la Red.
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Para el caso del agua, las medidas adoptadas fueron la de realizar un sistema de
circulacién de agua de condensado, definir la instalacion de temporizadores de agua, inodoros
de doble descarga que permiten reducir el consumo de agua potable. En el caso del area de
imagenes del Hospital se decidio eliminar la impresion de placas del instituto, usando

Unicamente iméagenes digitales. (Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo)

En el Norte de Europa, el Hospital de Barts en Londres, es uno de los mas grandes
de la ciudad, construido en 1730, ha sufrido a lo largo varias ampliaciones y remodelaciones
hasta llegar a 388 camas de hospitalizacion. Debido al alto costo del recurso empezé la

ejecucion de un plan para la reduccién del consumo de agua.

Las medidas usadas en cuanto a reduccion del consumo, fueron la auditoria de sitio,
reemplazo de piezas sanitarias mas eficientes, sistemas de control de la red de Gltima
tecnologia. Logré un ahorro del 30% el consumo de agua, alrededor de 100 millones de litros
de agua en 3 afos, esto es el equivalente a reducir el tiempo de ducha de cada londinense en

un 10%. (Global Green and Healthy Hospitals)

Los ahorros en el consumo de agua fueron donados a Water Aid una organizacion

benéfica que proporciona agua fresca en paises en desarrollo.

Por otro lado, el Edificio de Investigacion de Biociencias en Galway (BRB), en
Irlanda, forma parte de la primera etapa del nuevo Campus de Ciencias en la Universidad de
Irlanda (NUIG), con una superficie de 8000 m?, siendo uno de los edificios mas sostenibles a
nivel de salud, por lo que fue seleccionado por el American Institute of Architects (AlA)

entre los 10 mejores del afio 2016.

En lo referente al uso del agua, el proyecto contempla la captacion pluvial como una

fuente importante de abastecimiento por las condiciones del clima de Irlanda. Tiene una
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media anual de precipitacion de 137,9 mm afio. El proyecto frente a esta realidad, integra un
sistema de captacion del agua en terrazas y zonas exteriores, las mismas se almacenan y se
usan para cubrir el 100% de la demanda de agua para inodoros. En las areas exteriores, se
disefid un paisaje de bajo mantenimiento para no requerir riego, minimizando ain mas la
demanda del edificio en el suministro de agua potable. (The American Insitute of Architects,

2016)

Junto con inodoros de doble descarga y accesorios de bajo flujo, el edificio utiliza un
75% menos de agua que la base LEED 2009 (el ahorro anual equivale a 9.700 tinas de agua),

minimizando el uso del suministro de agua potable a los procesos de salud.

Luego de revision de los ejemplos mostrados, se concluye que cada uno bajo distintas
condiciones y motivaciones, identifica y trabaja en una solucién para optimizar el recurso
hidrico, tanto en su conservacion, reutilizacion o su descarga final a la red. Varias de estas
soluciones fueron implementadas en construcciones existentes para cumplir las normativas
locales. En el caso de los proyectos nuevos para satisfacer requisitos y estandares para los
centros hospitalarios. Es necesario parametrizar y evaluar la gestion del recurso hidrico en
hospitales. Establecer indices como una herramienta que permita el diagnostico y, de forma

posterior, proponer su optimizacion.

Por la importancia del tema, se presenta el andlisis de tres proyecto hospitalarios con
dimensiones y caracteristicas distintas, con una gestion eficiente del agua a ser utilizados

como referentes para el desarrollo de la presente investigacion.

1.5.1 Nuevo Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
El Hospital Alvaro Cunqueiro fue disefiado por Luis Vidal + arquitectos. Ubicado en

la localidad de Vigo (Galicia, Espafia), es uno de los mayores centros hospitalarios de
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Europa, cuenta con 275.000 m?, y uno de los mas avanzados tecnolégicamente del mundo,

inaugurado en el afio 2015.

El hospital responde a los criterios de flexibilidad, confort y modularidad para que sea
un edificio de vanguardia y alta tecnologia. Cabe destacar que es el primer centro hospitalario
de Espafia que cuenta con una certificacion internacional de sostenibilidad BREEAM, a més
de obtener el Premio Internacional al Mejor Proyecto Sanitario otorgado por la Academia
Internacional de Disefio y Salud en Kuala Lumpur en la categoria Proyecto Sanitario del

Futuro. (Luis Vidal + architects, 2015)

Gestion eficiente del Agua
Propone la adecuacion del agua para cada uso, estudiando su reutilizacion cuando sea
posible. La optimizacion de los consumos de agua en los diferentes receptores pasa por el

estudio sobre la calidad requerida en cada uno de los usuarios finales.

Se recibe el agua de la red de una calidad media a las cisternas con capacidad de
1.000 m? cada una, que proporcionan una reserva equivalente a dos dias de consumo a plena
ocupacion. Para el uso del agua al interior del hospital es tratada mediante un proceso de

6smosis inversa.

Consumo de Agua

Las estrategias que se identificaron en el proyecto para la reduccién de consumo de
agua potable fue la seleccion adecuada de aparatos sanitarios, griferias y condiciones
mecanicas de operacion. Esto representa un ahorro del alrededor del 20% de la demanda de

la red publica.
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Para el agua caliente sanitaria (ACS), se efectud una adecuacion de la demanda a las
necesidades reales de un centro hospitalario de esta magnitud. Con esto se consigue disminuir

la produccion y reducir el volumen de acumulacion de ACS.

Reutilizacion de Agua

Se efectua la captacion de las aguas lluvias para su utilizacion en el riego de jardines y
en usos ornamentales, debido a las grandes areas verdes del hospital. Ademas se utiliza el
agua del rio como primera fuente para el riego, reservando las aguas pluviales Unicamente en

las épocas de estio, cuando disminuye el agua del cauce.

Tratamiento de Agua
Las aguas grises de baja contaminacion como son las aguas procedentes de lavabos y
duchas se recolectan para su aplicacion en inodoros y urinarios, limpieza de &reas exteriores.

Con esto se consigue una reduccion entorno al 30% de la demanda del agua potable.

1.5.2 Hospital Rio Hortega, Valladolid

José Cardillo y Luis Bocos, responsables del Mantenimiento del Hospital Rio
Hortega, efectuaron un estudio para la gestion eficiente y reutilizacion del agua en el Hospital
rio Hortega, dentro del proyecto denominado LIFE, financiado por la Comunidad Europea.
Los objetivos de este proyecto desde su inauguracion en el afio 2009, es lograr obtener
hospitales mas eficientes y sostenibles, reduciendo el consumo de energia, los desechos, la

huella hidrica y las emisiones de CO,. (Cardillo & Bocos, 2016)

Consumo de Agua

El hospital dispone de 608 camas, 108 de las cuales son habitaciones individuales. Al
momento de su apertura el consumo de agua promedio fue de 500 m3/dia, es decir 822 litros
por cama, cuyo abastecimiento procedia integramente de la red municipal. En los primeros 2

afios se planteo reducir el consumo con la instalacion de valvulas anti retorno, sustitucién de
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fluxémetros mas eficientes, eliminacion de pequefias fugas y sustitucion de la griferia
electrénica por problemas de funcionamiento en varias ocasiones se mantenian abiertos al
tener suciedad en el sensor. Se instalé ademas un sistema para la captacion de agua mediante
un pozo esta se destino al riego. Estas acciones redujeron progresivamente el consumo del
agua de la red municipal en un 36%, llegando hasta unos 320m3/dia, lo que representa 525 |

x cama. (Cardillo & Bocos, 2016)

Reutilizacion de Agua

Reducir el consumo de agua del hospital luego del programa efectuado exigia efectuar
obras para mejorar la estructura de los circuitos de agua. Al mismo tiempo el hospital estaba
sufriendo fuertes penalizaciones por calidad de agua de descargas que debian ser

consideradas.

Es aqui cuando se visualiza con responsabilidad el problema del agua y contemplar
como un todo el hospital con el objeto de optimizar su consumo (Cardillo & Bocos, 2016).
Se empez6 a revisar los distintos procesos hospitalarios, encontrando en la produccion del

liquido de dialisis una oportunidad para ahorro de agua, incluso mejorando su calidad.

El hospital cuenta con 24 puestos de didlisis, el anillo de agua osmotizada necesita
una produccién de 30 I/min durante 12 horas (2 sesiones diarias), el proceso esta constituido
por 2 plantas de 6smosis inversa trabajando en serie con un depo6sito de acumulacién comun.
En cualquier proceso de 6smosis inversa se generan dos efluentes a partir del agua de entrada,
el primero es la produccion de agua purificada y el segundo es el agua residual donde se han
concentrado las sustancias 0 contaminantes que se han retirado. Por tanto para obtener 1
litro de agua osmotizada se han desechado 2 litros, esto supone un total de 36.600 litros de

agua al dia arrojados al desague. (Cardillo & Bocos, 2016)
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Lo primero que se acometio fue aprovechar el agua de rechazo del primer proceso de
6smaosis para reintroducirla en la planta con lo que consigue ahorrar agua. Al ser ya tratada
disminuye su dureza, por lo que ademas aumenta la durabilidad de los filtros, lechos y
membranas de la planta de 6smosis. Esto se ha reciclado con una minima inversion y ha

permitido ahorrar el 7% del agua consumida en el hospital. (Cardillo & Bocos, 2016)

Gestion eficiente del Agua

Con el fin de mejorar el rendimiento del sistema de climatizacion del hospital, se
decidié la instalacion de paneles evaporativos para enfriamiento adiabatico del aire de
refrigeracion (Cardillo & Bocos, 2016). Estos paneles demandan en verano un alto consumo,
con un caudal de agua de 320 m®dia. Para disminuir el consumo, se solicité una nueva
autorizacion a la Confederacion Hidrografica del Duero para realizar un pozo de 160 metros
de profundidad para tener una nueva fuente de abastecimiento, reduciendo el consumo de la

red publica.

Por otro lado, el caudal de agua sobrante en los paneles evaporativos es muy elevado,
por lo que se planted su reutilizacion en la red de fluxdmetros del hospital. Esta red da
servicio a mas de 1000 inodoros y consume aproximadamente un 40% del total del agua del
hospital, alrededor de 128m?*/dia (Cardillo & Bocos, 2016). Al ser agua de pozo, los técnicos
realizaron simulaciones para comprobar si la calidad agua producia fallas en las tuberias o en

el mecanismos de los fluxémetros; al no verse afectado procedieron con la implantacion.

La implantacion de esta solucion, involucré acondicionar una reserva exclusiva solo
para la red de fluxometros e independizar de la red de consumo humano del hospital.
Actualmente la red de fluxometros se alimenta en verano del sobrante de los paneles

evaporativos y en invierno directamente del agua del pozo.
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Finalmente, el estudio presenta como dato representativo que en el mes de marzo de
2016 el consumo de agua procedente de la red municipal fue de 180m3/dia de media, lo que

representa 296,05 litros por cama.

1.5.3 Hospital Universitario de La Paz, Madrid.

El Hospital Universitario entr6 en funcionamiento en el afio de 1964, estad conformado
por 17 inmuebles con una superficie construida de 180.852,44 m2 en un terreno de 8
hectareas, con un consumo de agua de 260.000 m3 anuales (Gil, 2010). Luego de la
publicacién de la Ordenanza Municipal de Gestion y Uso Eficiente del Agua en el 2006, el

hospital efectud un plan para la gestién sostenible del agua con una vigencia de 4 afios.

El Plan tuvo como objetivo promover el ahorro y la eficiencia en el consumo del agua para
lograr un uso mas racional de los recursos hidricos. Se ejecutdé con actividades a corto,
mediano y largo plazo que permitié cumplir con los objetivos planteados y fomentar una

sensibilizacion de los usuarios y pacientes sobre el uso del recurso. (Gil, 2010)

Consumo de Agua
A nivel de reduccion del consumo se identificaron los equipos que cumplen con la
legislacion vigente en Madrid. En funcion del grado de cumplimiento se plantea el cambio

de piezas, utilizacién de accesorios de reduccidn volumétrico para disminuir el consumo.

Se establecié un sistema de medida de los consumos por usos del hospital para detectar donde
se producen consumos excesivos. Con la instalacion de contadores en cada acometida y

caudalimetros, logran registrar datos en periodos de una hora.

El Hospital dispone de una superficie de areas verdes de 10.187,7 m? divididos en
varios jardines. Se instald sensores de lluvia en los jardines para evitar el riego innecesario e

instalacion en zonas puntuales de riego por goteo.
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Con estas medidas se logré disminuir el consumo de agua a 690 litros/dia /cama por
debajo de la media de 1000/litros/dia/cama, un 21% de ahorro. Esto acompafiado de
campafias de concientizacion y sensibilizacion en todo el hospital consiguiendo una
participacion de los usuarios en el ahorro de agua y en el respeto por el medio ambiente. (Gil,

2010)

Tratamiento de Agua

El hospital no dispone de ningun tratamiento para aguas residuales previo al vertido a
la red publica. EI Municipio de Madrid efectta la depuracion de las mismas y aplica un costo
por el servicio en la factura del suministro de agua potable. En cuanto a residuos solidos o
liquidos peligrosos el Hospital desarrollo procesos internos que describe la metodologia a

seguir en cada caso y sus medios de control.

1.5.4 Investigaciones Cientificas.

En lo referente a investigaciones cientificas en hospitales, se debe indicar que
prevalecen los estudios sobre la calidad del recurso, riesgos de contaminacién en los
diferentes servicios con las repercusiones a nivel de la salud de los pacientes y sobre
reduccion del consumo energético, dejando a un segundo plano las relacionadas con el ciclo

integral del agua en el hospital.

Entre los reportes destacables podemos mencionar el trabajo de T. Pérez, L. Martinez
entre otros, el cual mediante una investigacion documental, define los conceptos para que un
hospital sea considerado sustentable. Se identifica la aplicacion de préacticas renovables y

autosuficientes que permite utilizar los recursos usados en el hospital de manera dptima.

Para el caso del agua en los centros hospitalario plantean la recoleccion de aguas
lluvias como una fuente desaprovechada. Las aguas pluviales pueden ser recolectadas,

tratadas y usadas para cubrir el consumo del hospital.
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Por otro lado, se plantea el re uso de las aguas grises producidas en la limpieza para
el uso en inodoros y el tratamiento de las aguas negras a través de filtros y procesos con
plantas que permitan eliminar los contaminantes nocivos para después ser usadas en riego o

descargadas a la red de forma segura. (Pérez, Martinez, Vélez, & Gallegos).

Rafael Mujeriego, Catedratico de Ingenieria Ambiental de Catalufia, en una
investigacion sobre la reutilizacion del agua, resalta la reutilizacibn como un componente
esencial en la gestion integral de los recursos hidricos. La regeneracion de agua, es una
opcién necesaria en varias zonas del mundo donde el balance hidrico es negativo, zonas
aridas o con sequias plurianuales y otras donde existe una disminucién de las fuentes de

abastecimiento.

La implantacion de un proyecto de regeneracion tiene dos requisitos esenciales, el
primero consiste en definir los niveles de calidad aplicables para el agua segun los posibles
usos y el segundo en identificar el proceso adecuado de tratamiento para alcanzar los niveles

propuestos. (Mujeriego, 2013)

El agua regenerada puede ser usada en mdltiples casos como son limpieza, usos
ornamentales o recreativos, en la climatizacion como medio de refrigeracion, en piezas
sanitarias. Los beneficios de la reutilizacién del agua son la disminucion del consumo de la

red, la ampliacion de la disponibilidad de recursos con una nueva forma de suministro.

En el caso de los hospitales la liberacion de recursos de agua de mejor calidad para
usos mas exigentes y la reduccién del aporte contaminante a los cursos naturales de agua.
Otros beneficios estan asociados al ahorro energético al evitar el transporte de agua de zonas

alejadas, y la disminucion de la generacion de dioxido de carbono a la atmosfera.



50

1.5.5 Referentes en Ecuador.

En el Ecuador, las investigaciones referentes al agua son muy limitadas, las tesis
universitarias tienen como campo de accidn, fuentes de abastecimiento de agua, medios de
potabilizacién o tratamiento de aguas residuales de forma independiente. No existen estudios
sobre el analisis del ciclo completo del agua en edificaciones, menos ain en centros

hospitalarios.

Como una referencia cercana en el afio 2010, Raquel Proafio efectla un proyecto
sobre la dotacion real de agua potable en una muestra de 6 hospitales en la ciudad de Quito.
En la investigacion, luego de determinar los criterios de calculo y seleccion de la muestra,
analiza las planillas de consumo en los hospitales seleccionados. No se revisan las posibles
causas de las variaciones en cada centro, Unicamente se muestran los datos del consumo de

agua potable de cada hospital por el periodo de un afio.

A partir de los datos de consumo de agua en cada hospital, se obtiene la dotacion real
diaria de los mismos. Con estos datos, se determina el consumo en litros diarios por cama de

cada uno de los hospitales (Ver Tabla 1).

Tabla 1 Dotacion real de agua en Hospitales de Quito

Hospital Ano de- i Consum.o diarioen N° Camas L/Cama
Construccion Litros

Eugenio Espejo 1992 475.883,21 446 1067,00
Enrique Garcés 1982 244.202,22 342 714,04
C. Andrade Marin 1970 520.975,56 680 766,14
Vozandes 1955 149.842,22 136 1101,78
Padre Carolo 2010 11.884,44 15 792,30
Metropolitano 1985 223.744,44 165 1356,03
Promedio 966,23

Recuperado de Proafio Raquel (2010). Dotacion Real de Agua Potable en los Hospitales: Eugenio Espejo,
Enrique Garcés, Carlos Andrade Marin, Vozandes, “Padre Carolo- Un Canto a la Vida y Metropolitano de la

Ciudad de Quito. (Tesis de Grado). Escuela Politécnica Nacional, Quito, Ecuador. Edicion Autor.
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El estudio concluye que la dotacion real de agua en los hospitales en relacion con el
ndmero de camas, estd dentro de los pardmetros normativos de otros paises de la region.
Colombia estima 500 litros por cama; Venezuela 800 litros por cama o México de 500 a 1000
litros por cama. (Proafio, 2010) Sin embargo, no se identifica la normativa a cual se hace

referencia o sus requisitos para hospitales...

Analizando los consumos de los hospitales podemos identificar que el afio de
construccién puede ser un factor determinante, instalaciones antiguas y sin medios mecanicos
de eficiencia generan mayores consumos de agua. EI Hospital Carlos Andrade Marin pese a
ser el que mayor numero de camas tiene, logra una media de consumo similar al Hospital
Padre Carolo posiblemente gracias a las remodelaciones efectuadas con lo cual ha mejorado

sus condiciones de operacion.

Para tener una relacion de contexto, un ecuatoriano consume un promedio de 237 litros
de agua al dia, en la regién el promedio es de 169 litros por habitante (Sorgato, 2015). Es
decir que un hospital consume alrededor de 4 a 5 veces mas agua por persona al dia. Con este
argumento, es vital la gestion del agua en los centros hospitalarios, que permita su la

disminucion y optimizacién en el consumo

1.6 . Legislacion sobre el Recurso Hidrico en el Ecuador

A continuacion se identificard y analizara las distintas leyes y reglamentos vigentes sobre
el uso y gestién del recurso hidrico a nivel nacional y local, sus competencias y &mbito de
accion, con el objetivo de tener un marco normativo general del pais, que permita establecer
los parametros de evaluacion del recurso hidrico, con criterios minimos exigidos para los

centros hospitalarios.
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1.6.1. Constitucion del Ecuador.
Ecuador, con la aprobacion de la Constitucion del afio 2008, identifica a la gestion
del agua como un tema estratégico, juega un papel fundamental como derecho humano y
patrimonio nacional. Los articulos 12, 314, 318, 411 y 412 determinan los principios
fundamentales del agua como recurso y administracion. Siendo el Estado el encargado de la
dotacion de los servicios publicos como el agua potable o saneamiento, asi como su

regulacién y control.

Estos articulos tienen su ejecucion préctica en el “Plan Nacional para el Buen Vivir
2013-2017” (PNBV), elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacion. En los Objetivos
3, relacionado con mejorar la calidad de vida de la poblacion y el objetivo 7 enfocado a
garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad ambiental y territorial,
se plantea una serie de politicas y lineamientos para mejorar las condiciones de salud y

prevencion de enfermedades a nivel nacional.

El agua potable y saneamiento, pasan a tener un espacio importante en el PNBV, esta
presente como fundamento en la Estrategia Nacional para la Igualdad y Erradicacion de la
Pobreza, esto ademas alineado en torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones

Unidas revisados anteriormente.

Se establecen dos pilares de intervencion para alcanzar el objetivo de garantizar el
derecho humano al agua y saneamiento de la poblacion ecuatoriana, en condiciones de
sostenibilidad y participacion efectiva (Secretaria Nacional del Agua, SENAGUA, 2015). El
primero se centra en los mecanismos necesarios para movilizar y asegurar el uso eficiente de
los recursos financieros requeridos para alcanzar el acceso universal al agua en los proximos
10 afios; y el segundo en los esquemas que deben ser introducidos para asegurar que los

servicios prestados a través de dicha infraestructura sean de calidad, eficientes, sostenibles y
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asequibles para el conjunto de la poblacion. (Secretaria Nacional del Agua, SENAGUA,

2015)

1.6.2. Ley de Recursos Hidricos Usos y Aprovechamiento del Agua.

La Legislacion Nacional, a través de la Ley Organica de Recursos Hidricos, Usos y
Aprovechamiento del agua, publicada en el registro oficial del 6 de agosto de 2014, en
concordancia con la Constitucion, establece al agua como un patrimonio nacional,
imprescindible e inembargable al servicio de las necesidades de los ciudadanos y la

sustentabilidad de los ecosistemas.

Se define como prioridad el agua para consumo humano, el riego que garantice la
produccion de alimentos, el caudal ecoldgico y las actividades productivas. Define el sistema
nacional estratégico del agua para organizar la interaccion entre los diferentes actores sociales

e instituciones de la gestion de los recursos hidricos.

En cuanto a los factores de contaminacion, en el Capitulo VI, Seccion Segunda,
Objetivos de Prevencion y control de la Contaminacion del Agua, el Articulo 80 expresa
claramente la prohibicion del vertido directo de aguas o productos residuales directamente a
la red sin un tratamiento previo, con el objetivo de no contaminar las aguas de dominio

publico.

Con esta legislacion, el Estado garantiza el derecho humano de acceso al agua de
forma equitativa. Establece normas para el aprovechamiento de las fuentes y mejora en la
calidad de la prestacion del servicio de agua potable y saneamiento con los mecanismos

necesarios para su revision, auditoria y definicion de costos.

Asi como la prevencion, conservacion, y mitigacion de posibles dafios ambientales

ocasionados en actividades economicas como agricultura, mineria entre otras. Dejando
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pendiente politicas referentes al uso de agua en la construccion o para incentivar el manejo
eficiente del agua en las edificaciones, estas normativas podrian manejarse en los diferentes

niveles de gobierno.

1.6.3. El Texto Unificado de Legislacion Ambiental (TULSMA).
La Ley de Gestion Ambiental promulgada en 1999, hoy denominada Texto Unificado
de Legislacion — TULSMA, establecié la normativa relacionada con los principios de

desarrollo sustentable y la proteccion de los recursos naturales del Estado.

Dispone al Ministerio del Ambiente como el organismo encargado del control y
verificacion del cumplimiento de las normas de calidad ambiental en cuanto al suelo, aire,
agua, ruido, desechos y contaminantes. Estableciendo que las obras publicas o privadas que
puedan producir impactos ambientales deberan ser calificadas previas a su ejecucion, por los
organismos descentralizados, contar con estudios ambientales necesarios y obtener las

respectivas licencias.

En el Capitulo VI, Seccidn 11, sobre Gestién Integral de desechos, se regula las fases
de gestion y mecanismos de control para evitar la contaminacién por desechos peligrosos de
las fuentes de agua, asi como aguas superficiales y/o subterraneas destinadas para el

abastecimiento de agua potable, riego o recreacion.

Por otro lado, en el Capitulo VIII, Seccién I, Paragrafo I, sobre el agua, el Articulo
209, establece los lineamientos de evaluacion y control para la calidad del agua en cuanto a
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas para mantener el bienestar y salud de la

poblacion.

El Articulo 210 por su parte, establece las prohibiciones sobre la utilizacion de

fuentes, rios, quebradas para diluir efluentes, liquidos no tratados, aguas servidas o
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industriales sin un tratamiento previo. En ese mismo orden de ideas, el Articulo 211 sefiala
que las autoridades competentes de la Agencia de Regulacién y Control de Agua verificaran
el cumplimiento y calidad de los sistemas de tratamiento de aguas residuales urbanas y

rurales implementados por los gobiernos locales.

El Capitulo 1X, Consumo Sustentable y buenas practicas ambientales, establece las
acciones y procesos para mejorar las condiciones para desarrollar cualquier actividad o
proyecto. Aportando en el manejo, mitigacion y reduccion de los impactos ambientales
negativos, promoviendo el uso eficiente de los recursos naturales. Estableciendo el uso de
indicadores de gestion en produccion y consumo sustentable. No determina requisitos

especificos sobre la gestion integral del agua.

1.6.4. Normativas de la construccion y Ordenanzas Municipales.
Como aspecto préctico para la investigacion, se revisa las normas o reglamentos
utilizados en la construccion, con la finalidad de identificar si existen requisitos para la

gestion del recurso hidrico en edificaciones y de forma particular en hospitales.

1.6.4.1. Normas INEN - Instituto Ecuatoriano De Normalizacion.

El Instituto Ecuatoriano de Normalizacion (INEN), es una entidad gubernamental,
creado el 28 de agosto de 1970, mediante Decreto Supremo No. 357, con la competencia
para emitir normativa referente a la reglamentacion técnica, normalizacion, metrologia en

conformidad con las leyes de la Republica y en acuerdos o convenios internacionales.

Estas normas fueron creadas para satisfacer las necesidades locales y facilitar el
comercio nacional e internacional. En lo relacionado al tema de investigacion se identifican
algunas sobre el manejo, calidad del agua y piezas sanitarias, no existe normativa referente a
hospitales. A continuacién una sinopsis de las mas importantes relacionadas con el tema de

investigacion:
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La NTE INEN 1108:2011. Agua Potable, establece los requisitos que debe cumplir el
agua potable dentro de los sistemas de distribucion para el consumo de la poblacion sean

publicos mediante la red de distribucion o privados por medio de tanqueros.

En el caso de griferias, la norma NTE INEN 965:2012, se refiere a la clasificacion de
llaves de griferia, mientras la NTE INEN 968:2011, tercera revision, determina los
requisitos de griferias a nivel de presiones, temperaturas de suministro, instalacion,

mantenimiento y los rendimientos.

Por otro lado, la norma NTE INEN 1571:2011, se refiere a los requisitos de calidad

de los artefactos sanitarios, a partir de las definiciones indicadas en la NTE INEN 1569:2011.

La NTE INEN 1569:2015. Artefactos sanitarios, esta norma reemplaza a la NTE
INEN 1 569:1995. Estable la clasificacion de artefactos sanitarios, por tipos segun forma,

dimension, instalacion y de acuerdo al consumo de agua. (Ver Tabla 2 y 3).

Tabla 2 Clasificacion de Inodoros por Consumo

ITEM PIEZAS SANITARIAS LINEA BASE
1 Bajo Consumo de Agua 6,2 Ipd
2 Bajo Consumo de Agua de doble descarga 6,2 1pd/4,8 Ipd
3 Alta eficiencia 4.8 Ipd

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Norma NTE INEN 1569:2015

Tabla 3 Clasificacion de Urinarios por Consumo

ITEM TIPO DE URINARIOS LINEA BASE
1 Bajo Consumo de Agua 3,8 Ipd
2 Alta Eficiencia 1,9 Ipd

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Norma NTE INEN 1569:2015

De la norma NTE INEN 968, se extrae las llaves o griferias que se pueden encontrar

en el hospital para determinar la linea base de rendimiento.(Ver Tabla 4).
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Tabla 4 Consumo de agua en Griferias

ITEM ACCESORIO MIN. I/min MAX I/min
1 Llaves para lavamanos - 8,3
2 Llaves de alta eficiencia para lavamanos 3 5,7
3 Llave de fregadero (uso industrial) 15 -
4 Llave de manguera/lavanderia 15 -
5 Cabeza de ducha - 9,5
6 Llave de cocina - 8,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Norma NTE INEN 968-3

Existe ademas la NTE INEN 2 506:2009 sobre eficiencia energética, plantea los
requisitos que debe cumplir un edificio en términos de consumo de energia dentro de los
limites sostenibles y la utilizacion de fuentes de energia renovable. No se mencionan
requisitos sobre el agua. Podemos concluir que en las normas INEN, no existen criterios
especificos sobre la eficiencia en el uso del agua en obras de construccion de hospitales, que
establezcan parametros para la reduccion del consumo, su reciclaje o aprovechamiento de

aguas lluvias.

1.6.4.2. Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC)

El Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) promovié la actualizacion
del Cddigo Ecuatoriano de la Construccion del afio 2001, con la finalidad de establecer
procesos que permitan cumplir con normas baésicas de seguridad y calidad de las

edificaciones en el pais.

Se plantea la Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC) publicada mediante
Decreto Ejecutivo N° 705 de 6 de abril de 2011, con el caracter de obligatoria y de
cumplimiento nacional. La Norma establece los siguientes criterios de accion, mismos que

son reproducidos de forma integra:

o Establecer parametros minimos de seguridad y salud;

o Mejorar los mecanismos de control y mantenimiento;



58

o Definir principios de disefio y montaje con niveles minimos de calidad;

o Reducir el consumo energético y mejorar la eficiencia energética;

Abogar por el cumplimiento de los principios basicos de habitabilidad;

Fijar responsabilidades, obligaciones y derechos de los actores involucrados.

La NEC esté estructurada bajo tres ejes principales: Seguridad estructural (NEC-SE),

Habitabilidad y salud (NEC-HS) y Servicios basicos (NEC-SB).

En la NEC-11, Capitulo 16 Norma Hidrosanitaria NHE de Agua, la cual esta vigente,
se establecen los requisitos minimos y limites para el desarrollo de los célculos de
instalaciones hidrosanitarias interiores en edificaciones, presion del sistema y caudales, con la
finalidad de garantizar su funcionamiento en calidad y cantidad en condiciones normales de
disefio, no hay referencia sobre reutilizacién de agua. En la tabla 16.2 de la NEC se refiere a
las dotaciones para edificaciones de uso especifico hospitalario, se establece entre 800 y
1300 litros por cama por dia, sin embargo en la NEC no se hace referencia a medidas de
conservacion, reutilizacion y tratamiento que permitan una gestion eficiente del ciclo del

agua dentro de la edificacion (Ver Tabla 5).

Tabla 5 Dotaciones para edificaciones de uso especifico Tabla 16.2

Tipo de Edificacion Unidad Dotacion
Bloques de viviendas L/habitante/dia 200 a 350
Bares, cafeterias y restaurantes L/m2 area Gtil /dia 40 60
Camales y planta de faenamiento L/cabeza 150 a 300
Cementerios y mausoleos L/visitante/dia 3ab
Centro Comercial L/m2 &rea util/dia 15a25
Consultorios médicos y clinicas con hospitalizacion L/ocupante/dia 500 a 1000
Cuarteles L/persona/dia 150 a 350
Escuelas y colegios L/estudiante/dia 20a50
Hospitales L/cama/dia 800 a 1300
Hoteles hasta 3 estrellas L/ocupante/dia 150 a 400
Hoteles de 4 estrellas L/ocupante/dia 350 a 800

Recuperada: Norma NEC 11, Capitulo 16. http://www.habitatyvivienda.gob.ec/norma-ecuatoriana-de-la-

construccion/
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En la referida NEC-2011, el Capitulo 13, por su parte, se refiere a la Eficiencia
Energética en la Construccion, la norma establece las especificaciones y caracteristicas
técnicas minimas para el disefio, construccién, uso y mantenimiento de las construcciones en
el Ecuador. Se plantea principalmente la reduccion del consumo de energia eléctrica, ademas
plantea medios de control y verificacion. En esta norma, no existe mayor referencia sobre la

gestion eficiente del recurso hidrico.

1.6.4.3. Ordenanza Metropolitana - Municipio de Quito.

Con el Plan Metropolitano de Ordenamiento Territorial 2012-2022, se plantea un
nuevo modelo para el desarrollo de la ciudad con el objetivo de alcanzar el Buen Vivir
propuesto por el Estado. Hasta el 2022 se propone una ciudad sostenible a través de la gestion
del territorio, con movilidad eficiente, espacios publicos seguros para los ciudadanos
(Municipio de Quito, 2011). Consolidar la estructura ambiental mediante la conservacion del
patrimonio natural y paisajistico. Fortalecer el sistema de &reas protegidas y corredores
ecologicos dentro del Distrito para mejorar la calidad del aire y reduccion de la huella

ecoldgica. (Municipio de Quito, 2011).

La Ordenanza N° 138 establece la directrices para el manejo y prevencion de los
riesgos e impactos ambientales que puedan generar los proyectos dentro del DMQ. Siendo la
Secretaria del Ambiente la encargada del control, y seguimiento de
las obras y actividades a ejecutarse. Esta se enmarca en los principios ambientales de la
Constitucion para mejorar la calidad de vida de los habitantes. En lo referente al manejo del
agua sigue las directrices de la Ley Organica de Recursos Hidricos, Usos y aprovechamiento
del Agua, por lo que delimita su campo de accion a las fuentes y no al consumo de agua en el

DMQ.
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En la Resolucion No. SA-DGCA-NT002-2016 de 10 de Octubre de 2016 emitida por
la Secretaria de Ambiente, aprueba y emite varias normas para la aplicacion de la Ordenanza
N° 138, entre ellas se define la Norma Técnica para el control de descargas de liquidas
(NT002), siendo la unica referente al manejo del agua. EIl objetivo de la NTOO2 es proteger
la calidad del recurso para preservar la salud de las personas y su relacion con el ecosistema.
Se establecen limites de concentracién de contaminantes en los efluentes liquidos producidos
por industrias, comercios, hoteles y para servicios de salud que son descargados a la red

alcantarillado o cauces de la ciudad. (Secretaria de Ambiente, 2016).

Entre las restricciones de la norma, esté la prohibicién de descarga directa de aguas
residuales a vias publicas, alcantarillado, canales de riego, cuerpos de agua sin tratamiento

previo.

Por otro lado, la Ordenanza Metropolitana No. 172, vigente desde el 30 de Diciembre
de 2011, es le medio de aplicacién del Plan, sin embargo se limita a establecer el Régimen
Administrativo del Suelo en la ciudad. En las “Reglas Técnicas de Arquitectura y
Urbanismo”, no se establece requisitos para la gestion o eficiencia en el uso de recursos como

en el caso del agua, o edificaciones de uso hospitalario.

En el capitulo 4.5, referido en exclusiva a las edificaciones de Salud, establece
criterios basicos sobre las dimensiones de espacios, alturas minimas, caracteristicas de los
servicios complementarios y algunos criterios funcionales para el disefio. No contempla

reglamentacion sobre el uso o consumo de ningun recurso al interior del hospital.

La Resolucion N° 13-2016 de 28 de junio de 2016, contiene las instrucciones
administrativas para aprobar el incremento en el nimero de pisos establecido en el PUOS
vigente para proyectos dentro del DMQ. En la seccion VI de la resolucion se promueve el

incremento del nimero de pisos en edificaciones por utilizar criterios sostenibles. Entre los
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criterios que debe contemplar el proyecto estan: Eficiencia energética, la reutilizacion de
aguas servidas, estableciendo limitaciones en el consumo de agua y energia para que los

proyectos sean un aporte paisajistico, ambiental y tecnoldgico para la ciudad.

Para poder aplicar a este beneficio los proyectos deben cumplir con ciertos requisitos,
por ejemplo: Debe estar implantado en un lote minimo de 400 m2, con una zonificacion de
uso principal sea M, R3, R2 o equipamiento. La ubicacion del proyecto debe ser estratégica,
evitando las zonas de riesgo y estar cerca de area de influencia del sistema integrado del
transporte municipal. El lote debe tener frente a una via con un ancho (incluido aceras) de 12
m. Finalmente no podran solicitar el beneficio los lotes que se encuentren en zonas con

planes especiales.

Segun las caracteristicas del lote se deben aplicar la Matriz de Matriz de Eco-
eficiencia N° 1 o N° 2, la puntuacion obtenida determina el nimero de pisos adicionales a
construir. Luego de revisadas las matrices de esta resolucion, se identifica que el recurso
hidrico tiene una ponderacion del 35% de la calificacion total, con 4 criterios a ser evaluados,

que se desarrollan por ser considerados importantes dentro de la investigacion:

e Retencion de agua en superficie 12,25%
Este parametro evalGa la escorrentia contralada por la recoleccion de aguas lluvias en
el proyecto en jardines, fuentes secas, jardines himedos, entre otros para disminuir el
caudal y volumen de descarga hacia la red de alcantarillado.
Se determina una férmula respecto a la superficie donde se aplica las estrategias:
RsH20= (AerH20 / ArnH20) x 100
RsH2O: Porcentaje de retencion de Agua en superficie

ArmH20: Area neta de recoleccion de aguas lluvias del lote
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AerH20: Area neta de aplicacion de estrategias de recoleccion de aguas
lluvias.

Unidad: mz.
Se obtiene el mayor puntaje si se cuenta con mas del 46% de areas permeables.

Ademas se evalla el porcentaje de agua lluvia retenida para un desalojo controlado a
la red publica para un escenario de precipitacion horario promedio anual de la estacion

meteorolégica mas cercana.

RrH20= (VrpH20 / VrIH20) x 100

RrH20O: Porcentaje de agua retenida para desalojo paulatino o controlado
VrIH20: Volumen retenido area neta del lote

VrpH20: Volumen retenido por estrategias para desalojo paulatino o
controlado.

Unidad: m3.
Se obtiene el mayor puntaje si se cuenta con mas del 16% de retencion del agua.

e Eficiencia en consumo de agua 7,58%
Se compara el consumo de agua potable entre el niUmero de pisos permitidos en el
PUQOS sobre el numero de pisos propuestos.
e Reutilizacion de aguas grises 7,58%
Se establece un indice de reutilizacion de aguas grises generadas para el consumo en
el proyecto mediante la siguiente formula:
RH20g= (DiH20gf / GH20i) x 100
RH20g: Reutilizacion de aguas grises.

DiH20gf: Disposicion de aguas grises final
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GH20i: Generacién de aguas grises inicial

Unidad: ms3.

Se obtiene el mayor puntaje si se cuenta con mas del 25% de reutilizacion.

e Disposicion de aguas al alcantarillado municipal. 7,58%

Se establece un indice para comparar la descarga segun numero de pisos del PUOS
con el niumero de pisos propuestos, para demostrar que la descarga debe ser igual o menor al
escenario inicial luego de aplicar las estrategias de reduccion y reutilizacion del agua en el

proyecto.

DfH20al= (Df / Di) x 100

DfH20al: Disposicion final de agua al alcantarillado.

Df: Disposicion final con todos los pisos solicitados

Di: Disposicion inicial con los pisos establecidos en el PUOS

Unidad: ms3.

1.7. Reflexiones

El Ecuador con la Constitucion del 2008, asume el liderazgo mundial en el
reconocimiento constitucional de los derechos de la naturaleza, orientado al respeto integral
de su existencia, mantenimiento y regeneracion de sus ciclos, garantizando la conservacion

de las fuentes.

La Ley Organica de Recursos Hidricos, Usos y Aprovechamiento del agua, en
concordancia con la Constitucion, establece al agua como patrimonio estratégico y elemento
esencial para la soberania alimentaria. Determina las normas en la explotacion y el

aprovechamiento de las fuentes de agua mediante una gestion integral de los recursos
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hidricos. Esta legislacion tiene una debilidad, ain no se cuenta con una normativa expresa

sobre la gestidn del recurso hidrico en el campo de la construccion.

Se prioriza el manejo de cuencas, cauces o de los ecosistemas asociados, sin embargo,
la gran mayoria de ciudades del pais, no cuentan con sistemas de tratamiento de aguas
servidas, siendo los principales contaminadores de los rios. Las politicas publicas y de
inversion no resuelven las amenazas y no guardan relacion con la magnitud de la
problematica. Para una gestion sostenible del agua, es necesario contar con normas

especificas para su aplicacion en busca de la eficiencia.

El DMQ con el Plan Territorial 2012-2020 da los primeros pasos hacia una ciudad
sostenible y respetuosa con el habitat urbano. La Resolucion N° 13-2016 promueve
incentivos para incrementar el nimero de pisos en las construcciones con el cumplimiento de
criterios de eficiencia en el uso de agua o energia. Esta resolucién aunque no se fundamenta
en la problematica sobre el agotamiento o uso de eficiente del recurso, ayuda a la toma de
conciencia. Ayuda en el desarrollo inmobiliario y econdmico al tener mas area para

comercializar logrando mayor densificacion urbana.

La Ordenanza Metropolitana deberia incorporar estos criterios de forma progresiva
como obligatorios, buscando el desarrollo integral de la vivienda sostenible, ademés se
deberia establecer normativas que impidan la impermeabilizacién total del suelo para permitir
la infiltracién de las aguas. Siempre promoviendo acciones para la proteccion del medio
ambiente de la ciudad, caso contrario la propuesta pierde continuidad por sus propias

limitaciones.

Las entidades responsables de la dotacion de los servicios de agua potable y
alcantarillado en al pais, como la EPMAPS en Quito, no fijan una normativa que regule la

dotacion de agua mensual a los grandes consumidores o sancione su desperdicio. La Norma
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de Control de Consumos y Subsidios de la EPMAPS, establece inspecciones técnicas cuando
el consumo es menor al promedio del sector, con la finalidad de buscar conexiones
adulteradas. El costo del m® de agua para industrias es mayor que el de domicilios, sin
embargo, esto no incentiva la disminucion del consumo en los usuarios, las empresas se
limitan a cancelar un precio més alto por el volumen utilizado. Se deberia establecer rangos o
precios diferenciados mas altos a los mayores consumidores para que tomen conciencia de la

problematica del agua y les incentive a optimizar su consumo.

Por otro lado, con el analisis de los hospitales referentes, se identifica distintas
estrategias para intervenir en el caso de estudio partiendo de su estado actual, lo que
demuestra la necesidad de contar con un instrumento que permita evaluar el proyecto con la
finalidad de proponer mejoras, conviene resaltar que varios de estos cuentan con

certificaciones ambientales internacionales como LEED o BREAM.

Finalmente, considerando el contexto revisado, en el cual se identifica a los hospitales
como grandes consumidores de agua, se establece la hipdtesis para el desarrollo de la
presente investigacion. ¢Es posible optimizar el ciclo del recurso hidrico en la operacion del
hospital “Luz Elena Arismendi”, que permita lograr su eficiencia, mediante el disefio de
estrategias basadas en la conservacion, reutilizacién, manejo de aguas lluvias y tratamiento
del agua, para reducir el consumo de agua potable de la red pubica, que pueda ser replicable

en otros centros?
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CAPITULO IlI:

2. Parametros para la Evaluacion de un Centro Hospitalario

2.1 Conceptualizacion Teorica
Para la presente investigacion es necesario definir una serie de conceptos que seran

utilizados en el desarrollo del proyecto, a continuacion los mas importantes:
Agua Potable.

Es el agua cuyas caracteristicas fisicas, quimicas microbioldgicas han sido tratadas a

fin de garantizar su aptitud para consumo humano. (INEN 1 108:2011).
Agua Cruda.

Es el agua que se encuentra en la naturaleza y que no ha recibido ningun tratamiento

para modificar sus caracteristicas: fisicas, quimicas o microbioldgicas. (INEN 1 108:2011).
Reutilizacion del Agua.

Consiste en usar aguas de baja contaminacion para otros fines. Una reutilizacion
planificada del agua necesita un proceso de tratamiento que le permita devolver la calidad
que tenia previo a su uso. Esta reutilizacion tiene multiples beneficios como son: lograr una
nueva fuente de agua que permita liberar recursos de agua con una mejor calidad para usos
mas exigentes, disminucion de costos y reduccion del aporte de contaminantes. (Mujeriego,

2013)

El agua regenerada puede tener varios usos como son: riego agricola y forestal, la
recarga de acuiferos, vertido a rios, usos ornamentales y recreativos, en los edificios

jardineria, limpieza, lavado de calles y usos industriales. De acuerdo al proceso y a la calidad
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de la misma también puede ser usada para el consumo humano con la reutilizacién directa en

la red de distribucion o mezclada con otra masa de agua en los almacenamientos o cisternas.

Aguas Grises.

Son aquellos efluentes que proceden de procesos poco contaminados como son
lavabos, duchas, lavadoras que pueden ser reutilizadas en nuevos usos dentro de las
edificaciones, a partir de procesos de almacenamiento y depuracion. (Junta de Andalucia,

2013)

Aguas Pluviales.

Las aguas pluviales pueden captarse de las cubiertas de los edificios a través de
canalones para ser conducidas a sistemas de almacenamiento, donde se realiza un proceso de
filtrado para ser reutilizada; este sistema necesita de un circuito independiente en la red de

distribucion y bombas de impulsion. (Junta de Andalucia, 2013)

Agua Residuales o negras.

Es el agua que se encuentra seriamente afectada y contaminada con materia fecal
proveniente de los desechos organicos, pueden contener residuos industriales o mineros, las

cuales son conducidas a la red de alcantarillado o fosas sépticas. (Mujeriego, 2013)

2.2 Arquitectura Hospitalaria

2.2.1. Evolucion de Tipologia Hospitalaria.
Sin pretender hacer un analisis detallado sobre la evolucion de los edificios
hospitalarios, es necesario realizar un recorrido cronoldgico que permita tener una vision

integral del tema, comprender la problematica funcional, la diversidad de usos y servicios de
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los mismos buscando incrementar el rendimiento en aspectos de eficiencia operativa de este

complejo edificio.

Las primeras referencias sobre hospitales aparecen en Europa, en la época medieval
donde junto a las iglesias o conventos aparecen casas de caridad o de asistencia para el

servicio y atenciéon de enfermos. Un proyecto como referencia seria el Hospital Mayor de

Filarette (1496) de la ciudad de Milan.
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Figura 7: Planta Hospital Mayor de Milan, Filarette Recuperado de Trachtenberg, Marvin: Arquitectura. De la

Prehistoria a la Postmodernidad. Madrid: Akal, 1990.

Los espacios organizados por dos grupos de pabellones en forma de cruz separados
por un patio central en el que se localiza la iglesia, se conforman de grandes naves con un
pasillo central que divide las camas en dos hileras a cada lado con un remate de un altar. En
estos ambientes tienen como condicidn esencial la iluminacién y ventilacion natural en cada

pabellon. (Guerras, 2003)

Para el Siglo XVI el esquema utilizado para el desarrollo de los centros hospitalarios
es el trazado radial o pandptico para lograr una visibilidad de los pabellones de
hospitalizacion a partir de un solo control central, generalmente en el encuentro de las

distintas naves se remata con una cupula.


http://intranet.pogmacva.com/en/bibliografias/22518
http://intranet.pogmacva.com/en/bibliografias/22518
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El inglés John Howard, en el siglo XVIII propone la divisién de los diferentes bloques
0 pabellones para lograr una mayor independencia, mejorar las condiciones de ventilacién e
iluminacion. La separacion de cada pabellon permite diferenciar a los pacientes por
enfermedades. EI Hospital Lariboisiére de Paris (1846) del arquitecto Martin Pierre Gauthier

es la maxima expresion de este modelo. (Adams, 2008)

El hospital estd formado por pabellones de aislados y paralelos, con un caracter
funcional. Responde a la especializacion de patologias, control, aislamiento del enfermo y

una relacidn estrecha con patios y jardines exteriores. (Adams, 2008)
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Figura 8: Planta Hospital Lariboisiere. Recuperado de Cook, GC. Henry Currey FRIBA (1820-1900): leading
Victorian hospital Architect, and early exponent of the “pavilion principle” Postgraduate Medical Journal 2002;
N°78, Pag 352-359.

A principios del siglo XX, se abandona el modelo de pabellones por bloques

compactos para concentrar el hospital acorde con los nuevos terrenos urbanos, con la premisa
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de promover un mejor rendimiento, reducir los recorridos, ahorrar en la climatizacion de los

espacios, iluminacion y limpieza.

El derecho a la salud cobré mayor relevancia en el contexto internacional luego de la
Segunda Guerra Mundial, cuando nacio el anhelo de paz y el desarrollo universal de todo ser
humano, considerando no Unicamente la ausencia de enfermedad sino el estado de completo
bienestar, fisico, mental, econémico y social. (Casares, 2012)

Con la revolucion industrial, la densificacion de las ciudades, no permite conseguir
grandes extensiones de terreno. Este desarrollo urbano da inicio a la construccién vertical,
apoyado en el desarrollo del ascensor como medio de transporte en los edificios. En

consecuencia aparecen los centros hospitalarios en altura.

Un proyecto hospitalario en altura refleja otra condicion espacial respecto a los
horizontales. En los pisos superiores se ubican las areas de hospitalizacién con una reduccién
proporcional en superficie de las habitaciones. En las plantas bajas se ubican los servicios
médicos y generales como son cocina, lavanderia, casa de maquinas, talleres. Este disefio
obliga a introducir sistemas de acondicionamiento artificial, climatizacion, iluminacién en
zonas centrales debido a la implantacion de los edificios en entornos urbanos mas
consolidados. Se aleja del concepto del entorno para ser mas una maquina funcional.

(Sartorio & Evans, 1999)

La arquitectura hospitalaria ha tenido una progresiva tecnificacién. Se han
incrementado las demandas de energia, suministros, equipamiento médico, requisitos
especiales de climatizacion o calidad del aire en el caso de quirofanos para el control de

enfermedades criticas y dar una mayor atencion al paciente.

Esta transformacion hacia una creciente demanda energética ha hecho que la

eficiencia y reduccién de consumos sea una constante preocupacion para los proyectistas de
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los nuevos hospitales a nivel mundial, y en consecuencia, ahorrar en costos de

funcionamiento sin perder en confort del servicio hospitalario.

2.2.2. Areas Funcionales de un Hospital.

El Hospital, con una finalidad unica y concreta de curacion de los pacientes, ha ido
variando su funcionalidad para adaptar varios usos en su interior, con una caracterizacion y
requerimientos propios de un adecuado esquema de organizacion interna. Como se ha visto,
los hospitales pasaron por grandes transformaciones apoyados en el desarrollo tecnoldgico y

en la historia de la medicina para mejorar la atencion medica a los pacientes. (Casares, 2012)

Para el manejo del agua en el hospital es indispensable conocer su funcionamiento y
el comportamiento del edificio, para lo cual se analizara las diferentes unidades que

comprenden los servicios hospitalarios y su relacién con el agua.
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Figura 9: Organigrama Funcional de la Areas Hospitalarias. Recuperado: Guia de Disefio Arquitectonico para

Establecimientos de Salud. Ministerio de Salud Publica de Republica Dominica, Santo Domingo, 2015

Para determinar la capacidad de un establecimiento de salud, depende de variables

que se relacionan entre si y que deben tener su investigacion propia. Iniciando con la red de
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atencion sanitaria instalada en el pais o region, el nimero de establecimientos con cartera de
servicios, la atencion domiciliario entre otros. Se debe considerar también los perfiles
epidemiolégicos de la poblacion, tamafio, evolucion histérica y proyecciones de crecimiento
para cinco o diez afios, sumados al entorno fisico determinado por el clima y temperatura.

(Bamberan Alatrista & Alatrista, 2008)

Estos datos ayudan a definir una cartera de servicios médicos para el proyecto, el
recurso humano necesario y tecnoldgico para prestar un servicio asistencial optimo. Luego se
traduce en un programa médico arquitecténico, el cual conjuga las necesidades del
establecimiento con los criterios de disefio y normativas para el desarrollo de un proyecto de

arquitectura, ingenierias y equipamiento médico. (Bamberan Alatrista & Alatrista, 2008).

Los Hospitales, en su concepcion arquitectonica, deben contar con la flexibilidad
necesaria para su ampliacion o incorporacion de nuevos servicios. Los distintos espacios
pueden tener una funcién comdn con varios servicios clinicos o de la organizacion de cada

Zona.

Podemos diferenciar a partir del acceso, las areas de caracter publico por donde
circulan pacientes externos, personas en general y visitantes. Las circulaciones de caracter
técnico que permiten la operacion del hospital. Esto con lleva a una organizacion que permite
ordenar los espacios. A continuacion, el andlisis de las unidades funcionales que comprenden

el hospital general:

2.2.2.1 Tratamiento y Diagnadstico.
Corresponde a los ambientes donde se recibe a los pacientes, visitantes y publico, se
considera el eje central del hospital. Es la zona mas compleja del edificio, donde se ubican los

consultorios para diagndstico, historia clinica, farmacia, laboratorio, imagen, emergencia.
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Consulta Externa.
Esta area cumple la funcion de brindar los servicios de sanitarios de medicina general
y de las distintas especialidades para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades de los

pacientes y lograr su rapida recuperacion. (Isaza & Santana, 1991)

El proceso inicia con la admision del paciente para cita médica, el ingreso a los
consultorios es a través de una sala de espera. Efectuada la consulta, segun el diagndstico el
paciente podra ser derivado a los servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento; una vez
concluido el examen el paciente retornard para una nueva cita 0 en caso de requerir

hospitalizacion sera ingresado por admision.

Cada consultorio consta de un area para la entrevista al paciente, antecedentes y el
area dedicada para el examen clinico con la privacidad necesaria, de acuerdo a la
especialidad contara con el equipo médico adecuado. Es recomendable contar con un bafio o
como minimo un lavamanos para el aseo del doctor y paciente. La determinacion del nimero
de consultorios estd en funcion a la demanda de servicios, estadisticas histdricas y perfil

epidemioldgico de la poblacion.

Este bloque debe contar con un ambiente confortable para los pacientes y visitantes.
Se debe complementar con salas de espera, cafeteria, servicios higiénicos diferenciados por
género y personas con movilidad reducida. (Ministerio de Salud Publica de Republica

Dominicana, 2015).

Farmacia.
Es el area encargada del almacenamiento, elaboracion y suministro de medicamentos
a los pacientes ambulatorios y de hospitalizacion. De acuerdo a la dimension del hospital

pueden existir unidades menores distribuidas en lugares especificos. Se ubica en un lugar de
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facil acceso a los visitantes, generalmente estan operativas las 24 horas. (Isaza & Santana,

1991).

Emergencia.

El servicio de urgencias en un hospital tiene la funcion de dar tratamiento inicial a
pacientes no programados, con un amplio espectro de enfermedades o lesiones que requieren
una atencién inmediata. Como principio fundamental deben estar operativas las 24 horas, se
caracteriza por una recepcion rapida, para la evaluacion, estabilizacion y tratamiento del

paciente. (Bamberan Alatrista & Alatrista, 2008)

Esta unidad tiene un acceso directo desde el exterior del hospital, con relacién
inmediata a una via de acceso para ingreso y salida de la ambulancia. Posee una vinculacién
directa con laboratorio, imagenologia, ademéas con el centro quirdrgico, obstétrico y cuidados

intensivos segun el estado del paciente.

Imagenologia.

Esta unidad es una de las mas complejas dentro de un centro hospitalario debido a las
necesidades de disefio y equipamiento médico. Tiene como funcion la exploracion,
diagndstico y tratamiento de pacientes ambulatorios que acuden al centro y hospitalizados.

(Bamberan Alatrista & Alatrista, 2008)

La unidad debe disponer de una sala de espera la recepcion de pacientes, luego la
preparacion segun el tipo de ensayo a realizar, salas de radiologia, elaboracion de informes,
entrega de resultados. Este servicio segun la capacidad del centro hospitalario, puede incluir
los siguientes tipos de estudio: angiografia, tomografia computarizada, rayos X, resonancia
magnética nuclear, ultrasonografia. Establecimientos de mayor complejidad cuentan con

tomografia.
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Laboratorio Clinico.

El laboratorio clinico es donde se analizan las muestras bioldgicas de los pacientes
para prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades. Es un equipo interdisciplinario
para efectuar técnicas hematoldgicas, bioquimicas, microbiol6gicas, bacteriologia,

inmunologia entre otras especialidades.

Se ubica cerca de los accesos, con una facil identificacion para pacientes y visitantes
de consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Dispone de una zona para toma de
muestras, procesamiento, lavado y desinfeccién, elaboracién de informes, entrega de

resultados.

La limpieza y desinfeccion del material usado en el laboratorio, se debe realizar luego
de cada ensayo, mediante agua o productos quimicos. En ciertos casos se esteriliza el material
para lo cual se usa autoclaves con suministro de vapor de agua. Actualmente es muy comdn

el uso de material desechable para evitar contaminacion de las muestras de pacientes.

Esterilizacion.

Esta unidad es donde se efectlan las actividades para eliminar toda presencia de
gérmenes o bacterias en ropa, material clinico, e instrumentales utilizados en los procesos
ambulatorios y quirdrgicos a los pacientes. Debe estar disefiada de forma centralizada que
permita la atencién para todo el establecimiento de salud, tiene relacion constante con la

unidad de cirugia y centro obstétrico. (Bamberan Alatrista & Alatrista, 2008)

El proceso dentro de esta area es unidireccional: inicia con la limpieza, lavado,
secado, sigue con el empaquetado y esterilizacion de los insumos. En este proceso se usa
procesos fisicos a altas temperaturas, en los cuales el suministro de vapor de agua es esencial
en la operacién de las autoclaves. Estos permiten la entrada de vapor de agua restringiendo su

salida, hasta obtener temperaturas sobre los 120° C para permitir esterilizar el instrumental.
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Bloque Quirurgico.

Esta unidad es donde se realizan los procedimientos quirdrgicos a pacientes
previamente programados, con una complejidad baja hasta alta, donde ademas se determina
las condiciones de asepsia, equipo humano e instrumental requerido. Pueden ser
procedimientos ambulatorios que no requieren hospitalizacion, o de una mayor permanencia
para su recuperacion total. Las cirugias que se efectlan en esta unidad requieren de anestesia,
la cual es suministrada en el propio quiréfano o en una sala especial previa al ingreso. (Isaza

& Santana, 1991)

Los quiréfanos tienen condiciones especiales, para efectuar los procedimientos al
paciente, con una adecuada renovacion de aire y calidad del 99% de pureza para evitar
contaminaciones, iluminacion artificial de minimo 480 lux y contar con el espacio suficiente

para los equipos e instrumental requerido.

Centro Obstétrico.

Es el &rea encargada de atender los partos. Estos pueden estar calificados debido a su
complejidad de bajo o alto riesgo. Segun se presenten complicaciones durante el embarazo
puede ser necesario su traslado al bloque quirtrgico el cual dispone de un mayor equipo
técnico. Este servicio puede ser independiente, incluso lograr su maximo desarrollo con una

infraestructura propia y autbnoma como son las Maternidades. (Isaza & Santana, 1991)

Unidad de Dialisis.

La unidad de dialisis permite extraer las toxinas y el exceso de agua de la sangre como
una terapia renal sustitutiva, debido a un fallo o pérdida renal. En este proceso el agua es el
elemento mas importante, esta debe ser purificada para la fabricacion del liquido de dialisis,

no puede ser usada directamente de la red.
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Dependiendo del tipo y constitucion quimica del agua, los sistemas usados para el
proceso tienen tres fases: Pre tratamiento a base de filtros de carbon y micro filtros; seguido
del proceso de osmosis inversa, finalmente el tratamiento ultravioleta y ultrafiltracion para
garantizar la pureza del liquido. La falta de calidad o pureza en la elaboracion del liquido de
didlisis puede ser mortal para los pacientes. Como se analiz6 en los referentes, esta es una de
las areas de mayor consumo. Para obtener un 1 litro de agua osmotizada se rechazan 2 litros

de agua.

2.2.2.2 Servicios de Hospitalizacion.

Hospitalizacion.

Es el rea de hoteleria donde los pacientes son alojados en camas bajo la supervision
de enfermeras para su recuperacion. Precisa un alto nivel de confort y privacidad, con un
contacto directo con el &rea de tratamiento y diagnostico. Es el indicador mas importante para
determinar los espacios fisicos complementarios dentro del hospital. (Lopez & Romero,

1997)

Unidad de Cuidados Intensivos — UCI.

Esta unidad tiene por finalidad dar un tratamiento especial dentro del éarea
hospitalaria, debido a alguna condicion de critica del paciente que pone en riesgo su vida.
Cuenta con una atencion médica integral y permanente las 24 horas del dia y estd

caracterizada por disponer de equipos altamente especializados para el apoyo al paciente.

Tienen una vinculacion directa con emergencia, centro quirurgico, obstétrico y debe
contar con facil acceso a la unidad de diagnostico. Con una circulacién restringida al pablico
general debe estar aislado acUsticamente para el bienestar del paciente. (Bamberan Alatrista

& Alatrista, 2008)
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Area Administrativa y Docencia.

Para el control del centro hospitalario es necesario contar un area fisica destinada al
control administrativo y operacién del hospital, generalmente separada del &rea médica
comprende zonas de oficinas, plantas libres con baja complejidad de requerimientos. Segun
las caracteristicas del hospital, algunos incorporan &rea para docentes e investigacion que

permita nuevos desarrollos a nivel de salud. (Lopez & Romero, 1997)

2.2.2.3 Servicios Generales

Comprende los locales técnicos que permiten el funcionamiento del hospital, incluyen
zonas para cocina, lavanderia, calderos, talleres para mantenimiento, bodegas, almacenes de
lenceria. Comprende las areas designadas para el tratamiento de desechos, tanques de

condensado, tanques de combustible, entre otros. (Lépez & Romero, 1997)

Cocina.

El servicio de alimentacién de un hospital, es un pilar fundamental en la recuperacion
de la salud del paciente, por tanto, no se debe mirar Unicamente que la comida cumpla las
necesidades nutricionales, sino su limpieza, presentacion a la hora y temperatura idéneas.

(Instituto Nacional de Salud, Espafia, 1990)

El proceso inicia con el ingreso de alimentos a la cocina, donde de acuerdo al tipo son
lavados y almacenados. Los viveres secos son controlados en peso y calidad para luego pasar

a la despensa, las carnes pasan a los frigorificos.
Las etapas identificadas en la cocina son las siguientes:

e Recepcion de alimentos
e Limpieza, almacenamiento

e Preparacion
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e Emplatado
e Distribucidn y recoleccién de vajilla

e Limpieza

La preparacion se hace en base a las dietas y men0s fijados por el Area de Nutricion del
Hospital. Cada menu es distribuido a cada uno de los pacientes por medio de coches térmicos
que permiten mantener las condiciones higiénicas y caracteristicas de temperatura adecuada
a la hora del consumo. EIl vapor en el &rea de cocina es la principal fuente de energia, usado
principalmente en los equipos de coccion, marmitas y hornos a vapor para la preparacion de

los alimentos, también pueden existir equipos a gas y en ciertos casos equipos eléctricos.

Lavanderia.

La Lavanderia satisface las necesidades de limpieza y asepsia del menaje de pacientes
y ropa del personal del hospital. Las secadoras de ropa y los equipos de planchado son los
principales consumidores de vapor, la cantidad estd definida por la capacidad y tipo de

maquinaria asi como las jornadas de trabajo.

2.2.3. Circuitos de Agua en un Hospital y Calidad del recurso.

Luego del analisis funcional de cada una de las areas que componen la unidad de
salud, se identifica que el agua desde su entrada al hospital hasta su descarga al
alcantarillado, es conducida, tratada, transformada y utilizada en las necesidades de los

pacientes del hospital.

Para que cumpla con su funcién, el agua recibe diversos tratamientos, tanto térmicos
como quimicos. Por lo cual se puede identificar los principales circuitos del recurso hidrico al

interior de un hospital.

e Agua de consumo humano
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e Agua caliente de consumo
e Vapor de agua

e Consumos Especiales

Agua de consumo humano

El agua para consumo humano es el agua potable proveniente de la red de distribucién
de la ciudad. La cual debe cumplir requisitos en cuanto a parametros fisicos, quimicos,
bacterioldgicos y radiologicos para ser considerada apta para el consumo humano. En el caso

de nuestro pais la norma de referencia es la NTE INEN 1 108:2011.

Cuando la calidad del agua no cumple con pardmetros necesarios, esta puede ser un
agente donde las bacterias se reproducen libremente siendo una posible fuente de
contaminacion y de transmision de enfermedades. En estos casos el agua de la red ingresa a
un almacenamiento para ser tratada para lograr las condiciones éptimas y luego distribuida en

el hospital para el consumo humano.

El agua en general es usada para el lavado de alimentos, ollas y utensilios de cocina,
limpieza en general, riego de areas verdes y jardines. Asi como en las torres de enfriamiento
0 sistemas de climatizacién, para estos usos el recurso generalmente utilizado es el agua

potable de la red municipal.

Agua caliente de consumo

El agua caliente en general es usada para el aseo de los pacientes, en cocina, limpieza
de utensilios de instrumental o calefaccion del edificio. Esta puede ser generada a partir de
sistemas instantaneos que generan agua caliente antes de su utilizacion y no cuenta con un

almacenamiento permanente.
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El sistema usual en hospitales es el formado por un tanque acumulador y circuito de
retorno del agua caliente al interior del edificio. La generacion puede ser a partir del caldero o
de un intercambiador de calor, la demanda se determina segun numero de camas de

hospitalizacion.

Es importante mencionar que en los sistemas de recirculacion, se debe garantizar que
el agua no descienda a menos de 60° C, pues podrian crear un entorno propicio para el

desarrollo de Legionella.

La Legionella pneumophila es una bacteria presente en el agua, la cual es causante de
infecciones potencialmente mortales, sobre todo en pacientes que se encuentran
hospitalizados. Viven en medios acuéticos en rangos de temperatura de 20° a 50° C. Los
focos de proliferacion y contaminacion pueden ser los depdsitos de almacenamiento de agua,

torres de refrigeracion, condensadores y equipos de aire acondicionado.

Vapor de Agua

El uso del vapor de agua es vital en varios procesos hospitalarios, las unidades
médicas que deben ser abastecidas son: Esterilizacion, Cocina, Lavanderia y Calefaccion.
Para su generacion es necesario un sistema de generacion de vapor, el cual esta conformado

por una caldera con sus respectivos accesorios para la generacion y distribucién del vapor.

Consumos Especiales
Existen dentro del hospital unidades médicas que requieren de un nivel de calidad de
agua mayor al usual, como es el caso de la Unidad de Dialisis para la generacién del liquido

de didlisis descrito en parrafos anteriores en los servicios del hospital.



82

2.3. Revision De Sistemas de Certificacion y Evaluacion Ambiental De Edificios.
Debido a que el pais no cuenta con una politica o legislacion sélida referente a la
gestion del recurso hidrico, a nivel de la construccion o de edificaciones de salud. Es

necesario establecer una metodologia que permita la evaluacion del centro hospitalario.

Para ello se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Determinar pardmetros para la evaluacion del ciclo de agua en el centro hospitalario,
mediante la sistematizacion de la informacion disponible referida a metodologias de
evaluacion o certificacion ambiental, y normativa relacionada al tema.

e Validar indicadores de consumo del agua aplicables a nuestra realidad, que sirvan de
punto de comparacién para futuros diagndsticos de otros centros hospitalarios.

e ldentificar los perfiles de consumo del agua por areas del centro hospitalario, para
lograr su optimizacion y tratamiento 6ptimo segun los requerimientos de cada area.

e Validar los requisitos y condiciones Optimas de desempefio del recurso hidrico en

edificios para su aplicacion en un centro hospitalario.

Esta primera etapa se basara en identificar los requisitos y estrategias para la
disminucion del consumo, su reutilizacién, uso de aguas lluvias, tratamiento de las aguas

residuales y el peso en cada sistema.

2.3.1 Sistema De Certificacion Internacionales.

Los sistemas de certificacion ambiental se crean en la primera Cumbre de la Tierra
para el Desarrollo Sostenible denominada Rio 92, como un medio para evaluar la calidad
medioambiental de los proyectos. Los resultados son expuestos en indicadores de
rendimiento de cada componente o sistema para una mejor visibilidad de los usuarios o

promotores, esta evaluacion puede hacerse en la fase de planificacion de los proyectos, la
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ejecucién de la obra y en su explotacion, esto permitira que la edificacion se desarrolle con

criterios de respeto y relacion con el entorno.

En la actualidad, estos sistemas estan evolucionando hacia practicas sostenibles reales,
que permiten apreciar el desempefio en el uso de recursos de una edificacion, medir su
funcionamiento como unidad frente a su impacto ambiental, lo que permite mejorar la salud
humana, el bienestar individual, revertir su contribucion al cambio climético y lograr el

reconocimiento publico.

Cada sistema de evaluacion mide varias variables de forma simultanea y responde a
condiciones especificas de cada localidad, por lo que alrededor del mundo varias

instituciones han creado redes con sistemas de certificacion (Ver Tabla 6).

Tabla 6 Sistemas de Evaluacién y Certificacién a nivel mundial

Item Denominacion Institucion Pais
1 LEED U.S. Green Building Council-GBC EEUU
2 CASBEE Japan GreenBuild Council -JaGBC Japon
3 BREEAM BRE Trust Reino Unido
4 HQE Association pour la Haute Qualité Environnementale Francia
5 GREEN STAR Green Building Council of Australia-GBCA Australia
International Initiative for a Sustainable Building Environment - .
6 SB Tool iiISBE Internacional
7 HK BEAM BEAM Society Hong Kong
8 Green Mark Building and Construction Authority - BCA Singapur
9 MINERGIE Minergie Building Agency Suiza
10 NORDIC SWAN Nordic Council of Ministers Paises
Nordicos
11 DGNB German Sustainable Building Council Alemania
12 PCES Gobierno Distrito Federal México

Fuente: Elaboracién Autor

2.3.1.1 Building Research Establishment’s Enviromental Assessment Method
(BREEAM).
Es una herramienta para la evaluacion de la sostenibilidad de los edificios. BREEAM

ha sido desarrollado por Building Research Establishment (BRE) en el afio 1990.
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Ampliamente reconocido, esta presente en 78 paises, con mas de 2 millones de edificios

registrados, con una metodologia internacional que mejora su gestion. (BREEAM, 2016)

BREEAM tiene un enfoque basado en el ciclo de vida de la sostenibilidad, por lo que
ayuda en la implantacién adecuada y rentable de las soluciones a partir de una serie de
criterios que deben ser cumplidos por los disefiadores, constructores y usuarios en la
ejecucion del proyecto. En el andlisis de este sistema no se va a analizar el proceso de
certificacion o requisitos de calificacion, Unicamente los criterios que se evalian para la

eficiencia del recurso hidrico. (BREEAM, 2016)

Las categorias que utiliza el sistema estan ponderados segin su importancia, en la

tabla a continuacion las categorias y el puntaje establecido:

Tabla 7 Parametros Evaluacién BREEAM

Parametros Puntaje %

Gestion 21 17,0%
Salud y Bienestar 10 8,0%
Energia 30 23,0%
Transporte 9 7,0%
Agua 9 7,0%
Materiales 12 9,0%
Residuos 7 5,0%
Uso de Suelo y Ecologia 10 8,0%
Contaminacion 13 10,0%
Innovacion 10 8,0%

Fuente: BREEAM, Technical Manual SD233 1.0, Edicion Autor

BREEAM no cuenta con una normativa en lo referente a las edificaciones de salud.
En lo especifico referente al recurso hidrico, cuenta con varios objetivos distribuidos en las
categorias. Iniciando con garantizar el abastecimiento del agua a los usuarios con fuentes

limpias, reduccion del consumo y reciclado del agua. (BREEAM, 2016)

Para el caso de la reduccion del consumo, se propone una eficiencia hidrica de los

aparatos sanitarios, instalando equipos mas eficientes. Deteccion y prevencion de fugas de
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agua en las redes de agua, uso de contadores de agua para calcular el consumo por zonas de
actividad. Aplicacion de un Sistema de Gestion del Edificio (SGE) que monitoriza, control,

optimiza los servicios del edificio y sea capaz de detectar fugas importantes en la red hidrica.

La eficiencia de los aparatos sanitarios se establece sobre una linea base de consumo,
comparada con el nivel de referencia, mientras mas alto es el nivel, se obtiene mayor puntaje,

en la tabla consiguiente el detalle.

Tabla 8 Niveles de consumo eficiente de agua por tipo de aparato sanitario

Aparato Sanitario U Ref. Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Inodoro Ipd 6 6 4,5 4,5 45 4
Llaves para lavamanos Vmin 7 6 5 4 35 3
Cabeza de ducha I/min 12 10 8 6 4 35
Tinas de bafio | 160 140 120 110 95 90
Urinarios Ipd 2 1 1 0 0 0
Llave de cocina pequefia I/min 8 8 6 6 5 5
Llaves de pre aclarado (restaurantes) !/min 103 9 8,3 7,3 6,3 6
Lavavajillas doméstico llafo 2200 2100 2000 1900 1800 1700
Lavadoras domésticas l/afio 13200 12100 11000 9900 8800 7700
Lavavajillas comercial l/rack 8 7 6 5 4 3
Lavadoras comercial/industrial lciclo 14 12 10 75 5 45

Fuente: BREEAM, Technical Manual SD233 1.0, Edicion Autor

Si bien el sistema BREEAM establece una linea de consumo eficiente para las piezas
sanitarias, el programa no certifica ninguna marca o modelos de sanitarios, tampoco exige
que los aparatos obtengan ningun tipo de estandar aprobado que garantice la obtencion de los

puntos en la evaluacion.

En el caso de aguas grises, se requiere su almacenamiento, tratamiento para cubrir
una parte de la demanda del edificio y riego exteriores. Se plantea como minimo cubrir el

25% de la demanda de agua con el uso de aguas grises o lluvias para acceder al puntaje.

De igual forma en el caso de aguas lluvias, se solicita la recoleccion de las

escorrentias de aguas pluviales para suplir, complementar y disminuir la demanda de agua
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potable de la red publica. El uso de aguas pluviales ademéas puede reducir la descarga al
drenaje e inundaciones en calles al reutilizar la mayor parte del recurso al interior del

proyecto.

2.3.1.2 Leadership in Energy & Environmental Design (LEED).

El U.S. Green Building Council (USGBC) es una organizacion que promueve la
sostenibilidad en el disefio y operacion de edificios, el cual cred en el afio de 1999 el Sistema
de Certificacion LEED (Leadership in Energy & Enviromental Design). La version LEED v4
fue lanzada a finales del 2013. Esta tiene con un incremento en el nivel de requerimientos y la

actualizacion de normativas referentes como ASHRAE 90.1-2010 y ASHRAE 62.1-2010.

El World Green Building Council (WGBC) es la organizacion que involucra a los
consejos de 110 paises a nivel mundial, en el desarrollo, tecnologias e implantacion de
politicas de construccion sustentable. Ecuador a través del Ecuador Green Building Council
(EGBC) es miembro de la WGBC, como pionero en el pais, por lo que trabaja bajo sus

directrices y modelos de gestion.

La certificacion LEED profundiza la alta eficiencia energética y ambiental, con base
en los requerimientos de 8 familias o categorias. La ponderacién y puntaje de cada una de las

familias se muestra en la tabla a continuacién:

Tabla 9 Parametros Evaluacion LEED

Parédmetros Puntaje %

Proceso Integrado 1 1,0%
Ubicacion y Transporte 16 15,0%
Sitios Sustentables 10 9,0%
Eficiencia en el Uso de Agua 11 10,0%
Energia y Atmdsfera 33 30,0%
Materiales y Recursos 13 12,0%
Calidad de Aire Interior 16 15,0%
Innovacion en el Disefio 6 5,0%
Prioridad Regional 4 4,0%

Fuente: Datos LEED v4 for Building Design and Construction, Edicion Autor
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En cuanto a los parametros utilizados para el agua, el objetivo principal es proteger y
restaurar los recursos de agua por lo que se analiza la demanda de consumo al interior,
demanda de consumo de agua exterior, riego de jardines, fuentes de provision, sistemas y

redes sanitarias, agua lluvia y sistemas de cubiertas.

Para la reduccion del consumo de agua se plantea una disminucion de minimo 25%
del consumo interior, instalacion de medidores o contadores para un mejor control del
consumo por zonas de actividad. En aparatos sanitarios se establece una linea base de
consumo a cumplir, (U.S. Green Building Council, 2015) la cual se detalla en la tabla a

continuacion.

Tabla 10 Linea base de consumo de agua para sanitarios

Item Aparato Sanitario Linea Base
1 Inodoro 6 Ipd
2 Urinario 3.8 Ipd
3 Griferia Uso Pudblico 8.3 Ipm
4 Griferia de cocina 8.3 Ipm
5 Duchas 9.5 Ipm

Fuente: Datos LEED v4 for Building Design and Construction, Edicién Autor

Se debe plantear ademas la captacion de agua lluvia para uso en riego de jardines y
exteriores, que permita reducir la demanda de agua para jardineria al menos en un 50% a
partir de la maxima demanda del mes, apoyado en la seleccion de especies de plantas de bajo

consumo o un sistema de agua eficiente.

En proyectos educativos, centros comerciales y hospitales se puede puntuar con
equipos de lavanderia al procesar 57.606 kg (120.000 Ib) al afio, con 7 litros por 0,45 kg de
ropa, ademas se requiere que cumplan con las certificaciones internaciones como ENERGY

STAR, CEE Tier 3 A.
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Tabla 11 Estandares de consumo para Electrodomésticos

Equipos de Cocina Requisitos (Unidad 1)

Bajo la encimera < 6,0 litros/cesta

Fijo, tanque Unico, puerta < 5,3 litros/cesta
Lavajillas Tanque Unico, cinta transportadora < 3,8 litros/cesta

Tanque multiple, cinta transportadora < 3,4 litros/cesta

Lineales (en cadena, arrastre) < 680 litros/hora

En tanda (industrial) < 23 litros/hora/olla

Olla de Vapor
Usos individual (doméstico) < 38 litros/hora/olla
Sobre la encimera o independiente < 13 litros/hora/olla
Horno combinado
Bandejas en carro < 13 litros/hora/olla

Fuente: Datos LEED v4 for Building Design and Construction, Edicién Autor

En el caso de Sistemas de Aire Acondicionado que utilicen agua para el enfriamiento
como torres o chillers el objetivo es preservar el agua, limitando los ciclos y controlando la

calidad de agua para evitar dafios en los equipos.

En la categoria de Sitios Sostenibles, se avalta reducir el volumen de agua lluvias y
mejorar la calidad de agua lluvias replicando el sistema hidrico natural existente en sitio

previo a construccion.

2.3.1.3 LEED for Healthcare.

LEED ademés cuenta con una certificacién particular para edificios de salud,
denominada LEED for Healthcare, los créditos y el peso de los mismos en su mayoria han
sido modificados para alinear a las necesidades de salud. Se prioriza el control de
infecciones, proteccion de los pacientes, regulaciones relativas a la ventilacion y calidad de
aire interior. Ademas de estrategias de construccion sostenible, uso de materiales de bajas
emisiones, reciclado de materiales y renovables, en la tabla a continuacion el detalle de los

mismos. (U.S. Green Building Council, 2016)
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Tabla 12 Parametros Evaluacién LEED Healthcare

PARAMETROS PUNTAJE %

Sitios Sustentables 18 16,0%
Eficiencia en el Uso de Agua 9 8,0%
Energia y Atmosfera 39 35,0%
Materiales y Recursos 16 15,0%
Calidad de Aire Interior 18 16,0%
Innovacion en el Disefio 6 5,0%
Prioridad Regional 4 4,0%

Fuente: LEED 2009 for Healthcare

En referencia a los requisitos sobre el manejo del agua, se establece los siguientes

parametros:

Reduccion minima del 20% en el consumo de agua de la red de su linea base, sin
incluir el agua para riego. Los proyectos reciben los créditos a partir de reducciones
del 30% del consumo.

Para los aparatos sanitarios se establece la misma linea base de consumo que la
version LEED V4 vy el uso de contadores para rastrear el consumo de los diferentes
servicios entres lo cuales estan lavanderia, caldera de vapor, laboratorio, fisioterapia,
rehabilitacion, centro de esterilizacion entre otros.

Para el manejo de aguas lluvias, se solicita contar con un Plan de manejo de aguas
pluviales que permita el control de aguas lluvias, reducir las escorrentias, limitar el
uso de cubiertas impermeables, aumentar la infiltracion dentro del lote para controlar
la descarga a la red publica.

En el caso de equipos médicos, se solicita minimizar el consumo de agua para la
refrigeracion. El uso de agua potable sera exclusivo en sistemas de respaldo, en
emergencia o cuando los aparatos estén regulados por condiciones especificas o

exigencias locales.
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e Reduccién de un 50% del agua utilizada para riego, tendiendo a eliminar su uso, para
lo cual se deberd usar agua lluvia, aguas grises recicladas o aguas residuales
recicladas. En el disefio del paisaje se debera seleccionar plantas que no requieran
sistemas permanentes de riego.

e Cuando el proyecto disponga de torres de refrigeracion se establece como limite 2,5
litros por kilovatio hora, ademéas los equipos deberan contar con medidores,
controladores de conductividad, alarmas de desbordamiento para reducir cualquier

pérdida.

2.3.1.4 Programa de Certificacion de Edificaciones Sustentables (PCES).
México, en el afio 2008, desarroll6 el Programa de Certificacion de Edificaciones
Sustentables-PCES con el objetivo de promover y fomentar la reduccion de emisiones de
CO; al ambiente y el uso eficiente de recursos naturales dentro del Distrito Federal. (Sanchez,

Noyola , Davila, Bachtol, Baumgartner, & Morales, 2010)

Establece un proceso de regulacion, el cual inicia con la inscripcion del proyecto,
fase de diagndstico, plan de accion, su ejecucion y conclusiones sobre el uso de criterios de
sustentabilidad y eficiencia ambiental en el proyecto para obtener la certificacion. (Secretaria

del Medio Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, 2012)

Propone ademas incentivos fiscales por acciones ambientales, normados por la
Secretaria del Medio Ambiente y el Cddigo Fiscal del Distrito Federal, los cuales deberan
tramitarse luego de obtener la certificacion. Entre los beneficios relacionados con el recurso
hidrico esta la reduccion del 20% al 40% del pago de impuestos, al demostrar un 30% de
ahorro en el consumo de agua potable, combustible o energia. Esto ademas permite el
reconocimiento local y el consecuente aumento de la plusvalia de la propiedad. (Sanchez,

Noyola , Davila, Bachtol, Baumgartner, & Morales, 2010)
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Al igual que los anteriores sistemas, consiste en otorgar una puntuacion en base a los
criterios determinados y en el cumplimiento de la legislacion ambiental aplicables. En la

siguiente tabla se muestra los criterios y la ponderacion de cada uno.

Tabla 13 Parametros Evaluacion PCES

Pardmetros Puntaje %

Energia 40 33%
Agua 25 21%
Residuos sélidos 10 8%
Calidad de vida y responsabilidad social 25 21%
Impacto ambiental y otros impactos 20 17%

Fuente: LEED 2009 for Healthcare

Para el caso del agua, la evaluacion del PCES privilegia 3 pardmetros:

El primer pardmetro es el ahorro del agua potable, debido a las condiciones de
abastecimiento de la ciudad de México. Tiene como objetivo de reducir la sobre explotacion
del acuifero y alcanzar un equilibrio hidrolégico. Esta prioridad requiere a nivel de los
proyectos la revision y validacion de fugas en todas las instalaciones del edificio evitando su
desperdicio; uso de piezas, que requieran menor volumen o caudal para su funcionamiento, o

el uso de accesorios o dispositivos que permitan ahorros adicionales.

El segundo es la captacion de aguas pluviales, con la finalidad de fomentar el
aprovechamiento del agua lluvia para reducir el consumo de agua de la red, se evalla la
infraestructura construida para la captacion y el uso de aguas lluvias en usos especificos que
pueden ser: inodoros, urinarios, limpieza del inmueble y ventanales, riego de areas verdes,
aire acondicionado o sistema contra incendios. El agua lluvia a ser aprovechada debera
cumplir con la normativa vigente y condiciones generales de calidad para su re uso. (Sanchez,

Noyola , Davila, Bachtol, Baumgartner, & Morales, 2010)
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Por otra parte, las aguas pluviales en donde no es posible su recoleccidn deben ser
infiltradas en el terreno considerando el tipo de suelo y su ubicacion con el objeto de

contribuir a la recarga del acuifero de la ciudad.

En cuanto al tratamiento de aguas grises, se solicita la instalacion de una planta de
tratamiento in situ que permita la reutilizacion del agua en servicios que lo permitan segun
las normas locales especificas. Cuando exista un excedente o no sea posible la utilizacion del
agua residual tratada en la edificacion se podra elaborar convenios con las juntas de vecinos,
0 empresas para el aprovechamiento del recurso, de igual forma esto normado por el Sistema
de Aguas de la Ciudad de México. (Sanchez, Noyola , Davila, Bachtol, Baumgartner, &

Morales, 2010)

Por otro lado cuando los promotores de las edificaciones tengan acceso a una red de
agua residual tratada, también pueden usar este recurso dentro del proyecto, segun las
condiciones especificas de la norma ambiental de la ciudad. Finalmente plantea elaborar
campafas de culturizacion dirigidas a los usuarios de los edificios que permitan contribuir al

cuidado del agua y su uso eficiente.

2.3.2 Sistemas Locales De Evaluacion Ambiental.

En el pais el uso de las certificaciones internacionales todavia es incipiente, la méas
usada es la LEED debido a su reconocimiento, sin embargo su aplicacion tiene limitaciones
al estar basada en pardmetros norteamericanos que no se aplican en su totalidad a nuestra
zona climatica o sistemas constructivos. En nuestro pais se han desarrollado dos sistemas de
evaluacion que permiten conocer el estado y rendimiento de los proyectos, los cuales se

describen a continuacion.
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2.3.2.1 Sistema de Evaluacion Ambiental (SEA)

Es un sistema Unicamente de evaluacion ambiental para la construccion especifica de
viviendas, desarrollado por Mutualista Pichincha, una institucion bancaria del Ecuador con el
apoyo técnico de la Camara de Industrias y Comercio Ecuatoriana Alemana-AHK, la agencia

de la Cooperacion al desarrollo del Estado Federal de Alemania- GIZ.

SEA recoge las mejores préacticas de construccion sustentable, otorgando creditos
(puntos) al cumplimiento de cada parametro, criterios de evaluacion que utiliza y su

ponderacion en la tabla siguiente.

Tabla 14 Parametros Evaluacién SEA

Parametros Puntaje %

Suelo-ecologia 10 10%
Transporte 10 10%
Salud y Bienestar 17 17%
Agua 15 15%
Energia 14 14%
Materiales 11 11%
Desechos 8 8%
Polucién 5 5%
Administracion y Proceso de la obra 10 10%

Fuente: Mutualista Pichincha http://www.sistemadeevaluacionambiental.com/Sea/informacion.do

Para el caso particular del agua, el sistema evalta criterios de uso eficiente y
optimizacion del recurso, recoleccién de agua lluvia y su aplicacion, inclusion de sistemas
que permitan tratamiento en sitio de aguas residuales con su posible reciclaje y reutilizacion.
A fin de reducir el consumo de agua potable y la descarga de aguas negras que generan las

unidades.

En cuanto a disminucion del consumo se establecen medidas en cuanto a las piezas
sanitarias. En lavabos y fregaderos deben tener un flujo méximo de 2.2 galones/min. En
piezas de uso publico de 0.5 galones/descarga y pueden ser de pulso, de sensor o de spray.

Para los inodoros deben tener una descarga efectiva maxima de 1.20 galones/descarga, o
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especificar doble descarga. Estos deben tener sefializacion de guia al usuario para su uso. En

cuanto a duchas deben tener una presion que no exceda los 2.3 gal /min.

Ademas se sugiere la instalacion de medidores de agua Y sistemas de deteccion de
fugas para un mayor control de la demanda. En lo que se refiere al reciclaje de agua se
propone la recoleccién de agua gris de lavabos y duchas por lo menos en un 80% para cubrir
parte de la demanda total de inodoros al menos del 10%. El riego de jardines o plantas debe
ser con agua gris o de lluvia. Las plantas seleccionadas se mantienen con agua lluvia natural

0 No requieren riego.

En cuanto al manejo de aguas pluviales se plantea su recuperacion para cubrir la
demanda del riego de jardines. La Irrigacion por escorrentia superficial con sensores de
humedad de suelo u otros sistemas de riego eficiente. Finalmente la recoleccion para cubrir

toda la demanda de inodoros durante periodo maximo.

2.3.2.2 Ministerio del Ambiente del Ecuador - Punto Verde.

El Ministerio del Ambiente del Ecuador (MAE), con el objetivo de fomentar la
proteccion y conservacion del medio ambiente, crea el Reconocimiento Ecuatoriano
Ambiental — REA, el cual se otorgard a la Entidad Publica que reduzca su porcentaje de

contaminacion.

Mediante el Acuerdo Ministerial 131, de fecha 11 de agosto de 2010, se determinan
las herramientas para expedir las politicas generales para promover buenas practicas

ambientales en el sector publico. ( Ministerio del Ambiente, 2010)

La evaluacion se establece mediante la aplicacion de una linea base que contiene las

siguientes lineas de accion transcritas del Acuerdo Ministerial:

e Estado de equipos e instalaciones.
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e Detalle del gasto de energia.

e Gastos y consumo de papel.

e Estado de la gestion de residuos y desechos.

e Gasto y consumo de agua.

e Situacion en cuanto a la generacion de desechos y su disposicion final.
e Estado de la gestion del transporte.

e Compras responsables.

e Identificacion de los problemas que limitan las buenas préacticas ambientales.

El Capitulo IV se refiere a la Gestién y Manejo del Agua, en donde se determina algunos
puntos basicos referentes como son: usar piezas sanitarias eficientes, controlar las fugas de

agua en la red principal, ahorro de agua en el riego de jardines.

El Acuerdo Ministerial no determina pardmetros minimos o porcentaje a cumplir en cada
requisito, tampoco tiene criterios sobre el reciclaje de agua o tratamiento de aguas residuales.
Es una propuesta del Estado Ecuatoriano con una clara intencion de implementar programas

para el cuidado ambiental y reducir la contaminacion ambiental.

2.4. Reflexiones.

Los sistemas de certificacion revisados priorizan a nivel de puntos la eficiencia
energética sobre los otros parametros evaluados. Dejando un recurso tan importante como el
agua a un segundo o tercer plano. El peso del recurso en los sistemas esta entre un 8% a 10%,
excepto en el PCES, debido a las condiciones del suministro de agua en México tiene la

mayor ponderacion al llegar al 21%.
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LEED, BREEAM, PCES, para el caso se enfocan en la optimizacion del recurso,
disminuir la demanda de la red promoviendo el reciclaje, captacién de agua lluvia o
instalacion de sistemas de tratamientos de aguas grises. Esto permite validar los beneficios

con la finalidad de lograr la certificacion del proyecto.

En el sistema de evaluacion SEA, aunque su enfoque sea Unicamente a la tipologia de
vivienda, mantiene puntos de coincidencia en el manejo del agua que se pueden aplicar en el

centro hospitalario.

Punto Verde, tiene una orientacion hacia los edificios publicos, evalla la eficiencia de
los aparatos y el agua de riego en exteriores. No considera en su evaluacion el ciclo completo
del recurso hidrico, no considera factores como la gestion de agua lluvia, reciclaje o el

tratamiento de aguas residuales.

En el caso del PCES, tiene dos puntos destacables, el primero al ser promovido por
una entidad gubernamental como la Secretaria del Ambiente, propone incentivos fiscales
luego de la obtencion de la certificacion. El segundo, es la promocidon de la educacion de las
personas, a través de campafias que fomenten la cultura del cuidado y respeto al agua como

uno de criterios a evaluar dentro del proceso de certificacion.

A continuacion, se efectGa una matriz comparativa entre los sistemas, de acuerdo a los
objetivos planteados para el analisis de los sistemas. Los puntos de coincidencia serviran de

base para desarrollar una propuesta de evaluacion para el centro hospitalario seleccionado.
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Item Parametros Breeam Leed Pces Sea Punto Verde
1 Demanda de Agua
Uso de Piezas Sanitarias
(Inodoros/Lavabos/Urinarios/Duchas)  ahorradores . . . . .
o sistema reguladores de caudal/temporizadores
Demostrar ahorro y reduccion de consumo de agua . . .
Equipos especiales eficientes en cuanto al consumo
de agua y energia eléctrica. )
Establece medios de medicion adicional del Agua . . . .
Control de fugas y desperdicios, instalacion de
sistema de deteccion de fugas. ) ) ) )
Instalar sistemas de riego eficiente, por aspersién o
escorrentia superficial ) ) ) )
2 Reutilizacion de Agua
Agua gris de lavabos y duchas es recolectada y
reciclada para cubrir parte de la demanda total del . . .
edificio.
El riego de jardines se da con agua gris, 0 por
captacion de agua lluvia recuperada, que permita . . .
cubrir la demanda
3 Gestion de Aguas Lluvias
El agua lluvia es recuperada para cubrir parte de la
demanda. ) ) ) )
Agua lluvia/Agua Gris usada para el riego de
jardines que permita cubrir la demanda ) ) )
4 Tratamiento de Aguas Residuales
Establece requerimientos para aguas residuales . .

Fuente: Elaboracion Autor.
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2.5. Construccion de Matriz de Analisis de un Centro Hospitalario
Para poder analizar el cumplimiento de cada parametro de la matriz planteada es
necesario establecer los parametros de cumplimiento. Estos pardmetros suponen luego

oportunidades que pueden aprovecharse en la etapa fase de mejora.

2.5.1. Demanda De Agua Potable.

2.5.1.1. Consumo Mensual de Agua.

Se plantea validar indicadores sobre el consumo de agua en hospitales como una
herramienta que permita fijar metas sobre la gestion del recurso hidrico de forma eficiente.
En esta investigacion se plantea la utilizacion de un indice de consumo de agua en litros por
nimero de camas, muy usado en el sector sanitario. (Consejeria de Economia y Hacienda.

Comunidad de Madrid, 2010)

Para el calculo de este indice se divide el consumo real promedio de agua potable con

el nimero de camas de hospitalizacién que disponga el Hospital.

La unidad se establece en litros x cama x dia

1. Consumo real promedio de agua potable:

2. Numero de camas de hospitalizacion:

Consumo real promedio de agua potable

I x Cama = -
Numero de Camas

La dotacion estimada para consumo de agua potable en un hospital es de 800 a 1300 litros

por cama por dia, de acuerdo a la Tabla 16.2, de la Norma Ecuatoriana NEC 11, Capitulo 16.
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2.5.1.2 Perfiles de demanda de Agua por Servicio.
Es necesario estudiar las zonas de mayor demanda de agua dentro del hospital, de
acuerdo a los servicios identificados en el caso de estudio, que permita a futuro valorar las

intervenciones a realizar.

2.5.1.3 Equipos y piezas sanitarias instaladas.

Luego de la comparacion entre los sistemas de certificacion y normativa local de los
niveles de consumo por tipo de aparato se determina una linea base para la revision del caso
de estudio. Se adopta los valores de los aparatos de alta eficiencia en el consumo de agua,

de la Norma NTE INEN 1569:2015 y NTE INEN 968-3, (Ver Tabla 17 y 18).

Tabla 16 Linea base para evaluacién del consumo en piezas sanitarias

Item Accesorio Linea Base
1 Inodoro Alta Eficiencia 4,8 Ipd
2 Urinario Alta Eficiencia 1,9 Ipd
3 Llaves para lavamanos 8,3 Ipm
4 Llaves de alta eficiencia para lavamanos 5,7 Ipm
5 Llave de fregadero (uso industrial) 15 Ipm
6 Llave de manguera/lavanderia 15 Ipm
7 Cabeza de ducha 9,5 Ipm
8 Llave de cocina 8,3 Ipm

Fuente: NTE INEN 1569:2011 y NTE INEN 968-3. Edicion Autor

Para equipos especiales se adopta los parametros del LEED V4.

Tabla 17 Estandares para Electrodomésticos

Equipos de Cocina Requisitos (Unidad 1)
Bajo la encimera < 6,0 litros/cesta
Fijo, tanque Unico, puerta < 5,3 litros/cesta
Lavajillas Tanque Gnico, cinta transportadora < 3.8 litros/cesta
Tanque multiple, cinta transportadora < 3,4 litros/cesta
Lineales (en cadena, arrastre) < 680 litros/hora
Olla de Vapor En tanda (industrial) < 23 litros/hora/olla
Usos individual (doméstico) < 38 litros/hora/olla
. Sobre la encimera o independiente < 13 litros/hora/olla
Horno combinado
Bandejas en carro < 13 litros/hora/olla

Fuente: LEED v4 for Building Design and Construction. Edicion Autor.
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2.5.1.4 Aire Acondicionado
Verificar si el hospital dispone de sistema de refrigeracion o aire acondicionado que
utilicen o demanden una gran cantidad de agua dentro del proceso de enfriamiento, con la

finalidad de analizar opciones para mejorar la eficiencia en la refrigeracion.

2.5.1.5 Otros consumos: Areas Exteriores, Riego de jardines, limpieza
Verificar y contabilizar la cantidad de agua usada para tareas de limpieza, areas

exteriores, estacionamientos, riego de areas verdes, entre otras areas del hospital.

2.5.2 Reutilizacion De Agua.
2.5.2.1 Aguas Grises
Para medir la eficiencia en el reciclaje de agua, se define la utilizacion de la formula

de calculo establecida en la Resolucion N° 13-2016 del DMQ.

RH20g= (DiH20gf / GH20i) x 100
RH20g: Reutilizacion de aguas grises.
DiH20gf: Disposicion de aguas grises final
GH20i: Generacion de aguas grises inicial

Unidad: ms.

Para el cumplimiento de la matriz, es necesario contar con al menos el 15 % de reutilizacién

de aguas grises.

2.5.3 Gestion De Agua Lluvias.

De la revision tedrica y de los referentes analizados, se establece la importancia en la
captacion de aguas lluvias, asi como la recuperacion de aguas grises en busca de una
disminucion del consumo. Por lo que es procedente analizar si el hospital cuenta con sistemas
de almacenamiento de agua pluviales a nivel de cubierta para su posterior uso y determinar el

porcentaje de ahorro del agua potable.
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2.5.3.1. Captacion de aguas lluvias
Se verificara que se disponga de un tanque colector o cisternas para recoleccion de
aguas pluviales. Se determinard la cantidad de aguas lluvias que se pueden almacenar en el

proyecto, y su posible utilizacion.

2.5.3.2. Cantidad recibida en el lote.

Se verificara la captacion de agua lluvia como alternativa de abastecimiento de agua,
para esto se utilizard los datos de precipitacion multianual de centros meteoroldgicos o los
reportes del Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia (INAMHI), de acuerdo a la

disponibilidad de informacion.

Se define utilizar la formula de las Normas de Disefio de los sistemas de alcantarillado

de la EPMAPS-Q. para determinar el volumen de recoleccion.

Volumen= Area de Recoleccion (m2) x Precipitacion x Coeficiente de Escurrimiento

El Coeficiente de Escurrimiento, es un valor adimensional que resulta de la
consideracién de parametros como la infiltracion, topografia, relieve, suelo e intensidad de la
lluvia. Segun las condiciones identificadas en el proyecto, se tomard como base los
coeficientes de las Normas de Disefio de los Sistemas de Alcantarillado elaborado por la

EPMAPS-Q.

2.5.3.3. Cantidad absorbida (por elementos verdes como jardines, techos verdes u
otros).

Con la finalidad de evitar la descarga total de aguas lluvias a la red, es necesario
contar con areas permeables que permitan una escorrentia contralada. Esto permitird

disminuir el caudal y volumen de descarga hacia la red de alcantarillado.
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Para determinar la retencion de agua en superficie, se utilizard la formula establecida

en la Resolucion N° 13-2016 del DMQ, revisada anteriormente.

RsH20= (AerH20 / ArnH20) x 100

RsH20O: Porcentaje de retencion de Agua en superficie

ArmH20: Area neta de recoleccion de aguas lluvias del lote

AerH20: Area neta de aplicacion de estrategias de recoleccion de aguas lluvias.

Unidad: m2.
Se deberan descontar claraboyas y pozos de luz segun lo indicado en la Ordenanza.

El proyecto deberé contar con el 25% de areas permeables para el cumplimiento de la

matriz.

2.5.3.4. Cantidad descarga alcantarillado.
Se verificara si el hospital dispone de estrategias para la captacion de aguas pluviales
con un desalojo paulatino y controlado a la red pablica de alcantarillado. Se utilizara la

formula establecida en la Resolucion N° 13-2016 ya mencionada.

RrH20= (VrpH20 / VrIH20) x 100

RrH20: Porcentaje de agua retenida para desalojo paulatino o controlado
VrIH20: Volumen retenido area neta del lote

VrpH20: VVolumen retenido por estrategias para desalojo paulatino o controlado.

Unidad: m3.
El proyecto debera retener el 20% de aguas pluviales para el cumplimiento de la matriz.

2.5.4. Tratamiento De Aguas Residuales.
En la legislacion Ambiental TULSMA, vy la Ley de Recursos Hidricos, establecen la

necesidad de contar con un estudio ambiental previa la ejecucion del proyecto. En el caso del
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agua, se determina la necesidad de contar con el sistema de tratamiento para las aguas
residuales previa su descarga a la red de alcantarillado, con la finalidad de prevenir la

contaminacién de las fuentes.

En el proyecto se verificara el cumplimiento de la Ley, en cuanto a contar con una
Planta de Tratamiento de Aguas Residuales para las descargas hospitalarias y el tipo de
solucion usada. Ademas se identificara si cuenta con descargas diferenciadas por tipo de

efluente.

2.5.5. Matriz de Evaluacion

Con los criterios determinados a lo largo del capitulo, se define una matriz de
evaluacion para el recurso hidrico. La matriz contiene los puntos comunes identificados entre
la normativa vigente, asi como pardmetros definidos por los sistemas de certificacion y

evaluacion del recurso hidrico.

Esta enfocada sobre los 4 ejes planteados: La demanda de agua, la reutilizacion de
agua, la gestion de aguas lluvias y el tratamiento de aguas negras. Se incluye un parametro
destacable sobre la educacion que se debe brindar a los usuarios y concientizacion sobre la

probleméatica del agua.

Para determinar el cumplimiento en cada pardmetro de la matriz, se debe comparar

los valores obtenidos en el caso de estudio con la linea base establecida
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Item

Parametros Si No

Parcial

Observaciones

Demanda de Agua

Cuenta con Piezas Sanitarias
(Inodoros/Lavabos/Urinarios/Duchas) eficientes,
comparado con la linea base.

Existe un plan de ahorro o reduccion de consumo de
agua.

Cuenta con equipos médicos eficientes en cuanto al
consumo de agua.
Establece medios de medicion adicional del agua, o
cuenta con un sistema de control de fugas y
desperdicios.

Reutilizacion de Agua
Se utiliza sistemas de recoleccion de agua gris (lavabos

y duchas) para cubrir parte de la demanda total del
edificio.

El riego de jardines se da con agua gris, 0 por captacion
de agua lluvia recuperada, que permita disminuir o
cubrir la demanda.

Gestion de Aguas Lluvias

Se utiliza sistemas de recoleccion de aguas lluvias, para
cubrir parte de la demanda interna.

El proyecto dispone del 30% de areas permeables para
la retencion de aguas lluvias que permita una
escorrentia controlada.

El proyecto dispone de un plan para la captacion de
aguas pluviales, que permita un desalojo paulatino y
controlado a la red publica de alcantarillado.

Tratamiento de Aguas Residuales

El Hospital dispone de sistema o planta de tratamiento
de aguas residuales previo a la descarga a la red publica

Educacion a los Usuarios

Dispone de un Plan de Concientizacion sobre uso del
agua. Charlas, Cursos, Afiches entre otros medios.

Fuente: Elaboracion Autor.
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Durante el proceso de evaluacion y seglun los hallazgos efectuados, la matriz
proporciona un enfoque l6gico de las acciones potenciales a seguir para la optimizacion de la

gestion del recurso hidrico en el proyecto evaluado.

2.6 Metodologia para la Evaluacién del Centro Hospitalario
La metodologia propuesta para realizar el proyecto se investigacion, se define mediante
cuatro fases como una reinterpretacion de la Metodologia de Deming (Plan-Do-Check-Act)

detalladas a continuacion:

e Analisis Conceptual
e Analisis Préactico
e Evaluacion de la informacién

e Propuesta de optimizacion

2.6.1. Anélisis Conceptual.
Para la investigacion del caso de estudio, es pertinente efectuar un analisis
arquitectonico del proyecto con el objeto de identificar sus caracteristicas y alcance para

dimensionar el centro hospitalario.

Se define los siguientes puntos para el analisis:

e Descripcidn General del Proyecto
e Area de Influencia

e Zonificacién y Servicios

e Accesos y Circulaciones.

e Sistema constructivo y Redes de Distribucion de Agua



106

Con esta informacion, se tendra una visién general del proyecto, area de construccion, asi
como su cartera de servicio, y horarios de funcionamiento. Estos datos permitiran efectuar los

coémputos en la evaluacion de la informacion.

2.6.2. Analisis Préctico.

En el analisis practico, es necesario realizar visitas de campo al caso de estudio, para
efectuar un levantamiento de informacion del hospital. Se reconoceran y cuantificaran los
equipos Yy piezas sanitarias instaladas que utilicen agua. En el registro de equipos se usara la
ficha elaborada en base a los pardmetros establecidos en los sistemas de certificacion y

consideraciones técnicas de cada equipo. (Apéndice A)

Se define el periodo de estudio desde la apertura del hospital en el mes de Enero de 2016
hasta Febrero 2017 para la recopilacion de datos del consumo de agua. Esto permitird contar
con las evidencias apropiadas para el diagndstico del hospital y posterior comprobacion de la

hipétesis.

2.6.3. Evaluacion de la Informacion.

A partir de toda la informacién primaria y secundaria se plantea la consolidacion de
la informacién para su evaluacion y sintesis. Contrastar los datos recopilados con los
pardmetros definidos en la matriz de evaluacion, determinar consumo de agua del hospital,

demanda por servicios, reutilizacion del agua y descargas a la red publica.

2.5.3.1 Demanda De Agua.

Consumo Mensual de Agua.
Con los datos obtenidos de las planillas de agua, se registraran en la tabla
correspondiente, para luego calcular los indices definidos de litros x cama x dia y litros por

metro cuadrado.
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Perfiles de demanda de Agua Por Servicio.

Luego del levantamiento de la cantidad de piezas sanitarias y equipos especiales de
acuerdo a los servicios identificados en el hospital, se registrara el nimero de equipos,
marca, modelo, consumo de agua y frecuencia de uso segun el horario de trabajo de los

servicios en la tabla correspondiente.

Se evaluara los equipos sobre la linea base establecida para determinar su cumplimiento. Para
determinar los caudales de consumo se usara las fichas técnicas en cada caso. Los equipos
que tengan un mayor consumo que la linea base seran revisados para su adecuacion,
optimizacion o reemplazo por otros que presten mejor condiciones en el ahorro de agua

dentro de la etapa de optimizacion.

2.6.3.2 Reutilizacion de Agua.
Se verificar, si el hospital dispone de un sistema de recoleccion de las aguas grises
para su calificacion en la matriz. Si se dispone del sistema ademas se calculara su eficiencia

con el pardmetro establecido.

2.6.3.3 Gestion de Agua Lluvias.

Para el cumplimiento de los parametros de la matriz, se identificara si el hospital
dispone de un sistema de reutilizacion de aguas pluviales, se determinara el porcentaje de
ahorro de agua potable sobre la base de los indices establecidos, para lo cual es necesario

evaluar 4 parametros para la gestion eficiente del agua lluvia.

Captacion de aguas lluvias.
Se verificara que se disponga de un tanque colector o cisternas para recoleccion de

aguas pluviales y uso dentro del hospital.
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Cantidad recibida en el lote.
Se verificaré el potencial de recoleccién de agua pluvial en el lote, para esto se utilizara los
datos de precipitacion de centros meteoroldgicos. Para determinar el volumen de recoleccion

se utiliza la formula establecida en los pardametros de evaluacion.

Cantidad absorbida.
Se verificara si el hospital cuenta con areas permeables como jardines, techos verdes
que absorban agua lluvia. Se efectuaran los calculos correspondientes para determinar si el

proyecto cuenta el 30% de areas permeables establecido en la Matriz.

Cantidad descarga alcantarillado.
Se verificara si el hospital dispone de estrategias para la captacion de aguas pluviales
con un desalojo paulatino y controlado a la red puablica de alcantarillado. Se utilizara la

férmula establecida para la medir la eficiencia y cumplimiento de la Matriz.

En caso de no contar con ningln sistema para la gestion de aguas lluvias, se podra
plantear una propuesta para el mejoramiento dentro del plan de optimizacion, establecimiento

los parametros para que la propuesta sea factible de ejecucion.

3.6.3.4 Tratamiento de Aguas Residuales.
En la inspeccidn técnica del hospital, se verificara el sistema de tratamiento de aguas servidas
instalado. Si cuenta con descargas diferenciadas a la red publica segun el tipo de efluente. Se

efectuard una descripcion del sistema instalado para el cumplimiento de la matriz.

2.5.4. Propuesta de Optimizacion.
Con los datos y criterios establecidos en la evaluacion, se identifican oportunidades de
mejora como punto de partida en el desarrollo de la propuesta técnica para optimizar la

gestion del ciclo del agua en el proyecto, con estrategias para la disminucion del consumo, su
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reutilizacion, uso de aguas lluvias y tratamiento de las aguas residuales y el peso en cada
sistema. A partir de la informacion parametrizada se procede al anélisis y verificacion de la
hipotesis planteada en estudio con los comentarios del caso luego del diagndstico del
proyecto. Ademas de efectuar el analisis econémico y factibilidad de la propuesta en la

operacion del hospital.
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CAPITULDO III:
3. Evaluacion del Caso de Estudio Hospital Gineco Obstétrico del Sur “Luz

Elena Arismendi”

3.1. Andlisis Arquitectonico del Proyecto

o e T ‘.'iv,qni-mw._
-----nl.l. l_‘

Figura 10: Vista del Ingreso Principal del HGLEA Recuperado de
http://www.andes.info.ec/es/noticias/gobierno-ecuador-inaugura-nueva-maternidad-quito-despues-64-

anos.html.

3.1.1. Areade Influencia.

El area de influencia de un proyecto no solo se limita a su implantacion especifica,
esta relacionada principalmente a la dinamica que genera el Hospital sobre la estructura socio
econdmica de la ciudad y territorio en el cual va a prestar los servicios de salud.

Esta ubicado en la parroquia de Guamani, en una zona donde convergen grandes
avenidas como la Av. Condor Nan Eje vial desde ciudad Quitumbe, y la Av. Quilla Nan que
conecta a la Panamericana Sur. Esto permite un fécil acceso, para no solo dar cobertura a las
parroquias colindantes del sur de Quito, como son Quitumbe, Chillogallo, Turubamba y La
Ecuatoriana, sino también a los cantones como Mejia, Rumifiahui, incluso a la poblacion del

norte de la provincia de Cotopaxi.
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De acuerdo al censo del afio 2010, la poblacion total del canton Quito fue de
2°239.191 habitantes (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador - INEC, 2010)
lo cual representa el 86.91% de la provincia de Pichincha. Los habitantes beneficiados por el
hospital corresponden a las 5 parroquias del sur de la ciudad, que suman el total de 319.056

habitantes, mas los cantones de cercanos dan un estimado de mas 600.000 personas

beneficiadas con este proyecto.
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Figura 11: Area de Influencia del Hospital HGLEA. Recuperado de Google Earth, Edicion por Autor.

3.1.2 Descripcion General.
El Hospital Gineco Obstétrico del Sur “Luz Elena Arismendi” (HGLEA), es un centro

del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (MSP), su importancia radica en el
cumplimiento del objetivo de reducir la mortalidad Materna e infantil en la ciudad, asi como

ampliar la red de servicios de salud planteados en el Plan Nacional del Buen Vivir

(SENPLADES, 2013)
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Figura 12: Ubicacion del Hospital HGLEA. Recuperado de Google Earth, Edicién por Autor.

El Hospital permite cubrir la demanda de atencion de alrededor de 600.000 madres
del sector, descongestionando la Maternidad Isidro Ayora, siendo ademas el primer hospital
construido en 64 afos en la capital. (Vinueza, 2016)

Su importancia para la ciudad de Quito justifica su eleccién como caso de estudio,
ademas de la disponibilidad y acceso a la informacion relativa al proyecto, en vista de que en
mi ejercicio profesional participe en la construccién del proyecto como parte del equipo
técnico del Consorcio Maternidad Quito Sur contratado por el Instituto de Contratacion de
Obras (ICO), actualmente Servicio de Contratacion de Obras (SECOB) para la fiscalizacion
de la obra.

En el proceso de planificacion, fue supervisado por tres equipos técnicos
pertenecientes a la Secretaria de Salud del Municipio de Quito, la Direccion de Salud del
MSP y un equipo técnico internacional procedente de México, quienes revisaron la Fase | y
Il de disefio, la Fase Il1, (Jijon, 2016), fue revisada por un equipo ecuatoriano. El proceso de
la contratacion de la obra lo efectud el ICO por un plazo de 18 meses y fue inaugurada el dia

26 de Enero de 2016, con la presencia del Presidente de la Republica Rafael Correa.
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Previo a efectuar el analisis de la demanda del recurso hidrico del proyecto es necesario
efectuar previamente una revision del proyecto en cuanto a sus condiciones generales, de
operacion, funcionales y de los sistemas de redes que tiene instalados, por lo que se analizara

los siguientes aspectos:

3.1.2.1. Horarios de Atencion.

El Hospital tiene su horario de atencién en las areas de Hospitalizacion, Emergencia,
Laboratorio las 24 horas al dia. Cada servicio tiene un horario de trabajo diferenciado para los
pacientes, por ejemplo Consulta Externa trabajan en horario de 12 horas al dia.(Ver Figura

13).

3.1.2.2. Zonificaciény Servicios.
El Hospital Gineco — Obstétrico consta de 4 bloques, ubicados de forma estratégica

definiendo los servicios y zonificacion del edificio.

Bloque A.- Este bloque consta con los servicios para area administrativa, docencia,

salon auditorio, cafeteria, biblioteca y data center.

Bloque B.- Este blogue consta de consulta externa con 22 consultorios, laboratorio,

servicio social, farmacia. estadistica, hospitalizacion de ginecologia — obstetricia.

Bloque C.- Consta de Emergencia, imagenologia, centro obstétrico, neonatologia,
centro quirdrgico con 9 quirdfanos, terapia intensiva materna, esterilizacion central,

laboratorio patoldgico, banco de leche.

Bloque D.- Este bloque consta de casa de maquinas, GLP, tanque de combustible
diesel, gases medicinales, cisterna de agua potable, tanque de homogenizacion, planta de

tratamiento de aguas residuales.
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Sub suelo.- Parqueaderos, morgue, lavanderia, cocina, bodegas, comedor para el

personal, transformadores y generadores, talleres.
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Figura 13: Zonificacion del Hospital HGLEA Fuente: Elaboracion del Autor.

Todos estos servicios estan implantados en 32.569,92 mz, distribuidos de acuerdo al siguiente

detalle:

Tabla 19 Cuadro de Areas del HGLEA

Espacio Nivel Area (m?)
Sub Suelo Nivel - 4,38 11.352,34
Planta Baja Nivel + 0,00 7.099,38
Primer Piso Nivel + 4,32 6.636,36
Segundo Piso Nivel + 8,64 6.957,56
Construccion Tapa Gradas Nivel +12,96 524,28
Area de Construccion Total 32.569,92
Area de Exteriores Total 15.144,44
Area del Predio Total 22.936,54
N°. Parqueos Varios 316,00

Fuente: Elaboracion Autor. Informacién suministrada por Arg. Carlos Jijon de Fiscalizacion.
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3.1.2.3. Relaciones Funcionales.

Accesos.
Por la configuracion de lote esquinero el HLEA tiene accesos en 3 lados del terreno.
Se disefiaron de manera clara y eficiente, identificando las vinculaciones espaciales y de

servicio, como se muestra en la Figura 14.
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Figura 14: Accesos Hospital HGLEA Fuente: Elaboracion Autor

Acceso Peatonal. Esta ubicado sobre la Av. Principal sin Nombre al Norte, con la
finalidad de asegurar una circulacion rapida y vincular de forma directa las funciones al
interior. Este acceso permite el ingreso al salon auditorio el cual estd vinculado a una plaza
interior. Tiene ademas un acceso vehicular para llegada de pacientes ambulatorios y visitas,

permite el ingreso a los estacionamientos ubicados en el subsuelo.

Acceso Emergencia y Servicios. Estan sobre la calle Fenicio Angulo al Sur. Tiene
una garita de control para el ingreso vehicular a emergencia y de ambulancias.  Sirve
también para el ingreso exclusivo de vehiculos al abastecimiento de cocina, lavanderia,

bodegas, desalojo de los cuartos de desechos sélidos del hospital y morgue.

Acceso Abastecimiento. Ubicado en la Av. Quitumbe Nan al Este, permite el acceso

de vehiculos grandes y actividades complementarias. Este acceso permite el abastecimiento
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de GLP, Diesel, Gases Medicinales. Ademas en caso dafio 0 mantenimiento de la planta de

tratamiento permite el ingreso de vehiculos de transporte liquido.

Circulaciones:
Se identifico el desplazamiento de pacientes, personal, y visitantes, en el area publica del
hospital. Se desarrollan principalmente 3 modalidades de flujos de circulaciones dentro del

proyecto, las cuales varian en funcién del volumen, horario y necesidades del servicio:

» Circulacion Publica.
» Circulacion Restringida.

e Circulacién Técnica.

ACCESD |E£
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o =
DOCENCIA COMSULTA EXTERNA EMERGENCIA Q- CIRCULACION PUBLICA

| @ CIRCULACION RESTRINGIDA

1 l l CIRCULACION TECNICA

ESTADISTICA
IMAGENES
AUDITORIO LABORATORID — FARMALIA T

Figura 15: Esquema de Circulaciones en Planta Baja del HGLEA Fuente: Elaboraciéon Autor

En el esquema se muestra las circulaciones en la zona principal del hospital. La planta baja, la
cual contiene las areas de Tratamiento y Diagnostico ademas se conecta con Docencia y el

Auditorio en el bloque A.

3.1.2.4. Caracteristicas constructivas.
El costo total de la construccion fue de $ 33°790.219,45, con un costo de $ 1.037,47
por cada m?, este monto no incluye el valor equipamiento médico instalado en el hospital. La

configuracién arquitectonica del HLEA, al ser un edificio esencial, tiene caracteristicas
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particulares que contribuyen a reducir la probabilidad de dafios por efecto de un desastre. La
edificacion tiene juntas de dilatacion sismica en cada uno de los bloques. Los materiales y
acabados usados corresponden a la Guia de Acabados Interiores para Hospitales elaborada

por el MSP.

Mamposterias.

Las mamposterias estan realizadas con bloque de 10 cm, 15 cm y 20 cm cumpliendo
la norma NTE INEN 643 y segun especificacion del contrato. Existe también la colocacién
de mamposteria de ladrillo re prensado en salas de rayos X, mamografia y tomdgrafo
cubiertas con ldmina de plomo de 1.6 mm, adicional en estas areas tenemos el techo cubierto

de plomo de 1.0 mm.

Enlucidos y Recubrimientos.

El acabado de las mamposterias es con enlucido, como acabado es estucado y tiene
tres manos de pintura satinada y antibacterial. En las distintas paredes interiores se utilizo
guarda camillas, pasamanos y esquineros de PVC. La estructura metalica tiene pintura
intumescente de 600 micras como proteccion al fuego. Las fachadas tienen un recubrimiento

de paneles de aluminio compuesto.

Pisos.

El HLEA tiene contrapisos de hormigon de 180 kg/cm2? y 240 kg/cm?, segln
especificacion de planos, son masillados y alisados. En area de hospitalizacion y Quir6fanos
piso de vinyl Conductivo de 2.2 y 3.2 mm en rollos. Las &reas de circulacion y servicios con
porcelanato fabricacion Nacional de 0,40 cm x 0,40 cm. Ademas en areas exteriores tiene
adoquin peatonal decorativo de 0,10 cm x 0,20 cm y en el subsuelo tiene recubrimiento

epoxico para el transito vehicular.
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Carpinteria Metalica y Madera.

Ventanas fijas y proyectables de aluminio y vidrio de 6 mm, con lamina de seguridad
en vidrio de 8000 micras; clase A resiste 800 Ib. de presion por pulgada cuadrada. Puertas y

mamparas de aluminio serie 300 y vidrio templado de 10 mm.

Las puertas solidas estan conformadas con una caja intermedia de tablero aglomerado
tropicalizado MDP RH de 30 mm de espesor cubierto por dos placas de tablero MDF de 5
mm, ademas disponen de un filo de PVC termo laminado de 1mm x 40 mm para que soporte

trabajos exigentes, el acabado es en laca automotriz.

Ademaés segun las necesidades tienen choca camillas y pateadores de acero inoxidable
de 1.2 mm de espesor embutidos en los dos lados de la puerta. Los marcos de las puertas son
rellenos de hormigon, elaborados con tool de 1.4 mm con un acabado pintura automotriz

color beige.

Las salidas de emergencia tienen en su interior la lana de roca de 4 cm de espesor para

mitigar un conato de incendio y ademas tiene la barra horizontal anti panico para su abertura.

Las puertas de rayos X en cambio son solidas embutidas al medio con lamina de plomo de
1.6 mm y dos paneles de 2 cm en aglomerado tropical dando un espesor total de puerta de 5

cm.

Cielo raso.

El cielo raso es de fibra mineral tipo Armstrong de 19 mm de espesor, ademas existe
cielo raso de gypsum normal y anti humedad verde de 16 mm. El tumbado de salas de Rayos
X, Tomografia y Mamografia se coloco lamina de plomo de 1,00 mm y doble cielo raso

Gypsum de 16 mm.
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Cubiertas.

Cubiertas de policarbonato de 1 cm de espesor y cubiertas de galvalumen en las areas

de talleres y casa de maquinas.

3.2. Sistemas y Redes de Distribucion de Agua
Debido a los niveles de confort que debe tener un hospital para la atencién de los
pacientes, es necesario la instalacién de sistemas centralizados, a continuacién una breve

descripcion de los sistemas instalados en el HLEA.

3.2.1. Sistema Hidraulico y Acometida.

El proyecto tiene un sistema de distribucién de agua potable, que comprende el
abastecimiento de la red publica, almacenamiento, sistema de agua fria, generacion y
distribucion de agua caliente. La red estd construida con tuberia de cobre agua potable,
fabricado conforme a la norma ASTM B280 o0 ASTM B88. Las uniones estan realizadas con
suelda de plata. Estos datos son obtenidos del Arg. Carlos Jijén, profesional encargado de la
Fiscalizacion de la obra.

El Hospital se abastece de la red de distribucion municipal. La conexion esta realizada
a un solo medidor general de 3” con valvulas de compuerta a cada extremo y una valvula de
retencion (check). Desde este punto se conduce por una tuberia en el mismo didametro hasta la
entrada a las cisternas, ubicadas junto a la casa de maquinas, como se indica en el esquema de
ubicacion de las cisternas.

Cuando el sistema requiera mantenimiento o cuando las caracteristicas del
abastecimiento sean adecuadas, el sistema cuenta con un by pass ubicado en el interior de la

sala de maquinas con el objeto de tener servicio directo de la red municipal.
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Con el fin de asegurar un servicio continuo, primordial para el buen funcionamiento
del hospital, el proyecto tiene una cisterna para reserva de agua, la misma que cubrira la

demanda de dos dias y cisterna exclusiva para el sistema contra incendios. (Ver Figura 16).
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Figura 16: Esquema de ubicacion de reservas agua del Hospital HGLEA Fuente: Elaboracion Autor

Las cisternas estan construidas en hormigén armado. Para impermeabilizacion se uso
aditivo durante la fundicion y cuenta con la instalacién de las tuberias de aduccién, succiones
y ventilaciones. Las dos primeras estan opuestas en lo posible, con el fin de que la turbulencia
creada por la linea de aduccion no perturbe ni levante sedimentos que pueden ser absorbidos
por las lineas de succién. La base de la cisterna tiene una pendiente hacia el lado de las
succiones para la recoleccién de sedimentos.

Para el acceso al interior de las cisternas, se considerd bocas de inspeccion de 0.6 x
0.6 m, cuyo borde sera més alto (0.10 m.) protegidas por una tapa metalica, para evitar el
ingreso de basura u otros elementos; con una escalera marinera en el interior con fécil acceso
desde la boca de inspeccion respectiva.

Los tubos para ventilacion son de HG de 4” de diametro, estos terminan con dos

codos de noventa grados. En el extremo tiene instalada una malla a 0.20 m de la losa para
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evitar la entrada de insectos o basura. Los sistemas de control de nivel de agua de la cisterna
estan empotrados en la parte superior de la bomba, permitiendo el libre desplazamiento del
elemento de control. El rango de desplazamiento vertical estd determinado por la reserva

establecida y el tipo de control.

3.2.2. Distribucion de Agua Fria.

Las tuberias matrices que salen de la casa de maquinas a partir del distribuidor
multiple o manifold principal, al que también se conecta el "by pass” en la acometida,
recorren por una trinchera disefiada para el efecto hasta llegar al Hospital para la distribucién
general. Las tuberias de distribucion y derivacion en el interior del edificio recorren siguiendo
los ejes principales de la estructura por corredores o areas de circulacion.

Estan instaladas por el espacio comprendido entre el cielo falso del piso al que dan
servicio y la losa del piso superior, para de alli bajar a dar servicio a los diferentes ambientes.

Cada tuberia esta identificada mediante codigo de colores de acuerdo a la Norma INEN 440.

Figura 17: Vista Redes de Distribucién en Subsuelo del HGLEA Fuente: Fotografias del Autor.

Las columnas de agua tienen un sobre recorrido para mantener una camara de
amortiguamiento de posibles sobre presiones por golpe de ariete. En el paso de las juntas
constructivas se considerd juntas de expansion en didmetros mayores a 1-1/2”, para

didametros menores se usé mangueras metalicas.
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Los didmetros de las tuberias se han construido segin las especificaciones del
proyecto y al momento funcionan de manera adecuada. Al ser una construccion nueva no se

han detectado fugas o inconvenientes en la red desde el inicio de su puesta en marcha.

3.2.3. Produccion de Vapor.

El hospital cuenta con un sistema de generacion de vapor por medio de 2 calderos
con 150 Boiler Horse Power (BHP) de capacidad. situados en la Sala de Maquinas del
hospital, (Ver Figura 18), los calderos genera en el vapor a través de un proceso de
combustion. El sistema consta de tres etapas: la primera, que consiste en el tratamiento del
agua previo al suministro a los calderos; la segunda, consiste en la generacion de vapor en
los calderos y la tercera, que consiste en la distribucion del vapor a las diferentes zonas de

abastecimiento.

El agua potable circula a traves de un ablandador en el cual elimina la dureza del
agua, recibiendo aditivos proporcionados por un dosificador de quimicos antes del ingreso a

los calderos.

Figura 18: Sistema de Generacion de Vapor y Calentamiento de Agua del HGLEA Fuente: Fotografias del

Autor.
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El agua blanda va hacia el tanque de condensado, donde es almacenada junto con el
condensado re-circulante de las distintas zonas. Los calderos tienen una presion de disefio de
150 psi y una presion de trabajo de 125 psi. EI vapor generado en los calderos pasa a un
distribuidor de vapor, donde, a través de circuitos independientes, provistos de una valvula de
control, su distribucion se realiza mediante tuberia de acero negro hasta llegar a las zonas de
abastecimiento. Cada servicio segun la necesidad de los equipos tiene bancos reductores de

presion de vapor.

El condensado formado tanto en las tuberias de distribucion como en los equipos de
cada area de consumo, es agua ya caliente y preparada para la alimentacién del caldero; por
lo que el circuito de vapor se completa con el retorno de condensado al tanque de

alimentacion.

El sistema instalado funciona de manera eficiente, asegura el correcto funcionamiento
y proteccién de los calderos con la utilizacién de agua tratada. En este tipo de equipos se debe
revisar de forma constante si existe defectos en el aislamiento térmico, fugas en tuberia o
valvulas, verificar el adecuado funcionamiento del sistema de recuperacion de condensado,

cualquier dafio ocasiona pérdidas de calor y un incremento en el consumo de agua.

Como una referencia del consumo de diesel, cada caldero emplea 42 galones por hora,
por lo que el Hospital restringe su uso en un horario de 5:00 am a 22:00 horas, un total de 17

h. al dia, con un consumo total de diesel de 714 galones al dia.

3.2.4. Distribucion de Agua Caliente y Generacion.

Con el proposito de disponer de agua caliente en forma inmediata en los puntos de
servicio del hospital, se tiene instalado una red de recirculacion de agua caliente con dos
bombas para mantener una presion constante. La distribuciéon del agua caliente se hace a

partir de 2 tanques almacenadores verticales de 9 m® cada uno con un didmetro de 2.10 m y
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altura 2.40 m. El medio de calentamiento es el vapor de los calderos ubicados en la casa de
méaquinas. La temperatura de los tanques es regulable mediante vélvulas automaéticas que
controlan el paso del vapor al intercambiador de calor. Los equipos estan trabajando a 49° C,

con la capacidad de calentar el agua del tanque en 1 hora.
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Figura 19: Tanques de Almacenamiento de ACS Fuente: Fotografias del Autor.

Los recorridos en el interior del hospital se los realizé en forma paralela a la tuberia de
agua fria, siguiendo los ejes principales de la estructura. La red de agua caliente y
recirculacion se encuentra aislada en todos sus recorridos mediante cafiuelas de fibra de

vidrio (Ver Figura 20), para cada uno de los didmetros nominales.

Figura 20: Vista de recorrido de Tuberias de Agua Caliente y recubrimiento aislante en Subsuelo del HGLEA

Fuente: Fotografias del Autor.
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Con se indico los calderos que suministran vapor trabajan de forma alternada de 5:00
am hasta las 22:00, esto genera que durante la noche y primeras horas de la mafiana el agua
de las tuberias de circulacion baje su temperatura. Al encender los equipos para inyectar agua
caliente en el circuito se produce un gran derroche pues se deja correr el agua sin utilizar
hasta que se llegue a la temperatura adecuada para el bafio a los pacientes. Los datos de

demanda de agua caliente se analizaran en los perfiles de consumo.

3.2.5. Sistema Contra Incendios.

El Hospital cuenta con una reserva de agua de aprox. 60 m3 exclusiva para el sistema
de proteccion contra incendios. El sistema se compone de una bomba eléctrica principal para
el suministro de agua a la red, una motobomba con motor diesel de reserva, una bomba
jockey para mantener presurizada la red, tableros de control y sensores de presion totalmente
independientes para cada una de las bombas, segun las especificaciones del disefio. La red
principal de distribucion de agua y sus respectivas derivaciones alimentan a los rociadores

automaticos, y gabinetes de incendios de todo el proyecto.

Figura 21: Vista Cuarto Bombas Sistema Contra Incendios, en Casa de Maquinas del HGLEA Fuente:

Fotografias del Autor.
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La reserva prevista permite controlar un flagelo durante 30 minutos de operacion
totalmente independiente, sin considerar la capacidad de recuperacion de la acometida
municipal de tres pulgadas de didmetro. El sistema cumple los lineamientos requeridos por el

Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito.
3.3. Evaluacion de la Gestion del Agua en el Proyecto

3.3.1. Determinacion del Consumo de Agua de la Red Publica.

Para esta investigacion se recibié los datos de consumo en m?3 por parte de la
EPMAPS vy las cartas de pago del Hospital en el periodo comprendido entre el mes de Enero
de 2016, hasta el mes de Marzo de 2017. (Apéndice B y C) En la siguiente tabla se presenta

el resumen del consumo de agua

Tabla 20 Consumo mensual de Agua Potable del HGLEA

Consumo Mes

Afio MES Consumo en m3 Lecturaen m® en m?
2016 Enero 355 532 177
2016 Febrero 532 620 88
2016 Marzo 620 1970 1350
2016 Abril 1970 2723 753
2016 Mayo 2723 2875 152
2016 Junio 2875 3830 955
2016 Julio 3830 4547 717
2016 Agosto 4547 5798 1251
2016  Septiembre 5798 7693 1895
2016 Octubre 7693 9615 1922
2016 Noviembre 9615 11444 1829
2016 Diciembre 11444 13583 2139
2017 Enero 13583 15369 1786
2017 Febrero 15369 17055 1686
2017 Marzo 17055 18776 1721
Total 18421

Fuente: Elaboracion Autor sobre los datos del EMPAPS y HLEA

Al inicio de su operacion en Enero del afio 2016, el consumo de agua es menor,
debido a que la apertura del hospital se efectia de forma paulatina. Conforme se calibran

equipos Y se habilitan los servicios de atencion en el hospital, el volumen de consumo de



127

agua aumenta. Sin embargo hasta la fecha de elaboracion de la presente investigacion

todavia no se encuentran todos los servicios operativos.

Con estos datos se pueden analizar los consumos promedios del hospital de forma
trimestral, semestral o anual, e identificar picos, variaciones, costos del recurso y otros

asociados a la planilla de consumo.

En los servicios que no estan en funcionamiento, se considera una estimacion de
consumo de acuerdo a los equipos instalados y frecuencia de uso, estos valores se sumaran al
total del mes de mayor consumo (Diciembre 2016) para determinar el consumo global del

hospital y efectuar el calculo de indices.

A partir de los datos se elabora un gréfico que muestra la evolucion del consumo de

agua en el hospital en metros cubicos durante el periodo de analisis.
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Figura 22: Consumo Mensual de Agua del HLEA Periodo Enero 2016 a Marzo 2017 en m3 . Fuente:

Elaboracién Autor sobre los datos del EMPAPS y HLEA

Para determinar el costo mensual del agua potable del Hospital, se debe indicar que en
la planilla de Agua el precio referencial del m* es de $ 0,71 USD, tarifa para el nivel

industrial o comercial. La EPMAPS ademéas cobra en la planilla de agua la Tasa de



128

Alcantarillado que es el 38,6% del consumo del agua y un valor fijo de $ 2,10 USD por la

Administracion de Clientes.

En la Tabla 21, se muestra el costo mensual neto del agua dentro del Hospital. No se incluye

impuestos, tasas por nomenclatura o recargos por mora de la EPMAPS.

Tabla 21 Costo Mensual de Agua Potable del Hospital HGLEA

Alcantarillado

Administracion de

Afio MES Costo Consumo (38,6 %) Cuentas Total

2016 Enero $112,19 $43,31 $2,10 $ 157,60
2016 Febrero $ 55,78 $21,53 $2,10 $79,41
2016 Marzo $ 964,69 $ 372,37 $2,10 $1.339,16
2016 Abril $535,10 $ 206,55 $2,10 $ 743,75
2016 Mayo $102,64 $ 39,62 $2,10 $ 144,36
2016 Junio $ 681,06 $ 262,89 $2,10 $ 946,05
2016 Julio $ 509,70 $ 196,74 $2,10 $ 708,54
2016 Agosto $894,18 $ 345,15 $2,10 $1.241,43
2016 Septiembre $1.357,86 $524,13 $2,10 $1.884,09
2016 Octubre $1.377,30 $531,64 $2,10 $1.911,04
2016 Noviembre $1.310,34 $ 505,79 $2,10 $1.818,23
2016 Diciembre $1.533,54 $591,95 $2,10 $2.127,59
2017 Enero $1.279,38 $ 493,84 $2,10 $1.775,32
2017 Febrero $1.207,38 $ 466,05 $2,10 $1.675,53
2017 Marzo $1.232,58 $ 475,78 $2,10 $1.710,46

Total $14.876,58

Fuente: Elaboracion Autor sobre los datos del EMPAPS y HLEA

Debido a la restriccion de informacion del MSP, no fue posible obtener los costos de

operacion del hospital para determinar el porcentaje del impacto econémico del consumo de

agua.

Para tener una relacion de contexto sobre los valores mostrados, podemos comparar

con una vivienda de la ciudad de Quito. Con un promedio de consumo de 20 m* al mes,

representa un pago de $10,97 USD. El HLEA tiene un gasto promedio de 1854 m®, con un

costo de $ 1.834,18 USD, lo que representa que el hospital consume la cantidad de agua

necesaria para abastecer alrededor de 92 viviendas.
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3.3.1.1. Calculo de Indices de Consumo.

Agua potable por cama al dia.
Para determinar el consumo por cama, se considera el mes mas alto de consumo de

agua (Diciembre 2016) y las 172 camas de Hospitalizacion

Consumo real promedio de agua potable

| Xx cama = ”
Numero de Camas

71300 I/dia

I xcama = ————
172 de Camas

I Xx cama = 414,53 diarios

El promedio de consumo del Hospital de 414,53 litros diarios por cama, siendo menor
a los 966,23 litros por cama obtenidos por Raquel Proafio es su estudio del afio 2010. Entre
los motivos para esta diferencia, se identifica que el ser una Maternidad no cuenta con todos
los servicios de un Hospital de especialidades, otra posible causa puede ser la falta de
apertura de la lavanderia y al ser una construccién nueva cuenta con mejores condiciones

técnicas que los hospitales analizados.

3.3.1.2. Demanda De Agua Por Servicio Hospitalario.

Evaluacién del tipo de Piezas Sanitarias.

Previo a identificar los perfiles de consumo del agua de los servicios, es necesario
identificar el tipo de piezas instaladas en el hospital para evaluar su eficiencia. Para ello se
efectué un levantamiento por pisos y por areas del hospital, el detalle se encuentra en el

Apéndice D del documento.

En el recorrido se identifico que todas las piezas son de produccion nacional de la fabrica
Edesa, bajo la marca Edesa o Briggs. En el Apéndice E del documento de investigacion

constan las fichas técnicas de cada uno de los componentes identificados.
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Una vez cuantificado e identificado las piezas sanitarias y griferias instaladas en cada servicio
del hospital, es necesario comparar sus especificaciones técnicas con la linea base

establecida en el Capitulo Il y verificar el cumplimiento de la Matriz (Ver Tabla 22).

Tabla 22 Comparativo del consumo de las piezas de consumo del HLEA con la Linea Base

Linea
Modelo Marca Tipo Cantidad Consumo B Cumplimiento
ase
Inodoro con Fluxémetro BRIGGS Sloan 211 6 Ipd 4,8 Ipd X
Lavamanos con Llave
) EDESA  Tempo 227 0,6 Ipd 5,7 Ipm M
Pressmatic
o Colby/Llave
Urinario EDESA 20 0,6 Ipd 1,9 Ipd 4}
Tempo
Llave de lavaplatos Tipo 1 BRIGGS Livorno 5 8,3 Ipm 8.3 Ipm %}
Llave de lavaplatos Tipo 2 EDESA  Shelby 102 8,3 Ipm 8,3 Ipm |
Ducha EDESA  Belfort 84 9.5 Ipm 9.5 Ipm %}
Fregadero Inox. Pozo Briggsmatic de
BRIGGS 8 5,6 Ipm 5,7 Ipm ]
Profundo pie

Fuente: Elaboracion del Autor.

Se puede concluir que la Maternidad “Luz Elena Arismendi”, cuenta con aparatos
sanitarios con un consumo eficiente de agua comparado con la linea base establecida. A
excepcion de los inodoros con fluxémetro que no cumplen con el parametro establecido
teniendo un 20 % mas de consumo sobre la linea base, para el cumplimiento de la matriz sera

parcial.

Debemos sefialar que luego de la verificacion en el proyecto, éste no cuenta con
sistemas de medicion individuales en cada servicio, por lo que para estimar el consumo de
agua en cada uno, se calcula a partir de los equipos instalados. Con una estimacién de la
frecuencia de uso de acuerdo a su horario de atencién, la cantidad y el consumo de cada

pieza. Se toma como referencia la NEC 11, Capitulo 16 en lo que sea pertinente.
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Consulta Externa.
Esta ubicada en la Planta Baja del Bloque B, cuenta con 22 consultorios principalmente para
obstetricia. Cada uno de estos tiene una bateria sanitaria para el uso compartido con el

paciente y lavamanos exclusivo para el personal médico.

Figura 23: Esquema Consultorio Tipo Fuente: Elaboracién Autor

A continuacion la cantidad de piezas levantadas y el tipo de piezas identificadas para

determinar el consumo estimado del servicio.

Tabla 23 Consumo de Pizas Sanitarias en Consulta Externa

Pieza Sanitaria Marca  Tipo/Modelo Cantidad Frecuen_ma_ de Uso Litros por Cor)su_mo
Diario Descarga Diario
Inodoro con BRIGGS Sloan 25 5,00 6,00 750,00
Fluxémetro
Lavamanos con Llave g Tempo 35 30,0 0.60 630,00
Presmatic
Urinario EDESA Colby/ 4 5,00 0.60 12
Llave Tempo
Subtotal ( litros) 1392,0
Subtotal en m® 1,39

Fuente: Elaboraciéon Autor

Administracion.
Esta ubicada en el segundo vy tercer piso del Bloque A, con un horario de trabajo de
8:00 am hasta 17:00 pm. El area no tiene equipos especiales, el consumo de agua se limita a

las baterias sanitarias. A continuacion el listado de los equipos instalados y el consumo.
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Tabla 24 Consumo de Pizas Sanitarias en Administracion

Pieza Sanitaria Marca Tipo/Modelo Cantidad Frecuen_ma_ de Uso Litros por Cor_lsu_mo
Diario Descarga Diario
Inodoro con Fluxémetro BRIGGS Sloan 17 5,00 6,00 510,00
Lavamanos con Llave Pressmatic ~ EDESA Tempo 15 3,00 0,60 27,00
Urinario EDESA Tempo 8 5,00 0,60 24,00
Llave de lavaplatos Tipo 2 EDESA Shelby 5 3,00 8,30 125
Subtotal (Litros) 685,50
Subtotal (m3) 0,69

Fuente: Elaboracién Autor

En el caso de las llaves de fregadero la frecuencia de uso se refiere a los minutos de uso de la

Ilave y la descarga es litros por minuto.

Esterilizacion.

La Central de Esterilizacién, como se indicé en la conceptualizacién esta destinada al
procesamiento y descontaminacion de todo el instrumental médico, ropa o material que se
requiera en los distintos servicios del hospital. Su horario de funcionamiento es de 8 am a

14:00 horas, esta en relacion al nimero de cirugias que efectua el hospital.

Por la asepsia que debe mantenerse en el area no fue permitido el ingreso. A
continuacion se describe el proceso indicado por el personal del hospital. el area trabaja

Unicamente de 8:00 a 14:00 segun las cirugias programadas.

El ingreso de materiales se hace desde la bodega general o quir6fanos, se recibe para
un prelavado a mano que tarda de 5 a 10 min. Luego una limpieza minuciosa con la lavadora
termodesinfectadora a fin de eliminar cualquier tipo de residuo, cada ciclo de lavado tiene

cada duracion de 30 minutos, realizando al dia 12 ciclos.
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Al concluir el lavado pasa a ser clasificado, empaquetado para el ingreso al proceso de
esterilizacion, el material desinfectado es almacenado en un depésito estéril y despachado

segun los demanda de los servicios. (Ver Figura 24).
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Figura 24: Esquema proceso esterilizacion. Fuente: Elaboracion Autor

Recepcion y

En el proceso de lavado el agua a ser utilizada debe ser sometida a un proceso de
destilado que elimine los minerales disueltos. El agua destilada es conocida como agua

blanda y evitara la formacion de depdsitos de calcio en los equipos.

Para el célculo del consumo de agua se recibe la marca y modelo de los equipos
instalados en el centro de esterilizacion. A partir de la informacion entregada se investiga las
especificaciones técnicas para estimar los consumos, en el Apéndice F las fichas técnicas de

los equipos. La autoclave que funciona a vapor se analiza de forma posterior.
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A continuacion el cuadro de consumo del area:

Tabla 25 Equipos instalados y consumo de agua en Esterilizacion

Equipo Marca Tipo/Mod. Cantidad Frgci:;?gla Consumo por Ciclo (I) Comsumo Diario
Llave de lavaplatos Tipo 1 BRIGGS Livorno 3,00 12 8,3 298,8
AMSCO
Termodesinfectadora STERIS 3053 2,00 12 216,00 2592,00
Total (litros) 2890,8
Total (m®) 2,89

Fuente: Elaboraciéon Autor

Por la asepsia que se debe mantener el centro cuenta con baterias sanitarias al interior

en la Tabla 26 el consumo de las piezas sanitarias, el consumo de las ducha se unifica en agua

caliente.
Tabla 26: Consumo de Agua por pizas sanitarias
Equipo Marca Tipo Cantidad Frecuencia De Uso Litros CO“.SUT“O

Descarga Diario

Inodoro con Fluxémetro BRIGGS Sloan 2 5 6,00 60,00

Lavamanos con Llave EDESA  Tempo 4 5 0,60 12,00

Presmatic

Subtotal (litros) 72,00

Subtotal (m°) 0,72

Fuente: Elaboraciéon Autor

El consumo total de agua en el &rea de esterilizacion es de 3,61 m® al dia. Es
destacable indicar que los equipos instalados son eficientes en uso del agua debido a sistemas
de recirculacion del agua en los diferentes ciclos y velocidades. El centro tiene también una
autoclave de perdxido de hidrégeno, el cual no ocupa agua para el proceso de desinfeccion.
En el proceso de esterilizacion se produce agua y subproductos de oxigeno que son

desechados al desagie.

Lavanderia.
Los equipos de lavanderia se encuentran instalados en el hospital, sin embargo al

momento de la verificacion, no se encuentran en funcionamiento. Debido a que se esta
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realizando un proceso administrativo, de acuerdo a la legislacion vigente para el outsourcing

del servicio de lavado y planchado de la Maternidad.

La lavanderia estd organizada de acuerdo a un orden de trabajo l6gico, denominado
“proceso hacia adelante”, esto permite evitar los cruces limpio — sucio. Se inicia con la
llegada del menaje del hospital en los coches, su clasificacion, luego pasa por un proceso de

prelavado a mano, para ingresar a las dos lavadoras de carga frontal.

Los procesos de lavado son mas extensos, esto permite su limpieza y
descontaminacién; a continuacion se efectla el secado en equipos de vapor, posterior el
planchado por medio de la calandria también a vapor, para ser doblada y almacenada para su

posterior distribucion y uso.

Figura 25: Vista Interior Area de Lavanderia Hospital Fuente: Fotografia del Autor.

A continuacién, se muestra el detalle de los equipos que utilizan agua o vapor de

agua instalados actualmente en la Maternidad. (Ver tabla 27).

Tabla 27 Listado de Equipos de Lavanderia del HGLEA

Equipo Marca Tipo/Modelo  Cantidad
Lavadora industrial de ropa, 110 Kg , agua GIRBAU HS-6110 2,00
Secadora industrial de ropa 37 Kg, vapor central GIRBAU ED660 2,00
Planchadora de rodillo (Calandria) vapor central GIRBAU PC 8030/1 1,00
Fregaderos de Pozo profundo FV LLAVE DE PICO 3,00

Fuente: Elaboraciéon Autor
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Para estimar el consumo de agua de las lavadoras, se toma el dato del catdlogo del
fabricante (Apéndice G) referente al nimero de litros de agua por kilo de ropa, multiplicado

por la capacidad en kg de la lavadora, y la frecuencia de uso de los equipos.

El horario de trabajo estimado en 5 horas diarias continuas de lavado, debido al
volumen de menaje que utiliza un hospital. (Tabla 28). Para los pozos del prelavado se
estima un total de 1 hora al dia para el pre lavado de las prendas antes a la carga de la

lavadora. (Tabla 28).

Tabla 28 Consumo Estimado de Agua en Lavadoras del HGLEA

. Consumo
. . Frecuencia Consumo Total T
Equipo Cantidad Kg Diaria (H) Diario (1) Diario (I) D(':,‘]E;O
Lavadora 2,00 110,00 5,00 10,00 11.000,00 11,00
Fuente: Elaboracion Autor
Tabla 29 Consumo de Agua en Griferias en el Prelavado
Modelo Cantidad Frecuencia Diario Litros Por Minuto Consumo Diario Consum% Diario
de Uso (1) (m*)
Fregadero de pozo profundo 3,00 60,00 9,50 1.710,00 1,71

Fuente: Elaboracion Autor

El total de consumo de agua estimado en la lavanderia es de 12,74m® por dia. El
consumo de los equipos de vapor de agua se analiza de forma independiente con el resto de

equipos con ese requerimiento.

Cocina.

La cocina es la unidad donde se reciben y procesan alimentos para el consumo de los
pacientes. Al momento se encuentra operando de forma normal para atender en la
preparacion de alimentos en tres servicios a las madres: desayuno, almuerzo y cena ademas

de la limpieza de vajilla y utensilios.
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No se tiene una medida control del consumo del agua usada para la preparacion de alimentos
por paciente, por lo que se identifica las actividades y la forma de trabajo habitual al interior
de la cocina. Al ingresar los alimentos y verduras se limpian en un recipiente lleno de agua y
mantienen el grifo abierto sobre el recipiente, situacion similar ocurre al pelar papas o limpiar

carnes O aves.

Figura 26: Vistas Interiores Area de Coccion y lavado en Cocina del Hospital. Fuente: Fotografias del Autor

Para estimar el consumo de agua en la cocina se establece una media de litros por
servicio de alimentacion, segun el tiempo de apertura de las llaves y el caudal para preparar

los alimentos y luego la limpieza de vajillas o de utensilios.

Tabla 30: Litros por servicio de alimentacion

Actividades Desayuno Almuerzo/Cena
Limpieza de alimentos 3,00 5,00
Preparacion de Comida 1,00 2,00
Elaboracion de Jugos y bebidas 0,75 1,50
Limpieza de Platos y Bandejas 8,30 24,90
Total (Litros) 13,05 33,40

Fuente: Elaboracion del Autor
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Con estos valores se calcula el total de consumo de agua en la cocina para la preparacion de

alimentos a las 172 habitaciones (Tabla 31).

Tabla 31 Consumo de agua en Cocina

Litros por Servicio Consumo
Modelo Cant. N° Servicios por Diario (1)
Diario (1)
Desayuno 172 1,00 13,05 2.244,60
Almuerzo/Cena 172 2,00 33,40 11.489,60
TOTAL (litros) 13.734,20
Total (m®) 13,73

Fuente: Elaboracion del Autor

El hospital no tiene instalado de equipamiento tecnolégico como lavajillas o de
utensilios adecuados para cocinas industriales. El lavado de ollas, vajilla y bandejas se hace
de forma manual con el grifo de agua abierto sobre los implementos de cocina para su

limpieza.

La cocina unicamente dispone de marmitas que son ollas o cazuelas con una tapa
hermética para aprovechar el vapor central. Se usan para la preparacion de salsas 0 guisos
pues evita que los alimentos se peguen y favorece la coccion en grandes cantidades. A
continuacion el listado de marmitas levantadas en la verificacién. EI consumo de vapor de
este equipo se analizarda de forma independiente con el resto de equipos con ese

requerimiento.

Hospitalizacion.

Estd orientado a proporcionar los cuidados basicos a las madres luego del
alumbramiento, su permanencia es de 3 a 5 dias segun la condicion y estado de cada paciente.
El hospital cuenta con 172 camas en el area de hospitalizacion, estan agrupadas 3 camas por
habitacion. Se ubican en el bloque B planta segunda y tercera del hospital. Cada habitacion
cuenta con un bafio completo para las pacientes y un lavamanos exterior para uso exclusivo

del personal médico durante las visitas o guardias.
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Figura 27: Esquema Habitacion Tipo en Hospitalizacion Fuente: Elaboracion del Autor.

Se estima el consumo diario promedio de agua de cada una de las piezas sanitarias instaladas
a partir de una frecuencia de uso tedrica y el consumo en litros por descarga de cada aparato
(Tabla 33). En el caso del ACS de las duchas se analizara de forma independiente agrupando

el consumo de los diferentes servicios.

Tabla 32 Consumo estimado de agua en piezas y griferias de Hospitalizacion

Equipo Marca Tipo Cantidad Frecug:cLiJZODiaria Dlgsié;?%a CB?ZE?O
Inodoro con Fluxémetro BRIGGS Sloan 79 5 6,00 2.370,00
;fe"smi?cos con Llave EDESA  Tempo 72 3 0,60 216,00
Llave de lavaplatos Tipo2 EDESA  Shelby 3 3 8,30 74,70
Subtotal (litros) 2.660,70
Subtotal (m®) 2.66

Fuente: Elaboracién del Autor.

Servicios Generales.

Figura 28: Griferias Instaladas en Baterias Sanitarias del Hospital HGLEA Fuente: Fotografia del Autor.
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Para el analisis en servicios generales, se ha agrupado las piezas sanitarias y griferias
de las areas comunes del hospital, areas de mantenimiento, talleres, baterias sanitarias
publicas y de los sectores que tienen un consumo menor de agua que no amerita una
profundizacién como farmacia, estadistica, terapia intensiva materna, banco de leche, entre

otros.

En la tabla 33 el total de piezas, la frecuencia uso por dia y litros por descarga. En el
caso de las llaves la frecuencia de uso se refiere a los minutos de uso de la llave y la descarga

es litros por minuto.

Tabla 33 Consumo Estimado de Griferias y Duchas del HLEA

Modelo Cantidad  Frecuencia Diaria de Uso Litros Descarga  Consumo Diario

Inodoro con Fluxémetro 88 5 6,00 2.640,00
Lavamanos con Llave Pressmatic 101 5 0,60 303,00
Urinario 8 5 0,60 24,00
Llave de lavaplatos Tipo 1 2 3 8,30 83,00
Llave de lavaplatos Tipo 2 94 3 8,30 3.901,00
Fregadero Inox. Pozo Profundo 8 3 5,60 224,00
Subtotal ( litros) 7.175,00
Subtotal (m°) 7,17

Fuente: Elaboracion del Autor.

Agua Caliente Sanitaria.

El agua caliente en el hospital se utiliza para la limpieza de equipos, lavado del recién
nacido y en el bafio diario a las madres. Debido a la falta de contadores independientes en
cada uno de los servicios, no se puede determinar de forma exacta su consumo, por lo cual se

efectua una estimacion de la demanda del hospital en funcion del mayor uso.

El area de Hospitalizacion de ginecologia — obstetricia, cuenta con la mayor cantidad
de duchas instaladas, por ejemplo todas las pacientes reciben un bafio diario de 15 a 20

minutos. El resto de duchas se ubica en vestidores para el personal en las distintas areas de
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trabajo. En la Tabla 35 se muestra el consumo estimado de ACS, en base al total de duchas
instaladas en el hospital, la frecuencia de uso corresponde al tiempo promedio del bafio y los

litros por minuto es tomado de la ficha técnica del equipo.

Tabla 34 Estimacion Consumo Agua Caliente del HGLEA

Modelo Cantidad Frecuencia Diaria de Uso Litros Por Min. Consumo Diario
Ducha 84 20 9,5 15.960,00
Subtotal ( litros) 15.960,00
Subtotal (m°) 15,96

Fuente: Elaboraciéon Autor

Con el consumo de ACS se establece una media de 92,79 litros por cama de
hospitalizacion. El HLEA como se indico en la revision de las instalaciones cuenta con dos

tanques de 9 m* cada uno que permiten el almacenamiento de agua caliente.

Vapor.
Los calderos trabajan de forma alternada en un horario definido desde las 5:00 a las
22:00, periodo en el cual suministra vapor a los diferentes servicios del hospital, el vapor que

no es usado regresa a los calderos por el sistema de recirculacion.

En la tabla siguiente se muestran los equipos que utilizan vapor para su

funcionamiento identificados en cada area.

Tabla 35 Equipos de Vapor Cocina del HGLEA

Descripcion Area Marca Cantidad
Calandria Lavanderia GIRBAU 1
Secadora Lavanderia GIRBAU 2
Marmita basculante de 12 galones Cocina BLODGETT 2
Marmita basculante de 20 galones Cocina BLODGETT 2
Autoclave a Vapor Esterilizacion STERIS 2

Fuente: Elaboracién del Autor

Los calderos son de 150 BHP de fuerza, la cantidad de agua que evapora por hora es

de 2347 litros, considerando que trabajan 17 horas al dia el consumo diario seria de 39.907,5
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litros al dia considerando un factor de demanda del 60% el consumo diario se fija en 23.944,5

litros , es decir 23,94 m® al dia de agua.

Climatizacion y Aire Acondicionado.

El Hospital no cuenta con un sistema de aire acondicionado centralizado. De acuerdo
a las necesidades particulares de calidad de aire, volumen o nimero de renovaciones tiene
una solucién adecuada, asi por ejemplo en Quirdfanos tiene instalado un sistema
independiente de aire acondicionado, enfriamiento y calefaccion, disefiado para mantener las
condiciones de temperatura de confort, evitar la proliferacion de bacterias y contrarrestar la
carga térmica que exista por luces, equipos o personas. Los equipos instalados son de Flujo de
Refrigerante Variable, no utilizan el suministro de agua para su enfriamiento, por lo que no se

cuantifica ningun consumo.

Otros consumos: Areas Exteriores, Riego de jardines, limpieza.

El hospital no cuenta con un sistema de riego por aspersion para el cuidado de las
areas verdes, los jardines se humedecen con manguera por un lapso de 15 a 20 min cada
semana y con mayor frecuencia en época de verano. Al exterior del hospital estan instaladas
3 llaves de pico usadas para las labores de limpieza y riego. El consumo de agua se estima

una frecuencia de 30 minutos de uso para limpieza de las areas exteriores.

Tabla 36 Consumo de agua en riego y limpieza

. Frecuencia Diaria de Litros por Consumo Consumo
Modelo  Cantidad Uso Minuto Diario (1) Diario (m®)
:;i'ig’e de 3,00 30,00 9,50 855,00 0,85

Fuente: Elaboraciéon Autor

Resumen de Consumos.
Debido a que el Hospital se encuentra en pleno funcionamiento, existio limitaciones

en el ingreso a ciertos servicios por lo cual no fue posible determinar los consumos exactos
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de todas las zonas. Con los valores obtenidos a partir del levantamiento se determina el

consumo estimado de agua del hospital (Ver Tabla 37 y Figura 28).

Tabla 37 Resumen de Consumos de agua en el HLEA

Servicio Volumen (m3) %
Consulta Externa 1,39 2%
Administracion 0,69 1%
Esterilizacion 6,61 5%
Lavanderia - 0%
Cocina 13,73 20%
Hospitalizacion 2,66 4%
Servicios Generales 7,17 10%
Agua Caliente Sanitaria 15,96 23%
Vapor 23.94 34%
Climatizacion - 0%
Otros 0,85 1%
Total 70,44 m3/dia
Fuente: Elaboraciéon Autor
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Figura 29: Estimacion de consumo de agua por servicio. Fuente Elaboracion Autor
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En relacion al agua consumida dentro del Hospital, los resultados muestran que los
mayores consumos de agua e impactos se relacionan con la generacion de vapor y sus

diferentes servicios asociados, ACS y cocina.

indices de Consumo + Lavanderia.

Se considera necesario incluir la estimacion tedrica del area Lavanderia y calcular
nuevamente el indice. Con se esto se tiene una mayor aproximacion al consumo real del
hospital. La lavanderia de acuerdo a la informacion recibida va a entrar en funcionamiento

un corto periodo de tiempo.

Agua potable por cama al dia.
Para el calculo de este indice se usa los valores antes descritos mas la estimacion del

consumo del servicio de lavanderia, dando como resultado:

Consumo real promedio de agua potable

I x Cama = -
Numero de Camas

78.146,73 1/dia

I x Cama =
172 de Camas

| x Cama = 454,34

La lavanderia representaria un incremento en el consumo del agua del hospital
alrededor de 10% pasando de 414,53 a 454,34 litros por cama al dia, y un total de 11.94 m® al
mes. Con la inclusién de la lavanderia se efectia un nuevo comparativo del consumo por
servicio, los mayores consumos de agua en el hospital se relacionan con la generacion de

vapor y sus diferentes servicios asociados, ACS, cocina y lavanderia.
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® VOLUMEN (m3)

Figura 30: Estimacion de consumo de agua por servicio + Lavanderia. Fuente Elaboracion Autor

3.3.2. Reutilizacion de Agua.

El Hospital Luz Elena Arismendi, luego de la inspeccion se concluye que no cuenta
con ningun tipo de aprovechamiento o reutilizacion de agua gris dentro del hospital. Por lo
cual, no se pueden aplicar los indices establecidos, siendo un incumplimiento de la matriz. El
uso de este recurso es una oportunidad de mejora a desarrollar mas adelante en la propuesta

de optimizacion.

Un hecho relevante del proyecto, coment6 el Arg. Carlos Jijon, Jefe de Fiscalizacion
durante la construccidn fue que el terreno donde se implanté el hospital presentd la dificultad
de tener un nivel freatico superficial que llegd hasta un metro de altura cuando se realizaban
las primeras excavaciones para la cimentacion, comenté ademas que en la revision de la
documentacion y memorias técnicas se detectdé que no existian los planos de drenaje

perimetral para solucionar este inconveniente.

Ante esta situacion, el equipo de la fiscalizacion procedié a realizar el disefio,

efectuando la construccion de los drenajes y una cisterna de 30 m® para captar el agua
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proveniente de la vertiente natural, la cual al momento no es aprovechada por el hospital. Al

superar el nivel el limite establecido es bombeado a la red de alcantarillado.

/4 " DESCARGA

; MUNICIPAL
_———PTAR, /q'—
3 i

(31
f /CAPACIDAD PTARH 180 m? /Dia
=

CISTERNA AGUAS VERTIENTE 30 m?

Figura 31: Ubicacion Cisterna Vertiente del HGLEA Fuente: Elaboracion Autor
3.3.3. Gestion De Aguas Lluvias.

3.3.3.1. Captacion de aguas lluvias.

El sistema pluvial instalado en el proyecto no contempla ningun tipo de reutilizacién.
Las aguas lluvias de la cubierta se recogen y conducen para ser evacuados junto con las
descargas sanitarias a la red Municipal. En la terraza del hospital accesible Unicamente a
personal de mantenimiento, estan ubicadas las manejadoras de aire acondicionado y las

salidas de ventilacion, ocupan aproximadamente el 5% del area. (Figura 32)

Figura 32: Vista ubicacion de equipos de A/A en Terraza del Hospital. Fuente: Fotografia del Autor
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3.3.3.2. Cantidad recibida en el lote.
Al no utilizar el agua lluvia como fuente de abastecimiento de agua, se determina una
oportunidad de mejora para el proyecto que serd desarrollada en la propuesta de

optimizacion.

3.3.3.3. Cantidad absorbida (por elementos verdes como jardines, techos verdes u
otros).

Las areas exteriores del Hospital son en su mayoria circulaciones vehiculares,
construidas en pavimento rigido sirven para el abastecimiento de insumos. El proyecto
dispone de 4.151,86 m? de areas verdes, las cuales absorben una parte de las aguas lluvias

que recibe el lote, en la Figura 33 la ubicacion de las mismas dentro del HLEA.

AREA EXTERIOR TOTAL: 15.144,44 m?

I AREA VERDE: 4.151,86 m*

Figura 33: Ubicacion de areas verdes del Hospital HGLEA Fuente: Elaboracion del Autor

Las areas verdes del hospital estan conformadas por césped y arborizacion a nivel de
arbusto. El acceso es restringido a publico en general, estan delimitadas por cercas como se

muestra Figura 34.
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Figura 34: Vista de las Areas Verdes del Hospital HGLEA Fuente: Fotografias del Autor

A continuacién, para el cumplimiento de la matriz se evalla el porcentaje de areas
permeables para la recoleccion de aguas lluvias, de acuerdo a la féormula establecida en el

Capitulo 1I.

RsH20= (AerH20 / ArnH20) x 100

RsH20 = (4.151.86 / 15.144,44) x 100

RsH20 = 27,41%

El proyecto no cumple con el porcentaje establecido en la matriz. Por lo cual, en la
propuesta se analizara la posibilidad de incrementar las areas permeables para obtener

mayores areas de recoleccion.

3.3.3.4. Cantidad descargada en el alcantarillado.
El proyecto no dispone de estrategias para el control de la escorrentia. El agua lluvia
que reciben las vias es recolectada junto con las aguas negras, para luego ser enviadas a la

planta de tratamiento y descargada a la red de alcantarillado.

3.3.4. Tratamiento De Agua Negras.
ElI HLEA en observancia de la normativa local tiene instalada una planta de

tratamiento de aguas residuales hospitalarias (PTARH), con una descarga prevista de 180
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m3/dia al dia. Cumpliendo con la matriz de evaluacion propuesta. A continuacion se efectlia

el estudio del sistema instalado.

La PTARH trata las aguas residuales con el fin de que sus descargas liquidas cumplan
con los parametros de calidad dictados en la legislacion. Segun el disefio los residuos a
procesar son de: inodoros, duchas, lavabos, cocina, lavanderia, laboratorio, morgue, imagenes
y aguas pluviales. Debemos sefialar que el mezclar las aguas lluvias con las aguas residuales
genera un mayor dimensionamiento de la PTARH, al tener que procesar una cantidad de agua
de forma improductiva. Las aguas pluviales tienen una buena calidad y pueden ser

descargadas directamente a la red.

/ [ DESCARGA

MUNICIPAL

'E_[ 7 o ‘ ||| DEScARGAsY
T [ - Acuastluvias.

ey =

CISTERNA AGUAS NEGRAS 8 m® CAPACIDAD PTARH 180 m%Dia

Figura 35: Esquema del Sistema de Aguas Servidas del HGLEA Fuente: Elaboracion del Autor

Los efluentes son sometidos a los siguientes tratamientos:

e Depuracion del agua en un reactor de lodos activados.
e Clarificacion del agua por un sedimentador secundario.
e Desinfeccion del agua por UV.

e Digestor de fangos purgados.

Las aguas residuales del hospital se acumulan en una cisterna de 8 m* antes de ingresar a

la cisterna de homogeneizacion. En cada punto de reunion existe una canastilla de malla 3 cm
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en las que se vierten las aguas residuales. Las canastillas retienen los solidos no

biodegradables y se pueden retirar por medio de cadenas para mantenimiento.

En donde bombas sumergibles envian su contenido al tanque de homogeneizacion,
esta tiene una capacidad de 80 m?, lo que permite un tiempo de retencién hidrica de mas de
10 horas al caudal promedio del proyecto, de 7,5 mh. Desde la cisterna de
homogeneizacién, otra bomba sumergible de hélice abierta, mueve el agua hacia una caja de
bombeo anexa a la plataforma de tratamiento de agua de 2 m*. Otra bomba sumergible lleva

el agua a tratar a los dos reactores de lodos activados.

E Sedimentador 1 E Sedimentador 3
- ;
Lodaos Activado 1
— Q
Q_ Unidad UV
Descarga Red
Q Alcantarillado
o
Ingreso oaa | w
Agzuas Residuales > S VAo
- Sedimentador 2
Pt i Digestor
Canastilla de de Lodos

Tamizado

Tangue de

Homogenizacidn

Figura 36: Esquema de funcionamiento de la PTARH Fuente: Elaboracion del Autor

Los 2 reactores de lodos activados (tanques horizontales) trabajan en paralelo, tratan
la misma cantidad de agua. En cada reactor se realiza una aireacion, el sistema de inyeccion
de aire consta de 2 blowers para su funcionamiento. EI suministro de oxigeno a los reactores
se realiza a través de difusores de aire de 12” con membranas de PTFE? instalados al fondo

de cada reactor.

2 . . . L. . . . . .
El Politetrafluoretileno es un material plastico de alta resistencia quimica, auto lubricante y resistente a altas temperaturas.
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Los reactores de lodos activados son aerdbicos, por lo que no existe fermentacion. No
se producen gases combustibles ni tdxicos, se descompone la materia organica en CO, y
agua. Se obtiene aireacion y mezcla del licor mixto (agua a tratar mezclada con bacterias)
gracias a las burbujas creadas en los difusores de aire que se encuentran en el piso del reactor

de lodos activados.

El efluente de los reactores de lodos activados pasa a 3 sedimentadores, donde se
produce la separacién del agua tratada y de la biomasa. La recirculacion del lodo
sedimentado, desde cada compartimiento de sedimentacion hasta los reactores de lodos

activados, se logra mediante una bomba centrifuga de hélice abierta.

Esta recirculacion de biomasa permite una concentracion de bacterias en cada reactor
de lodos activados de 3 a 4 g/l. Una cierta cantidad de biomasa sedimentada es eliminada
mediante electrovalvulas, que se abren de manera calculada para mantener una edad
determinada de la biomasa. Cada uno de los 3 tanques clarificadores estd equipado con un
desnatador, que es un sistema que absorbe constantemente la superficie del clarificador para
devolverlo a los reactores de lodos activados. Esto permite mantener los clarificadores libres

de natas.

La desinfeccién del agua tratada, clarificada, se realiza por UV a 30 mJ/cm?® Los
rayos UV tienen la propiedad de destruir el ADN de los microorganismos que se encuentren
en el agua tratada. El agua tratada desinfectada se evacla a una caja de revision desde la que

se dirige al alcantarillado pluvial.

El piso del tanque biodigestor esta equipado con discos difusores de burbujas finas de
aire. Esto permite airear y mezclar los lodos purgados, que realizaran respiracion enddgena
(consumo de reservas celulares). Al consumir sus reservas, las bacterias purgadas mueren y

se mineralizan, dando lugar a un lodo estable sin olores, que se retira por vacuum.
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Las aguas acumuladas en la plataforma de tratamiento y el agua excedentaria del
tanque biodigestor se dirigen a una caja de revision con bomba sumergible de aguas cargadas.
Esta bomba esta equipada de un switch flotador, que al activarse provoca el bombeo de aguas
cargadas hacia los tanques reactores de lodos activados. La PTARH es controlada
automaticamente por un panel eléctrico que contiene un PLC (Controlador de Procesos) del

cuarto de mando.

El proceso usado en la planta es el adecuado, sin embargo, el volumen de la planta
pudo ser menor ya que se esta depurando las aguas pluviales. Las aguas pluviales pueden ser
descargadas directamente a la red de alcantarillado. Se sugiere al personal de mantenimiento
del hospital que efectie un control de la calidad de los efluentes estableciendo un
procedimiento interno. Se debe tomar muestras de los efluentes de forma periddica sea
mensual o trimestral, enviar a un laboratorio autorizado Yy analizar si los pardmetros estan
bajo los limites exigidos por la legislacion local a cargo de la Secretaria de Ambiente del

Municipio.

3.3.5. Educacion a los Usuarios.

El hospital desde el inicio de su operacion no ha realizado hasta el momento ningln
tipo de campafia o capacitacion dirigido a los usuarios o empleados relacionado con temas del
agua. El Ministerio de Salud Publica es el ente que administra el centro, el cual dispone la
comunicacion al interior del HLEA referente a sus programas o proyectos en ejecucion. Las
campafias realizadas en el hospital dentro de la politica del MSP fueron: “Ecuador sin muerte

maternas”’, “Ecuador desnutricion cero” “Ecuador libre de humo”, “Ecuador saludable”.

El area de comunicacion del hospital de forma aislada ha generado iniciativas

relacionados al agua ubicando afiches en las carteleras del hospital. (Ver Figura 37). Estos
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intentos no es suficiente para el cumplimiento de la matriz, pues no esté estructurado un plan

de comunicacion al respecto.

En la propuesta de optimizacion de la gestion de recurso se dard las pautas para
elaborar un plan de educacion, buscando mejorar las competencias culturales de la poblacion

respecto a la problematica del agua, usos, y habitos

Figura 37: Afiches relacionados al Dia Mundial del Agua en la Carteleras del HGLEA Fuente: Fotografias del

Autor

3.3.6. Matriz de Evaluacion.
Concluido el andlisis del ciclo del agua al interior del HLEA, se utiliza la matriz de

evaluacion para verificar el nivel de cumplimiento del hospital.
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Tabla 38 Matriz Evaluacion Hospital "Luz Elena Arismendi*

Parametros

Si

No

Parcial

Observaciones

Consumo de Agua

Cuenta con Piezas Sanitarias
(Inodoros/Lavabos/Urinarios/Duchas)
eficientes, comparado con la linea base.

Existe un plan de ahorro o reduccién de
consumo de agua

Cuenta con equipos médicos eficientes en
cuanto al consumo de agua.

Establece medios de medicion adicional del
agua, o cuenta con un sistema de control de
fugas y desperdicios.

Reciclaje de Agua

Se utiliza sistemas de recoleccion de agua
gris (lavabos y duchas) para cubrir parte de
la demanda total del edificio.

El riego de jardines se da con agua gris, 0
por captacion de agua lluvia recuperada,
que permita disminuir o cubrir la demanda.

Gestion de Aguas Lluvias
Se utiliza el agua lluvia a partir de su
recoleccidn para cubrir parte de la demanda
interna.

El proyecto dispone del 30% de é&reas
permeables para la retencién de aguas
lluvias que permita una escorrentia
controlada.

El proyecto dispone de un plan para la
captacion de aguas pluviales, que permita
un desalojo paulatino y controlado a la red
publica de alcantarillado.

Tratamiento de Aguas Residuales

El Hospital dispone de sistema o planta de
tratamiento de aguas residuales previo a la
descarga a la red publica

Educacién a los Usuarios

Dispone de un Plan de Concientizacion
sobre uso del agua. Charlas, Cursos,
Afiches entre otros medios.

M

M

4]

Determinadas piezas son eficientes. Otras
pueden ser susceptibles de mejora en la
propuesta de optimizacién

Determinados Equipos son eficientes.

Para el riego de jardines se utiliza agua
potable.

El proyecto cuenta con &reas permeables.
No cumple con el porcentaje establecido.

Es necesario efectuar un control de la
calidad de los efluentes.

Fuente: Elaboracion del Autor
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Con el levantamiento de campo y evaluacion por medio de la Matriz, se ha logrado el

diagndstico del Hospital. Se ha determinado el consumo de agua potable en 414,53 litros por

cama, este valor es menor al identificado en los hospitales de referencia y a la linea base

establecida de 800 litros por cama. Esto se debe a que el hospital al ser una edificacion nueva

y principalmente a su funcion, al ser una Maternidad, no cuenta con todos los servicios de un

hospital especializado, lo cual genera consumos menores por la reduccion de procesos.

Se identifico el consumo diario de agua por servicio al interior del hospital, el cual se

muestra de forma grafica en un diagrama de Sankey. EI Hospital no tiene un proceso ciclico,

es lineal, precisa de una entrada de recursos y salida de efluentes.

Red Publica
71.3 m?

Agua Pluvial 11 m3

Vertiente Natural 30 m?

A4
Vapor 23,94 m?
Cocina
Lavanderia
Laboratorio
Esterilizacion

C. Externa 1,39 m?
Administracion 0,69 m3
Esterilizacion 3,61 m?
Cocina 13,73 m?
Hospitalizacion 2,66 m?
S. Generales 717 m3
ACS 15,96 m?

FUENTES

CONSUMO

DESCARGA

Figura 38: Ciclo del Agua en el HGLEA Fuente: Elaboracion del Autor

DESCARGA
RED
PUBLICA

Debido a la prohibicion de difusion de informacion de las Entidades Publicas,

contenidas en el articulo 66 numeral 19 de la Constitucion. No fue posible acceder a los datos

relativos a los costos de mantenimiento del Hospital para conocer el presupuesto de
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operacion o mantenimiento del hospital y establecer el impacto de los costos agua en el

proyecto.

Ademas se tienen los siguientes resultados que serviran de punto de partida para la

propuesta de optimizacion a desarrollar en el siguiente capitulo:

e Identificado el consumo de agua por servicio en el hospital, se debe proponer planes
de reduccion a los que tienen un mayor consumo.

e Al ser una construccion nueva, las piezas sanitarias y griferias instaladas en el
hospital cumplen con los parametros establecidos en la linea base, a excepcion de
inodoros con fluxometro por lo que se analizara el mecanismo mas eficiente para su
optimizacion.

e No se aprovecha otras fuentes de abastecimiento para disminuir el consumo de la red
publica como son las aguas lluvias, o el agua de vertiente que tiene el proyecto.

e El hospital no cuenta de un sistema de aprovechamiento de aguas grises o de baja
contaminacion para disminuir el consumo.

e EI HLEA utiliza agua potable para el riego de jardines, éareas verdes y limpieza
exterior, causando mucho desperdicio de agua limpia.

e No existe un plan de educacién para los usuarios y personal médico del hospital que
permita mejorar las competencias culturales sobre el uso adecuado de los recursos, en

el cual como minimo se efectle campafas sobre el uso 0 manejo del agua.
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CAPITULO IV:

Propuesta de Optimizacién

4. Plan de Gestion y uso Eficiente del Agua

Con el propésito de implementar medidas para la conservacion, reciclado,
aprovechamiento de aguas lluvias y tratamiento en el Hospital, se establece un Plan de
Gestion del Agua enfocado en los objetivos especificos del estudio, referidos a los siguientes

aspectos:

e Proponer reducir el consumo de agua en los servicios de mayor demanda.

e Seleccionar las piezas sanitarias 0 equipos 6ptimos en el consumo de agua.

e Reciclar aguas grises de baja contaminacion para otros fines dentro del hospital.

e |dentificar y aprovechar nuevas fuentes de abastecimiento de agua en el proyecto.

e Analizar si es necesario limitar o eliminar el uso de agua potable para el riego de
jardines.

e Reducir la descarga de aguas servidas del hospital hacia la red municipal.

e Proponer campafias de sensibilizacion ambiental a pacientes, visitantes y empleados.

Optimizar el consumo de agua, no solo vendra de la reduccion del consumo, sino de mejores
practicas para su reciclaje y aprovechamiento. La propuesta de Plan esté elaborado a partir de
las necesidades encontradas en la evaluacion y definiré las acciones a seguir, asignacion de
recursos y el seguimiento de las actividades a realizar con el fin de obtener beneficios

conforme los objetivos planteados.
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4.1.Disminucién del Consumo de Agua.

4.1.1. Equipos, Piezas Sanitarias y Griferias.

Como se verificd en la fase de levantamiento, las griferias tienen un desempefio
eficiente, sin embargo los inodoros no cumplen con la linea base establecida. Actualmente en
el mercado existen productos de alto rendimiento para disminuir el consumo de agua, por lo
que se plantea la posibilidad de maximizar su eficiencia para lograr reducir el consumo del

agua potable.

Con esta hipotesis se elaboran dos propuestas técnicas para disminuir el consumo de agua y
se analiza la conveniencia econdmica para la decision final. En el analisis se ha agrupado el
total de piezas sanitarias instaladas en el hospital para determinar el impacto global de la

propuesta.
Alternativa 1:

Para el caso de los inodoros con fluxémetro se analiza la posibilidad de cambiar a inodoros
de doble descarga para todo el hospital, 211 piezas sanitarias en total. Estos inodoros
permiten al usuario de manera voluntaria dos opciones de descarga del volumen total o
parcial en funcion del uso. Esto es recomendable, pues cada dia un paciente suele ir una
media de 5 veces al WC, de las cuales 4 son por micciones y 1 por solidos. (Fundacion de la

Energia de la Comunidad de Madrid, FENERCOM, 2010)

Con esto se puede discriminar la descarga a realizar, para retirar liquidos se necesita
menor cantidad de agua, y solo se requiere el tanque completo para retirar solidos. Esta
independencia del usuario para elegir el tipo de descarga, con el uso adecuado, bajara
alrededor del 50% del consumo de agua respecto a un inodoro con descargas completas.

(Fundacion de la Energia de la Comunidad de Madrid, FENERCOM, 2010) EIl inodoro que se
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propone corresponde a la marca nacional Edesa, la misma usada en el proyecto, en la Figura

39 la especificacion del producto, en el Apéndice H la Ficha Técnica.

Inodoro Doble Descarga

Marca: Edesa

— Linea: Malaga

Medidas: 69,5 x 36 x 74 cm
Cuadal: 4,1y 6 litros
Especificaciones Técnicas:

Manija Dual Flush
Peso del Inodoro 38,7 Kg.
Espesor minimo de loza: 6 mm

Figura 39: Inodoro Propuesto para el Hospital. Fuente: Catalogo Edesa, Edicién Autor

Igualmente se propone reemplazar los urinarios por urinarios secos en las baterias
sanitarias publicas del hospital y del personal, estos urinarios no necesitan agua para su
funcionamiento. Trabajan con el uso de agentes limpiadores que garantizan la asepsia y
eliminacion de olores, se ha seleccionado la marca Ecoltec de la ciudad de Guayaquil. El

detalle técnico de la pieza seleccionada en la Figura 40.

URINARIO
: Marca: Ecoltec
§ —— Codigo: 107031
Peso: 4.4 Kg
Material: Policarbonato Especial
Especificaciones Técnicas:

El efecto aislante del material pldstico especial
reduce la informacion de sedimentos en la superficie
Posee un sifén mecénico patentado que no requiere
agua para su funcionamiento, trabaja en conjunto

- con detergente microbiolégico que garantiza su uso

/ libre de olores

Figura 40: Urinario Seco Propuesta Fuente: Catéalogo Ecoltec, Edicién Autor

Alternativa 2:

Es una propuesta de menor impacto en las instalaciones del hospital. Comprende el

reemplazo de los fluxdmetros instalados en los inodoros que fueron identificados por no
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cumplir con la linea base establecida por unos de alto rendimiento que permita disminuir el
consumo de agua por descarga. Ademas se mantiene en la propuesta la de utilizar inodoros
secos para eliminar el consumo de estas piezas. Para la propuesta se ha seleccionado
fluxémetros de la marca Edesa, linea Briggs. En la Figura 41 las especificaciones técnicas de

la griferia seleccionada.

Fluxémetro

Marca: Edesa

Linea: Briggs

Medidas: 10 x 26 x 36 cm
Cuadal: 4,8 litros por descarga

Especificaciones Técnicas:

Griferia de Alta Eficiencia
Fabricada en latén para mayor duracién
Resistente al alto trafico

Figura 41: Fluxémetro de Alta Eficiencia Propuesto Fuente: Elaboracién Autor

A partir de las especificaciones técnicas del consumo de agua de las piezas sanitarias, se ha
determinado el consumo de agua en litros, su frecuencia de uso para compararlo con el estado
actual, las fichas técnicas completas se encuentran en el Apéndice H. Con estos datos se

efectla el comparativo de las 2 alternativas. (Ver Tabla 39).

Tabla 39 Comparativo alternativas de optimizacion de piezas sanitarias

ESTADO ACTUAL ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2
MODELO CANT USOS LPD CONOSUM CANT USOS LPD CONOS UM CANT USOS LPD CONOSUM

Inodoro con Fluxémetro 211,00 500 6,00 6.330,00 211,00 500 480  5.064,00
Inodoro de Doble descarga 211,00 1,00 6,00 1.266,00

Inodoro de Doble descarga 211,00 4,00 4,10 3.460,40

Urinario 20,00 500 0,60 60,00 20,00 500 0,00 0,00 20,00 500 0,00 0,00
TOTAL (litros) 6.390,00 4.726,40 5.064,00
Porcentaje 100% 73,97% 79,25%

Fuente: Elaboraciéon Autor

En la tabla se puede apreciar que comparadas las 2 alternativas tienen un ahorro del

consumo de agua cercano al 20%. Para definir la opcion mas adecuada, es necesario analizar
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costos de la implementacion de cada opcion. Los precios unitarios de las piezas y accesorios

estan tomados de la base de costos de la Camara de Construccion de Quito.

Tabla 40 Comparativo de costos de las alternativas

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA?2

Rubros Cant. P.U. Total Cant. P.U. Total
Retiro de Inodoros 211,00 $ 30,00 $6.330,00
Suministro de Inodoro Doble Descarga 211,00 $150,00 $31.650,00
Retiro de Urinarios 20,00 $ 30,00 $ 600,00 20,00 $ 30,00 $ 600,00
Suministro de Urinario Seco 23,00 $ 200,00 $ 4.600,00 23,00  $200,00 $ 4.600,00
Retiro de Fluxémetro Inodoros 211,00  $30,00 $6.330,00
Instalacion de Fluxémetro Alta
Rendimiento 211,00 $80,00 $16.880,00

TOTAL $43.180,00 $28.410,00

Fuente: Elaboraciéon Autor

La Alternativa 2, al variar Unicamente el tipo de fluxémetro y con el reemplazo del
urinario seco es econémicamente mas rentable, con un costo 35% mas bajo comparado con la

Alternativa 1.

Siendo el cambio de fluxdmetros un trabajo de baja complicacion técnica, con un
menor impacto econdmico se los puede efectuar de forma inmediata en el Hospital. El
reemplazo de los urinarios secos se plantea de forma progresiva con un periodo de ejecucién
de 2 meses. Esta seleccion pudo ser advertida en la fase de construccion con una evaluacion
previa del proyecto con el uso de Matriz, logrando una reduccion del consumo y ahorro

economico. La eficiencia no significa equipamientos mas costosos.

Con esta alternativa el ahorro de agua es de 39,78 m® al mes y 465,48 m® al afio, una
cantidad importante de agua. En el analisis econdmico debido al bajo costo del m?, representa
un ahorro de USD $ 39,36 al mes y USD $ 472,34 al afio en la operacion del hospital. Si la
inversion se ejecutaba durante la fase de construccion del hospital representa menos del 1%

del costo total de la obra.
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Para disminuir el consumo de agua caliente en el hospital en especial las duchas, no se
considera la instalacion de dispositivos ahorradores o reductores de caudal, pues con solo
reducir 1 minuto en la ducha de las pacientes significa un ahorro de 798 litros diarios sin
efectuar ningun tipo de inversion econdmica. Si se considera una reduccion de 5 min en el
bafio de las pacientes representa 3.9 m® al dia, 1456,35 m® al afio, lo que supone un ahorro de
USD $1440.97 en el consumo de agua. Para esto es necesario efectuar campafias de
concientizacion en el personal y pacientes, con duchas cortas de 5 a 10 min es suficiente para

cuidad la higiene de forma diaria.

El area de cocina del hospital no dispone de equipos adecuados para cocinas
industriales. El lavado de ollas, vajilla y bandejas se hace de forma manual con el grifo de
agua abierto sobre los implementos de cocina, para la disminucién del consumo se debe

fortalecer la educacion al personal de cerrar la llave mientras enjabona los utensilios.

Por otro lado existen en el mercado lavajillas que garantizan una mayor limpieza e
higiene ya que utilizan varios ciclos de lavado con una versatilidad en el uso de agua caliente
para el aclarado final con temperaturas entre 55° C — 60° C logrando una alta desinfeccion.
En el Apéndice | se muestra ejemplos de equipos en el mercado que usan desde 2,4 litros por

ciclo hasta 7 litros.

Espacios como la esterilizacion o lavanderia no es posible efectuar mejoras, en vista
de los que equipos instalados actualmente son de los mas eficientes fabricados en la
actualidad. Su consumo depende de la ocupacion del hospital a mayor demanda de pacientes

mayor sera el consumo en estas area.

4.1.2. Instalacion de Sistema de Medicion de Agua.
Al contar con una sola acometida de la red publica que ingresa a la cisterna, se

propone instalacion de contadores de agua que permita conseguir un sistema de medicion de
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agua en los distintos procesos y usos del agua al interior del hospital. Esto permitird
identificar los consumos de forma mensual en los servicios para determinar posibles usos

inadecuados, posibles fugas o desperdicio por practicas inadecuadas.

Como premisa fundamental es que no se puede gestionar lo que no se puede
cuantificar, esto se hace tanto en el agua fria como en el agua caliente. Se considera la

instalacion de contadores en varias zonas para cubrir la mayoria de servicios del hospital:

e Subsuelo: Lavanderia - Cocina
e Planta Baja: Laboratorio — Consulta Externa
e Primer Piso: Esterilizacion — Centro Quirdrgico - Hospitalizacion

e Segundo Piso: Hospitalizacion - Hospitalizacion

Ademas se propone instalar contadores al ingreso de los calderos para controlar el

consumo de agua caliente sanitaria y calderos de vapor en casa de maquinas.

El contador propuesto es un medidor de tipo convencional, el cual es accionado con el
paso del agua a través de los engranes. Al interior de la cdmara del medidor se produce el

movimiento del contador registrando el volumen de agua en un registro numeérico.

Contador de Agua

Material: Bronce y Plastico
Didmetros: 1/2"y 3/4"

Presiéon nominal: 10 bar a 16 bar
Registro de lectua: Plano, 45°
Medicion: Metros Cubicos
Manija Dual Flush

Para agua caliente o fria

Figura 42: Contador de Agua Fuente: http://ceniferr.com/features/portfolio/micromedicion/
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En el esquema se muestra la ubicacion de los contadores dentro de las redes de distribucion

principal del hospital “Luz Elena Arismendi”.

SISTEMA DE MEDICION A TRAVES DE CONTADORES

HOSPITALIZACION @ @ HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION @ ® ESTERILIZACION
LABORATORIO @ @ CONSULTA EXT.
COCINA / LAVANDERIA @

/7

RED DE DISTRIBUCION

Figura 43: Propuesta de Instalacion de Sistema de Medicion para el HLEA Fuente: Elaboracion Autor

En seguida los costos de instalacion de los contadores:

Tabla 41 Costo de instalacion de contadores

Rubros Cantidad P. Unitario Total

Instalacion de Contadores 20,00 $73,78 $1.475,60

Fuente: Elaboraciéon Autor

El costo de la implementacion es bajo, se puede ejecutar las tareas de instalacion en
una semana. La implementacion de contadores requiere establecer un proceso administrativo
a ser cumplido por el personal de mantenimiento del HLEA. El personal técnico debera
efectuar la toma de datos de forma mensual, llevar un registro histérico de la informacion
para el control de las variaciones en los diferentes servicios logrando un verdadero

conocimiento de las instalaciones. Si las diferencias en el consumo de agua son importantes
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se debera revisar las posibles causas, cambios en el uso cotidiano, mantenimiento de equipos

o detectar posibles fugas y plantear medidas de remediacion.

4.1.3. Nuevas fuentes de abastecimiento.

En la evaluacién del proyecto se identificé que existe una cisterna de 30 m® que capta
las aguas provenientes de un acuifero natural. Esta fuente no esta siendo utilizada por el
hospital. Se propone que esta reserva de agua se incorpore a la red principal para cubrir el
consumo de los inodoros. La demanda de agua de estas piezas luego de la propuesta de
optimizacion es de 5,06 m® al dia, es decir que con el agua de la vertiente se podria cubrir
facilmente esta demanda, con el resto del agua de vertiente se va a utilizar en los calderos

para la generacion de vapor.

Es necesario efectuar una nueva red de tuberia exclusiva para los inodoros desde la
cisterna existente con su sistema de bombeo, al no ser agua para consumo humano
Unicamente se podria efectuar un proceso de filtrado que elimine impurezas para prevenir
dafios en las instalaciones. La construccién de esta red actualmente es factible, pues se
cuenta con la red normal de abastecimiento, sin embargo existe un impacto en la operacion
del hospital que podria poner en riesgo la seguridad de los pacientes debido a
contaminaciones de polvo, ruido e infecciones por agua contaminada durante el proceso de

construccion.

El costo de la construccion de la red hace que no sea eficiente su ejecucion,
comparado con el ahorro de USD $ 1.792,56 anuales en los costos de agua potable, que
representa 151,8 m® de agua al mes, y 1821,00 m* al afio. El costo de la red propuesta sobre
asciende a USD $ 213.606,08 los precios y cantidades didmetros y recorridos de tuberia

fueron tomados de la liquidacién de la obra (Ver Tabla 42).
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Tabla 42 Presupuesto Nueva Red AGP para Inodoros

Sistema Hidraulico U Cantidad P.Unitario Total

Punto de agua fria en Cobre 1/2" Pto. 34,98 $ 3731 $ 1.305,10
Tuberia cobre tipo M 6" m 279,43  $ 251,05 $ 70.150,90
Tuberia cobre tipo M 4" m 37198 $ 132,68 $ 49.354,31
Tuberfa cobre tipo M 3" m 0,00 $ 93,02 $ -
Tuberia cobre tipo M 2 1/2" m 166,28 $ 7231 % 12.023,71
Tuberia cobre tipo M 2" m 19555 % 51,49 $ 10.068,87
Tuberfa cobre tipo M 1 1/2" m 49729 % 37,09 $ 18.444,49
Tuberia cobre tipo M 1 1/4" m 1,58 $ 1526 $ 24,11
Tuberia cobre tipo M 1" m 54,32 $ 2024 $ 1.099,44
Tuberia cobre tipo M 3/4" m 11,18 $ 18,72 % 209,29
Tuberfa cobre tipo M 1/2" m 29,78 $ 1435 $ 427,34
Valvula check bridada diam 6" u 2 $ 1.097,27 $ 1.919,13
Valvula check bridada diam 4" u 14 $ 49391 $ 6.900,66
Valvula check 2 1/2" u 8 $ 386,20 $ 3.210,87
Vélvula check roscada diam 1 1/2" u 25 $ 4124 % 1.025,41
Vélvula check roscada diam 1 1/4" u 0 $ 3060 $ 2,42
Vélvula check roscada diam 1" u 3 $ 2748 $ 74,64
Vélvula check diam 3/4" u 1 $ 36,71 $ 20,52
Valvula check roscada R.W diam 1/2" u 1 $ 16,68 $ 24,84
Distribuidor de Agua Potable y Filtros u 1,00 $ 6.70627 $ 6.706,27
Soportes de tuberias u 164237 $ 1325 $ 21.761,40
Pintura de tuberias m 164237 $ 539 $ 8.852,37

SUBTOTAL $ 213.606,08

Fuente: Elaboracién Autor

Esto demuestra la importancia de evaluar el proyecto en fase de disefio para
considerar estos costos en la construccién. La inversion de estos trabajos en fase de ejecucion

del proyecto representa el 1% del costo total de la obra.

4.1.4. Riego de Areas Verdes y Limpieza.

Con las especies ubicadas en el proyecto, no es necesario un sistema de riego
controlado para las areas verdes. Se define un horario de 6:00 a 9:00 como una hora ideal
para las tareas de riego, a esta hora no hay practicamente evaporacion, es conveniente ademas
hacerlo de forma esporadica cuando el césped lo necesita. Para el riego de las areas verdes se
plantea la utilizacion de las aguas pluviales y las aguas de la PTHAR, con lo cual se deja de

utilizar agua potable para estas tareas. La reduccién del consumo se plantea en 0,85 m* al dia.
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4.2 Reutilizacion De Aguas Grises

La reutilizacion de agua de baja contaminacion es importante debido a la necesidad de
ampliar el abastecimiento cuando los recursos hidricos son insuficientes. Es necesario contar
con una planificacion adecuada que permita su transporte independiente hacia un
almacenamiento, en el cual se dara un tratamiento segun la definicion de normas, para luego
conducida a sus nuevos usos.

En el caso del HLEA las aguas que pueden aprovecharse son las provenientes de las
duchas, lavamanos y lavanderia, sin embargo estan conectadas a la red principal de aguas
servidas. Efectuar modificaciones en el hospital para separar los efluentes conlleva a una
suspension de la atencién del centro, riesgos para los pacientes y posible contaminacion de
los pacientes mientras duren la construccion. Por lo que no se considera factible su
implementacién. Para usar de forma eficiente este recurso es necesario ejecutarlo desde la
planificacién inicial, destacando la importancia de evaluar el proyecto con la matriz previa a
su ejecucion. Una buena planificacion permite la implementacion de soluciones adecuadas

sin incrementar de forma significativa los costos del proyecto.

4.3 Gestion De Agua Lluvia

4.3.1. Cantidad absorbida.

En la evaluacién del proyecto se determind que el hospital tiene el 27,41 % del area
total del lote para controlar las aguas pluviales correspondientes a las areas verdes. Estas
areas ademas permiten la infiltracion del agua hacia el terreno y la recarga del acuifero

natural que dispone el proyecto.

Se plantea incrementar al menos un 10% de &reas verdes en el proyecto para disminuir
la cantidad de descarga de aguas lluvias a la red de alcantarillado, asi como la incorporacién

de jardines para promover y mejorar la recuperacion de las madres.
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Los espacios que se plantean convertir en areas verdes son sitios que no interfieren en
las circulaciones de abastecimiento del hospital, por lo cual es factible su vegetacién. En estas
areas se mantiene el césped con arboles de mediana altura, las especies propuestas son
arupos, cholanes o jacaranda tienen un mantenimiento bajo, aportando caracteristicas
ornamentales y floracion al hospital.

En la plaza del bloque Administrativo se propone incrementar jardines con plantas
aromaticas como escanceles morados, vinca o durante roja y arbustos como collarin rojo que
incentiven la ocupacién de la plaza. El espesor de la tierra vegetal estaria entre los 30 cm con
lo que se prevé mayor retencion del agua con un mantenimiento minimo y bajo requerimiento
de agua por lo que el riego se hara de forma natural.

En el siguiente esquema se muestra la propuesta del area verde dentro del proyecto, se
estima un 4rea de 908,13 m?, que corresponde a un 21,87 % de crecimiento. Con un total de

5059,99 m? de &reas verdes para el Hospital.

AREA EXTERIOR TOTAL: 15.144,44 m?

i | AREA VERDE: 4.151,86 m?
{ = E=1=1=N==l f' / B ren veRDE PROPUESTA: 908,13 m?
Jl1 | | 1] — 'II-' iy L] VIAS Y PARQUEOS: 10.084,45 m?
Y . * FTARTY ETA RS RTe |——| |

Figura 44: Propuesta de Incremento de Avrea Verde Fuente: Elaboracion Autor

Se evallUa nuevamente el porcentaje de areas permeables para la recoleccion de aguas

lluvias, con la propuesta.

RsH20= (AerH20 / ArnH20) x 100

RsH20 = (5059,99 / 15.144,44) x 100
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RsH20 = 33,41%

Con la propuesta se logra incrementar al 33,41% las areas permeables para controlar
la escorrentia en el proyecto. Con lo cual se cumple con lo establecido en la matriz, logrando

una reduccion de las descargas de agua lluvia al alcantarillado.

4.3.2. Captacion de las aguas pluviales.

La precipitacion es un parametro importante en el analisis de la capacidad de
autodepuracion natural de la atmdsfera, produce la limpieza de contaminantes del aire, se
plantea la posibilidad de usar como una alternativa de abastecimiento de agua. Debera ser
interceptada, recolectada y almacenada para su posterior uso. La verificacion de la
impermeabilizacion de las losas de cubierta es de gran importancia para un buen

funcionamiento del sistema propuesto.

LUCERNARIOS

| ‘ — EQUIPOS AIRE ACONDICIONADO

i o T ] N AREA PARA CAPTACION EN CUBIERTA 5.080,44 m?
)_

e j‘_d_ = - _T—._—.fq @

Figura 45: Area Potencial de Captacion en Cubierta Fuente: Elaboracion Autor

En el esquema se muestra el area potencial de captacidn de la cubierta, para el calculo
del area se ha descontado los lucernarios y los espacios que ocupan las manejadoras de aire
acondicionado instaladas en el proyecto.

Con la finalidad de determinar la cantidad de agua por metro cuadrado de superficie
que es capaz de recolectar dentro del predio, se debe revisar las precipitaciones de la zona por
medio de los datos climaticos. A continuacion los valores de precipitacion media en los

Gltimos 30 afios en la ciudad y los metros cubicos estimados de captacion.(Tabla 43).
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Tabla 43 Estimacién mensual para la captacion de aguas lluvias, considerando los promedios de precipitacion
en los ultimos 30 afios en Quito.

Precipitacion Captacién Agua

Mes Media(mm) Lluviaen m®
Enero 0,0825 333,96
Febrero 0,111 449,33
Marzo 0,1466 593,44
Abril 0,1712 693,02
Mayo 0,1055 28,30
Junio 0,0395 159,90
Julio 0,0215 87,03
Agosto 0,0277 112,13
Septiembre 0,0689 278,91
Octubre 0,1149 465,11
Noviembre 0,1085 439,21
Diciembre 0,1004 406,42

Fuente: Elaboracion Autor a partir del Servicio de Informacion Meteorologia Mundial
http://wwis.aemet.es/es/city.html?cityld=291

En el calculo del volumen de recoleccion mensual, se utiliza la férmula definida en el
Capitulo 11, el coeficiente de escurrimiento adoptado de 0,80 es tomado de las Normas de
Disefio de los Sistemas de Alcantarillado, Tabla N°5.3.7.2(b) (Empresa Metropolitana de
Alcantarillado y Agua Potable, EMAAP, 2009). El total de m® captados al afio es de 4046,74
m?.

El agua lluvia es captada en la terraza del hospital para ser conducida por las bajantes
y sumideros existentes hasta el pozo de salto ubicado en el subsuelo, donde se juntan con las
aguas negras previo al ingreso a la PTARH, como se menciond en estado actual. En este
punto se plantea la construccion de una nueva cisterna para el almacenamiento de las aguas

lluvias. Esto evita que se junten las aguas pluviales con los efluentes reduciendo la descarga a

la red de alcantarillado (Ver Figura 46).

Para el dimensionamiento del volumen de la reserva se considera que para efectuar el

riego de los 5059,99 m? de 4reas verdes del hospital con 10 mm, se necesita 50,6 m® por


http://wwis.aemet.es/es/city.html?cityId=291
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semana. En verano existen periodos de 2 a 3 semanas sin precipitaciones, se define un

volumen de 150 m® que permita una autonomia de 3 semanas.

Esta propuesta es factible gracias al sistema constructivo utilizado. Las tuberias de
aguas lluvias se encuentran identificadas con un color diferente al de aguas servidas

facilitando su identificacion.

Ubicacion Nueva Cisterna AA.LL. Red Pluvial Red Descarga A.S.

Figura 46: Propuesta para captacion de Aguas Lluvias desde la Red Pluvial Existente en el HLEA. Fuente:

Fotografia del Autor

El agua previo al ingreso a la cisterna debe contar con un filtro, mientras méas simple
sea su mantenimiento mayor serd duracion del sistema. A partir de la nueva cisterna se
plantea la construccion de un sistema de riego para los jardines exteriores del hospital en los
lugares de facil acceso y limpieza del subsuelo con las areas exteriores del hospital. Para el
sistema de bombeo se sugiere la instalacion de una electrobomba centrifuga de alta prestacion

y bajo consumo eléctrico.

4.3.3. Disminucion de la descargas a la Red de Alcantarillado.
La captacion de aguas pluviales de la terraza y el incremento de areas permeables para
retener las aguas lluvias, supone la disminucion de la descarga de aguas pluviales al

alcantarillado.
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Para el analisis se usara la respectiva formula definida en el Capitulo 1, se determina
el volumen total de agua pluvial recibida en el lote. El &rea total de captacion comprende la
suma de las &reas exteriores, areas verdes y terraza. El promedio de precipitacion anual de
1,0982 mm. Se usa los coeficientes de escurrimiento segin el material de la Tabla N°5.37.2
(b) de las Normas de Disefio de los Sistemas de Alcantarillado (Empresa Metropolitana de
Alcantarillado y Agua Potable, EMAAP, 2009).

Volumen =  (15.144,44 m? X 1,098 mm x 0,80) + (5.059,99 m? X 1,098 mm x 0,23)

Volumen= 14.583,38 m® anuales en el lote

Ahora, se calcula el volumen de agua que es retenida en areas verdes y captacion de
aguas pluviales en terraza usada para el riego de jardines. El resto de valores de mantiene del
calculo inicial.

Volumen =  (5.080,44 m? X 1,0982 mm x 0,80) + (5.059,99 m* X 1,0982 mm x
0,23)

Volumen = 5.741,55 m® anuales en el lote
Finalmente se determina el porcentaje con la formula

RrH20= (VrpH20 / VrIH20) x 100

RrH20: (5.741,55/14.583,38) x 100

RrlH20: 39,37 %

Con las acciones propuestas se logra disminuir cerca del 40% del volumen de

descarga de las aguas lluvias al alcantarillado, esto ademas libera de carga a la PTARH.

4.4. Educacion a los Usuarios

Optimizar el consumo de agua no solo debe limitarse a la reduccion del gasto, sino
debe estar asociado con mejores practicas en el uso cotidiano evitando el derroche de agua.
Por lo cual, se considera primordial desarrollar un Plan de Educacion con el objetivo de

fomentar el cuidado y respeto al agua para los usuarios y/o personal del hospital al momento
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de usar el agua. El responsable del plan debe ser la Administracion del hospital con el aval
del MSP, se plantea una frecuencia periodica de 3 0 6 meses con la meta de inculcar a las
personas habitos sobre el uso eficiente y ahorro del recurso. Se puede incluir medios para
evaluar el cumplimiento del objetivo mediante encuestas que permitan apreciar el grado de
asimilacion de los conceptos.

Aunque no existen al momento estudios que determinen la eficacia, el ahorro de agua
0 su retorno econodmico, estas campafas de educacion son fundamentales, se plantea un
posible ahorro del 5% sobre los consumos no técnicos con una campafia bien enfocada y
realizada de forma continua en el proyecto.

Para el caso del personal del HLEA una problemaética frecuente es usar el inodoro
como basurero de gasas, compresas, guantes, papeles o plasticos, que producen taponamiento
en tuberias, sifones o bajantes. Provocando obstruccién en el sistema de aguas servidas y
dafios en filtros de la PTARH, ocasionando gastos en reparacion de los diversos equipos
mecénicos del hospital. Siendo necesario concientizar al personal sobre el uso correcto de los
equipos y un manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

El Plan debe contar con campafias de concientizacion adecuadas para adultos y nifios.
Con la ayuda de medios impresos y visuales como afiches o letreros donde se explican y
muestren formas para conservar el recurso hidrico, el uso correcto de las piezas sanitarias se
reforzara los conceptos. Estos pueden ser repartidos a los pacientes y visitantes o ser ubicados
en las areas comunes del hospital, paredes interiores con alta circulacion, baterias sanitarias,
cafeteria y areas verdes. Incluso se puede entregar informacion sobre el manejo eficiente del
agua en el hospital.

Considerando ademas el radio de influencia del hospital, estas charlas pueden

extenderse a los habitantes del sector para aumentar el rango de accion.
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Con el Plan de Gestidn propuesto para el hospital es pertinente reevaluar el proyecto

con la Matriz para medir su grado de cumplimiento comparado con el diagnostico inicial.

Tabla 44 Matriz de Evaluacion con la Propuesta de Optimizacion

PROPUESTA
ESTADO ACTUAL OPTIMIZACION
Item Paradmetros Si No Parcial Si No Parcial
1 Demanda de Agua
Cuenta con Piezas Sanitarias
(Inodoros/Lavabos/Urinarios/Duchas) 4| o4}
eficientes, comparado con la linea base.
Existe un plan de ahorro o reduccion de & &
consumo de agua
Cuenta con equipos médicos eficientes en W v
cuanto al consumo de agua.
Establece medios de medicién adicional del
agua, 0 cuenta con un sistema de control de 4} 4|
fugas y desperdicios.
2 Reciclaje de Agua
Se utiliza sistemas de recoleccion de agua gris
(lavabos y duchas) para cubrir parte de la 4| 4}
demanda total del edificio.
El riego de jardines se da con agua gris, 0 por
captacion de agua lluvia recuperada, que permita | |
disminuir o cubrir la demanda.
3 Gestion de Aguas Lluvias
Se utiliza el agua lluvia a partir de su
recoleccion y tratamiento para cubrir parte de la | |
demanda interna.
El proyecto dispone de un plan para la
captacion de aguas pluviales, que permita un o o
desalojo paulatino y controlado a la red publica
de alcantarillado.
4 Tratamiento de Aguas Residuales
El Hospital dispone de sistema o planta de
tratamiento de aguas residuales previo a la M 4}
descarga a la red puablica
5 Educacion a los Usuarios
Dispone de un Plan de Concientizacién sobre
uso del agua. Charlas, Cursos, Afiches entre 4} 4}

otros medios.

Fuente: Elaboracion del Autor
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Con la propuesta se ha analizado todos los puntos débiles de la evaluacion para lograr
optimizar el proyecto, para cada decision se ha efectuado el andlisis técnico y econdmico en

busca de la factibilidad de aplicacion.

Para la disminucion del consumo se efectud una revision y optimizacion de las piezas
sanitarias instaladas en el hospital logrando un ahorro de 39,78 m* al mes con un total anual

de 465,48 m>.

En cuanto a las aguas grises provenientes de las duchas, lavamanos o lavanderia,
luego del analisis no se considera su reutilizacion pues implica realizar reformas mayores a
las instalaciones hidrosanitarias existentes. Esto demanda altos costos de ejecucién y la
suspension de la atencion en el hospital mientras se ejecutan los trabajos, al no ser

consideradas en la planificacion inicial.

Para el agua caliente sanitaria solo con la reduccion de 5 minutos en el bafio de las
pacientes representa un ahorro de 3.99 m® al dia, un total de 1456,35 m® al afio, sin efectuar
ningun tipo de inversion econdmica. Esta gestion se debe reforzar con la educacion a los

usuarios y empleados del hospital.

Como resultado del andlisis se identifico una nueva fuente de abastecimiento
proveniente de un acuifero natural ubicado debajo del proyecto, esta fuente fue almacenada
en la construccion del hospital, sin embargo no se le dio ningin uso para ser descargada a la
red de alcantarillado. Con la evaluacion del proyecto en la fase de planificacion se pudo
plantear su aprovechamiento desde el inicio de la construccién. En la propuesta de
optimizacion se plantea utilizar este recurso en la generacion de vapor en los calderos del

hospital logrando reducir 22,99 m® al dia, siendo 8390,15m? al afio.
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En cuanto al manejo de aguas lluvias, se logro incrementar al 33,41% las areas
permeables en el hospital para controlar la escorrentia en el proyecto. Esto produce una
disminucion del 40% del volumen de descarga al alcantarillado. Las aguas pluviales son

captadas y almacenadas para su uso en limpieza y riego de areas verdes.

Con las acciones propuestas se espera reducir la demanda de agua potable de la red en
un 40,89% que representa 29,15 m® al dia, un total 10.640,74 m? al afio. Considerando que
el hospital gasto un total de USD $ 14.876,58 anuales en agua potable (Ver Tabla 21), esto
significa un ahorro de USD $ 6.082,65 para el mantenimiento del hospital. En el hospital en
un periodo de 6 afios puede amortizar la inversion efectuada en las piezas sanitarias e

instalacion de medidores. Se plantea un nuevo Diagrama Sankey con la propuesta.

C. Externa 1,24 m3
Administracién 0,58 m?
Esterilizacion 3,60 m?

Cocina 13,73 m?
Hospitalizacién 2,19 m?
S. Generales 6,67 m?
Red Publica ACS 15,96 m?

41,18 m?
A4
Vapor 23,94 m3
Cocina
Lavanderia
Laboratorio
Esterilizacién

DESCARGA
PTHAR RED
(Capacidad PUBLICA

180m*)

Agua Pluvial
11 m?

Vertiente Natural

30 m?

FUENTES CONSUMO PTAR X DESCARGA

Figura 47: Propuesta de Optimizacién del Ciclo del Agua en el HLEA Fuente: Elaboracion del Autor
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En el diagrama se aprecia una evolucion en el uso del recurso, deja de ser lineal para volverse
un ciclo, esto genera la reduccién de la descarga a la red de alcantarillado. Se identifica también que

el volumen de la planta pudo ser menor a los 180 m® ya que se estaba depurando las aguas

pluviales. Las aguas lluvias pueden ser descargadas directamente a la red de alcantarillado.

En el caso del consumo de vapor no se pudo reducir su consumo por la naturaleza de
los equipos y su uso, el incluir una nueva fuente de abastecimiento permite reducir la

demanda de agua potable generando un mayor impacto.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones.
Durante el proceso de investigacion la busqueda, revision y estudio de varios
proyectos referentes en la gestion del agua permitio identificar principios fundamentales para

ser adoptados en el desarrollo de la investigacion.

A la limitada normativa local sobre el manejo y consumo de agua, se sumo el aporte
de los sistemas de certificacion ambiental para lograr establecer una Matriz de Evaluacion
con parametros que permiten el andlisis del recurso hidrico y probar su aplicacion en un caso

real de estudio como es el Hospital “Luz Elena Arismendi” de la ciudad de Quito.

La matriz permitié el diagnéstico del estado actual del hospital y las soluciones
identificadas en los proyectos referentes orientaron el desarrollo de la propuesta de
optimizacion del ciclo del agua en el HLEA. Luego de ser probada en la presente
investigacion la matriz se convierte en un aporte, es un medio estandar para evaluar el
desempefio en la gestion del agua en hospitales que se encuentren en pleno funcionamiento,
esta pueda ser usada a nivel local e incluso internacional pues recoge parametros y aspectos

de varios paises.

Es un instrumento que igualmente puede ser usado durante la planificacion del
hospital. Una planificacién bien ejecutada puede determinar el éxito del proyecto, la matriz
permite evaluar el edificio en fase de disefio, identificar deficiencias en el manejo del recurso
hidrico para modificar su situacion a una Optima, sin volverse un elemento rigido para llevar
a cabo la planificacion, ayuda a una definicion clara del problema. La matriz de evaluacion
fue concebida como un mecanismo flexible, la cual permite ser actualizada y estar en

constante transformacion en funcion de los hitos establecidos y avances tecnologicos.
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Considerando el contexto de funcionamiento del HLEA en cuanto a consumo de agua,
reutilizacion de agua, aprovechamiento de agua lluvias y tratamiento de agua dentro del
proyecto y posterior a la evaluacion de la gestion se determind que es posible su
optimizacion. Logrando una reduccion del 40,89% de la demanda de agua de la red publica,
superando la linea base del 20% de ahorro determinada en el estudio de referentes. Este
ahorro representa 29,15 m® al dia, un total 903,73 m® al mes, con este volumen de agua se

puede cubrir la demanda del liquido vital de 55 viviendas de la ciudad al mes.

La propuesta para la gestion eficiente del recurso evalua la factibilidad de las
soluciones tanto técnicas como econdémicas para la decision de su implementacion, se han
descartado reformas mayores a las instalaciones hidrosanitarias existentes que plantean

inversiones econdmicas altas o posibles suspensiones de la atencién en el hospital.

Se identifica una nueva fuente de abastecimiento que permite reducir el consumo de la red
publica, la optimizacion de equipos, la reutilizacion de agua y aprovechamiento de agua

lluvias dentro del proyecto como soluciones viables para ejecutar en el proyecto.

Con estas estrategias se logra una reduccion del consumo de agua de la red publica de
9708,39 m® al afio comprobando la factibilidad de la hipétesis planteada al inicio de la
investigacion. El consumo de agua por cama identificado en la evaluacion del HLEA fue de
414,53 litros, con la propuesta se podria reducir a 239,39 litros por cama. Es decir el hospital
consumiria Unicamente el 30% de la dotacion de agua establecida para Hospitales en la NEC-
11 que es 800 a 1000 litros por cama.

Este ahorro representa un gran impacto a nivel ambiental, como se habia mencionado
en el estado del arte un 1 m® de agua implica unas emisiones minimas de 8 kg de CO,
considerando todo el ciclo de agua, es decir, extraccion, distribucion, y la proporcion de

consumo, reciclaje y depuracion de ser el caso. (Fundacion de la Energia de la Comunidad de
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Madrid, FENERCOM, 2010). Para el caso del Hospital Luz Elena Arismendi, la huella
hidrica mensual seria el resultado de multiplicar el promedio mensual de agua de 2.139 m®,
por 8 kg de CO,, dando como resultado de 17.112 kg de CO, 0 1,12 Ton de CO, al mes, que
son expulsados al ambiente de Quito. Una reduccion del 400%, representa 6.848,8 kg de
CO,, menos al ambiente, una cantidad importante para disminuir los efectos del cambio

climatico del planeta.

Con las acciones propuestas en el proyecto, se identifica que el volumen de la PTARH
pudo ser de menor capacidad, ya fue dimensionada para depurar las aguas pluviales y
servidas del hospital. Con la propuesta de optimizacién existe una reduccion en la descarga
de aguas servidas y un aprovechamiento de las aguas lluvias con lo cual la planta estara
subutilizada, no operaria al 100% de su capacidad instalada. La posibilidad de evaluar el
hospital en su fase de disefio identificaria esta desventajada. Una planta de menor dimension
representa un ahorro econdmico, con lo cual se pudo implementar las mejoras al proyecto
durante la ejecucién de la construccion.

Con este estudio, igualmente se espera incentivar el andlisis del recurso hidrico en
edificios no solo de caracter hospitalario, para lograr un efecto global en la construccion
publica, que permita luego ser replicados a nivel nacional. Esto tiene su impacto en el
campo social, una reduccion de costos en la operacién de los edificios publicos permitiria el
financiamiento de nuevos proyectos que permitan cubrir la demanda y lograr un equilibrio

entre el acceso a los servicios de salud y la calidad del mismo.

Finalmente, el mayor desafio es lograr mejorar las competencias culturales de la
poblacion respecto a la problematica del agua, usos, y habitos. Los sistemas hidrologicos son
altamente sensibles a los cambios climaticos, por lo que es necesario contar con politicas que
puedan mitigar los eventos climaticos. Se debe incorporar en la Ordenanza Metropolitana

criterios que permitan promover las tecnologias sostenibles y eficiencia en el uso de recursos
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de forma progresiva hasta ser obligatorios. Siempre promoviendo acciones para la
conservacion del medio ambiente, reduccién de la huella de carbono en la basqueda de una

ciudad mas resiliente.

Este estudio puede ser el inicio para trascender a través de mejores préacticas en la
planificacion de infraestructura hospitalaria con estandares y criterios de sostenibilidad que

permitan un ahorro econdmico y de recursos en su operacion y mantenimiento.

Recomendaciones.

Los efectos del cambio climatico afectaran a futuro las fuentes de abastecimiento del
agua para la ciudad, por ende se necesitara mayores inversiones en la construccion de nuevas
redes y obras de saneamiento, haciendo necesario buscar financiamientos externos o
préstamos para cubrir los altos costos de las obras, por lo que se recomienda fortalecer la

politica publica sobre la gestion del uso de los recursos.

En el caso de la EPMAPS se puede establecer una normativa que contemple limitar la
dotacion de agua mensual a los mayores consumidores, 0 a su vez establecer un costo
diferenciado en el costo del agua que les precise establecer una gestion del recurso hidrico
para disminuir su consumo o por lo menos evitar su incremento. Gestiones compartidas del
sector publico y privado permitira la conservacién de las fuentes y extender el servicio a otros

usuarios que no tengan cobertura.

Se recomienda el uso de la matriz propuesta como un medio para evaluar los
proyectos hospitalarios en funcionamiento o previo a su construccion. Esto permitird
involucrar de forma activa a los disefiadores, constructores, Municipios y Gobierno Central,
para tomar conciencia de la importancia del uso del recurso hidrico al interior de los

hospitales como un punto clave en la mitigacion del cambio climéatico de las ciudades. Las
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soluciones que se formulen en la etapa de disefio serdn mas econémicas que durante la

operacion del hospital.

En cuanto al funcionamiento del Hospital, se recomienda, ademas extender y
fomentar la sostenibilidad en el todo el ciclo de vida del hospital, no solo en la optimizacion
del recurso hidrico, sino con la disminucion del consumo de energia, la reduccion de
combustibles fésiles con la instalacion de fuentes de energia renovable. Incentivar el uso de
materiales locales y regionales apoyando procesos de fabricacion sin componentes toxicos,
tratando de lograr un equilibrio, ningdn recurso podra utilizarse a un ritmo mayor a su
consumo o regeneracion. Se recomienda establecer normativas particulares que regulen la
construccién y operacion de nuevos centros hospitalarios, esto debe extender a los proyectos
de remodelacion, ampliacién o repotenciacion de edificios de salud, tanto pablicos como

privados

Los sistemas centralizados y equipos que estan instalados en el HLEA son de alta
complejidad técnica, por lo que se recomienda una adecuada capacitacion a los funcionarios
del hospital para su uso y mantenimiento que permitan tener los equipos en Optimo
funcionamiento a lo largo del tiempo. Cualquier dafio o defecto en los equipos producira
fugas o desperdicios de agua, un adecuado mantenimiento permite alargar la vida util de los

equipos en la operacion del hospital.

Para la cocina se recomienda la incorporacion de equipos industriales que garantizan
una mayor limpieza y desinfeccion de la vajilla como de los utensilios usados por los
pacientes. En el mercado existen varios equipos con gran desempefio y ahorro en el consumo

de agua para el cumplimiento de los parametros establecidos en la matriz.
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Formato para el inventario de griferias, piezas sanitarias y equipos instalados en el HLEA.

REGISTRO TECNICO DE CONTROL DE EQUIPO MEDICO

No. FICHA:

FECHA DE INPECCION

1. PROYECTO:

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO "LUZ ELEMA ARISMEMDI®

2. UBICACION:

ELOGUE:

AREL/SERVICIO

BLOQUE

PIS0

AMEIENTE

[ —

3. INFORMACION GEMERAL DEL EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPD:

FMARCA/FABRICANTE:

MODELDTIPD

CANTIDAD:
CAPACIDALD:
EQUIPD EN FUNCIONAMENTO: 5 MO EN MANTENIMIENT O EN REPARACION
4. INFORMACION TECMICA DEL EQUIPD
SUMINISTROS
VOLTAIE WVOLTIOS APLICA MO APLICA DETALLES
CORRIENTE AMPERIOS AGUA FRIS
POTEMCIA W AGUA CALIENTE
POTENCIA LAY AGUA TRATADA
POTEMCIA BHP AIRE COMRBPIRICD
FRECUEMCIA HERTZ GAS MEDICINAL
Mo. FASES [FASES GAS GLP
RED DATOS VAPOR
CAPACIDAD DIESEL
5. CHECK LIST DOCUMENTACION
DOCUMENTOS 5l NO MO APLICA DBSERVACIONES
HOSPITAL DISPONE DE CATALOGOS
HOSPITAL DISPONE DE MANUALES TECHNICOS
REQUERIMIENTOS ADICIONALES
6. CONTROL DE INSTALACION DE OOMPONENTES DEL EQUIPO MEDICO
COMPONENTES MARLCA MODELD CAPACIDAD
MNOMERE: MARCD ANTONID VASCONELZ GONZALEZ

Fuente: Elaboracién del Autor
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Apéndice B

Oficio emitido por el Ing. Guicela Gaibor con los datos de consumo de agua.

EPMAPS

AGUA DE QUITO

MEMORANDO No. 108-GCF-2017
Quito D.M., 02 de febrero del 2017

PARA: Arg. Marco Antonio Vésconez Gonzalez

ASUNTO: Valores facturados Hospital Gineco Obstétrico "LUZ ELENA ARISMENDI"
RUC: 1768182120001

En respuesta a la comunicacion recibida, en la que solicita el "se le entregue un informe sobre el
consumo de agua potable desde Enero del 2016 hasta el presente con la finalidad de la aplicacién
objetiva responsable del andlisis del consumo de agua en el facturados Hospital Gineco Obstétrico “LUZ
ELENA ARISMENDI...", me permito sefalar lo siguiente:

La cuenta N° 59834936 con medidor N° 21374204, pertenece al medidor general y estd nombre de
HOSP GINECO OBSTE NUEVA A, tiene una conexién de 3 pulgadas y se encuentra en servicio.

Me permito irdicar que los valores que fueron facturados en el medidor antes mencionado se
encuentran a continuacion en las fechas solicitadas; cabe sefalar que la EPMAPS factura
mensualmente el consumo de agua del cliente mas la tasa de alcantarillado que es el 38.6% del
consumo y mas la Administracién de Clientes que es $ 2,10 USD.

CUENTA GENERAL N°69834936
MEDIDOR GENERAL
- LECT ANT. LECT ACT. CONS MES

ene-16 355 532 177
feb-16 532 620 88
mar-16 620 1970 1350
abr-16 1970 2723 753
may-16 2723 2875 152
jun-16 2875 3830 955
jul-16 3830 4547 717
ago-16 4547 5798 1251
sep-16 5798 7693 1895
0ct-16 7693 9615 1922
nov-16 9615 11444 1829
dic-16 11444 13583 2139
ene-17 13583 15369 1786

Por lo expuesto, me permito comunicarle que su pedido ha sido atendido favorablemente con la
informacion detallada como ha sido solicitada.

Atentamente;

o

Ing—Glicel

JEFEIDE CATASTRO Y FACTURACION (E)
Revisada por A, Herminsa,
Elaborado por M.

Fuente: EPMAPS



Apéndice C

Muestra de las cartas de agua entregadas por el HLEA para la investigacion.

El total de cartas constan en el archivo del Autor.

EPMAPS N PAEEA PUELCA TR0 POLITARA EE AGUN POTABLE ¥ SANEAMENTO
NATRIZ AV MASIANA OF JESUS ENTIE ACTNANW E ITALW APARTADO 1570
Au““"u CONTRBUYENTE B3P ECIAL. Anstassy 201 o 21 o0 Eoan oe 1667
Adercin of ke IRDE-2AR w3 530000 (00wt
MU 17ER 1540000

FALTURA M wx Auroawtacﬂ ERCHA AUTORRACKIN
[} 201603 011104146 02
AMEIENTE PROCUCCION EMIEON uuuuw.
LT
LR i
CUENTA K~ TREIFA NDEMECDOR. 2137004
AN xmuomcnu 20KAL 9 BALLD COONB0 oo
CECULA (AT 1781981 10301 SECTOR Lo Larcardn
ORECCON AV CUTUMEES Gn TRLEFOND. £360102

=T ecran orTo
ur L4 n

g CANTIOA eCo | PREGO
| DESCRIPCON i LA | DRSOUENT T <

FRRCPA D
0 1 AGUA ) A s
o 1 ALCANTANKAADG n, a0 nm
o | ACWWL CLENTES 2 aca w10
za 1 INTERES nxmm'o 05 atq o1
40 1 anre a T

SURTOTAL 8%
SUBTOTAL ti%:
BUSTOTAL NO MPUESTO:
SUSTOTAL SIN MILESTODS

-0 NN OR A GIONAL 3 TR VALOCES

FOTAL & PAGAR GTROS VALORES 4e1
CAN STHPC FPECK) TOTAL
0.08)
[rova coancs ce meacrans am]
CANTIWD  DESCRIPCON PRECD TOTA
O3 savackin: S MO0 G4BET00 08 08
LS50 8086 | i a.00)
[ovcirarain oo S
SGS Mldde ve sty " weses
O drrcxicrdn | FECHAEWSKEN smuv:muro
oyt e sns N 3184 BT T PAO NVEDUTO
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Fuente: EPMAPS
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Apéndice D

Inventario total de griferias y piezas sanitarias por pisos y servicios del HLEA.

SO Especialidad/Area Inodoro Lavamanos Urinario Ducha  Fregadero
Bodegas 1 1
Cocina 2
Comedor 2 2
SLSJEEO Lavanderia 4 4 2 3
Morgue 2 2 1 1
Talleres 1 1 1 1
Casa de Méaquinas 1 1
Consultorios 25 35 4
Laboratorio Clinico 9 8 1 7
Imagenologia 14 8 1
Farmacia 1
PLB’:TZA Emergencias 18 10 6 4
Docencia 2 4 1
Auditorio 2 2
Esterilizacion 2 4 2 3
Cafeteria 2 2 0
Centro Osbtétrico ) 12 2 4 4
PRIMER Neonatologia 0 6 2 2 17
PISO Banco de Leche Calor 7 8 2 3 3
ALTO Hospitalizacion Ginecologia 41 36 29 21
Administracion 6 6 4
Centro Quirdrgico 4 5 2 4
SECP;IUSNODO Terapia intensiva materna 11 24 3
ALTO Hospitalizacion Ginecologia 38 36 29 35
Administracion 11 9 4 3
Total 211 227 20 84 115

Fuente: Elaboraciéon Autor
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Fichas técnicas de las griferias y piezas sanitarias instaladas en el Hospital.

= BRIGGS

THE PREMIUM BATH COLLECTION

2

/

W

TECNOLOGIA “
MONOMANDO
ECOLOGICA

)

CROM
N—

.

BELFORT

SINGLE LEVER
SHOWER FAUCET /
JUEGO MONOMANDO
PARA DUCHA

SIZE / MEDIDAS
SHOWER HEAD / REGADERA: @ 10.5 cm

agua; 2.5 GPM maximo a 80 ps

i/\
AN

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017



Griferia usada en todos los inodoros instalados.

B

BRIGGS

THE PREMIUM BATH COLLECTION

192

FLUXOMETRO

SLOAN FLUSHOMETER
FORTOILET /
FLUXOMETRO SLOAN
PARA INODORO

SIZE / MEDIDAS: 10 x 26 x 36 cm

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Griferia usada en todos los urinarios instalados.

TEMPO LLAVE TEMPORIZADA PARA URINARIO

CON ACCIONAMIENTO PUSH /RESORTE
(SELF-CLOSING URINAL FLUSHING VALVE]

SIZE / MEDIDAS: 9.8 x5x 22 cm

COD. SG005764 306 1BO

CROMO = .
S ‘F Soluciones tecnoldgicas para lugares de gran afluencia.
| Esta fabricada en laton cromado garantizando mayor duracion.
Producto higiénico. Facil instalacion.
\ Ahorro de agua pues esta controlado por su cierre automatico.
Consumo de agua: 0.6 litros por descarga
98cm
VISTA FRONTAL VISTA LATERAL
TUBERIA

18cm

1=

|
]
|

TUBERIA
PVC IS0 50

b— 45cmaS0cm —
}— 60cmaéScm

— 115cma120cm

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Griferia usada en los fregaderos de cocina, esterilizacion. Tipo 1

LIVORNO

BPR.I,.(B}S}SO SINGLE CONTROL
PULL OUT KITCHEN FAUCET /

JUEGO MONOMANDO
PULL OUT PARA COCINA

SIZE / MEDIDAS: 20x 17.9x 92 cm

TKNOIOGﬂ
MONOMANDO
ECOLOGICA 4

CROMO

nsumo de agua: 2.2 GPM maximo a 60 psi

VISTA LATERAL

VISTA FRONTA!

10

INCLUDED / INCLUYE:
ll?

3
2 MANGUERAS MONOMANDO 16" SIFON 11/2* DE BRONCE CON ACOPLE
COD. SGOD62890001BO COD. SC0020064021B0

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017



Griferia usada en los fregaderos del hospital. Tipo 2.

SHELBY
/i JUEGO 8" DE MESA PARA COCINA

/ i (KITCHEN TWO HANDLES DECK MOUNTED)
(SR *\ﬁ#’
L/ SIZE / MEDIDAS: 20 x 25.5 x 23.5 cm
/
=
) \ COD. SG005523 306 1BO
Concebida para personas que piensan en vestir el bafio
mas alla de las modas pasajeras con un funcionamiento ideal.
\ un Esta fabricada en laton cromado y contiene cartuchos
CROMO DE AGUA cerdmicos 1/4 de vuelta de cierre hermético (bimando),
B L garantizando mayor duracion, ahorro de agua y dinero con su
tecnologia de bajo consumo.

Consumo de agua: 2.2 GPM maximo a 60 psi

20 cm

VISTA LATERAL

235cm
VISTA FRONTAL

203 cm (87) J
10.2 cm (47) TUBERIA

12" | 012
G ——

=
PVC 50 3‘

al
L

| | 8" (20.32 cm) |
. |
E E E
DESAGUE o o w
YSIFON @ o 0w 255¢cm
12 £ E E
S 5 ©
e o o
e B8 8
TUBERIA
PVC 150 50

195

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Griferia instalada en los lavamanos de todo el centro hospitalario.

ot =

0 TEMPO LLAVE TEMPORIZADA
‘\\é/// \\ PARA LAVAMANOS
© (SELF-CLOSING LAVATORY TAP)

SIZE / MEDIDAS: 14.5x 5 x 9.5 cm

S COD. SG005763 306 1BO
Soluciones tecnoldgicas para lugares de gran afluencia.

= Esta fabricada en laton cromado garantizando mayor duracion.
\ / Producto higiénico. Facil instalacion.
CROMO 6 Ahorro de agua pues esta controlado por su cierre automético.

h

Consumo de agua: 0.6 litros por descarga

145¢cm

VISTA LATERAL

VISTA FRONTAL

203 ¢m (8"

10.2¢m 147 TUBERIA 5cm
W 0172
.

EETRT

DESAGUE
Y SIFON
11/4" min

TUBERIA
PVC IS0 50

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Griferia usada en los lavamanos de pozo profundo.

. BRIGGSMATIC
TB,RI(B}S}SO FOOT OPERATED LAVATORY FAUCET /
JUEGO DE LAVAMANOS

CON PEDAL

- S
-

SIZE / MEDIDAS:
Pico16x5x 16 cm
Pedal 28.7x12x9.8cm

FINISH / ACABADO

GPM maximo a 60 ps

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Fichas técnica de los equipos instalados en esterilizacion, el documento completo en el

archivo del autor.

6.1 Lavadora Termodesinfectadora de material quirdrgico.

STERIS
=

TERMODESINFECTADORA DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO

LAVADORA TERMODESINFECTADORA STERIS AMSCO 3053

WSTERIS

LAVADORA/DESINFECTADORA

Compacta
Fiable

Facil de usar

Requisitos de instalacion:

Consumo de agua (por fase)
Consumo de agua (por ciclo)

Requisitos de anchura/profundidad/altura
Presion de perforacion de superficie del suelo*
Resistencia de suelo local*

Sistema de ventilacidn:
(sin presion de caida del sistema)

Neumatico: (solo con la opcién de
calentamiento por vapor y carga/
descarga automatica)

Vapor:

361
Depende del ciclo realizado (p. €j. para un ciclo de
instrumentas, el consumao de agua es de 216 1)

An 900/ Prof 1020 / Al 2500 mm (puertas abiertas)
10 kg/em? (1000 kPa)
600 kg/m? (6 kPa)

@76 mm; caudal de salida: 150 m*/h maximo
Temperatura max.: 90 °C

El aire de escape de la secadora tiene un 100 % de
humedad durante un periodo no superior a 5
minutos una vez puesta en marcha; a continuacion,
la humedad se reduce de forma gradual hasta
alcanzar el 20 %

4-9bar

Conexidon G1/2” (DN15)
3-5,5har

* Cuando la AMSCO® 5053/3053 estd llena de agua

Fuente: http://sterislatam.com/spa/vision-13211327.html
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Autoclave a vapor.

AUTOCLAVE DE DOBLE PUERTA

UNCIONAMIENTO ELECTRICO / VAPOR-VAPOR

iNUEVO! Esterilizador de Vapor
STERIS Modelo AMSCO ENVISTER

Construido integramente en Acero Inoxidable.
Un nuevo Equipo. Un nuevo estandar,

- P

Fuente: http://sterislatam.com/spa/vision-13211327.html
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Apéndice G
Fichas técnica de los equipos instalados en lavanderia, el documento completo en el archivo

del autor.

.

HS SERIE6 LAVACENTRIFUGAS Velocidad Alta

==
EUEE

G
|
Capacided | kg1/9 9 14 1 z a3 63 12
k110 8 13 7 24 40 57 110
Controles Coin/Prod Plus/Logi/Logi Pro Coin / Profit Plus / Logi / Iateli Inteli
de diferentaz

Maquinaz con control GDRIVE y sisterna de suspensidn MDS que nos permiten |a instalacion sin fijacion an el suele. Cizp
Coin Contral y Profit Plus para loz autozervicics, Logi Control para & OPL, ias industrales y Logi Pro e Inteli Control para loz que
buzcan flexibilidad y facilicad de uso en el control. Centrifugade mswmo, hasta 387G.

RMS SERIE 6 LAVADORAS RIGIDAS Velocidad Media

s 5 B EE

S o em)

Capacidsd VS n % 19 25 31
kg 1110 ° 13 7 23 28
Controles Coiny/Profit Phas/Logi/Logi Pro Coin / Profit Plus / Logi
Méquinas rigicas de velocidad media que, como tal, requesran ancisje. Control GDRIVE. Cizponibibdad de diferentes controles, Coin Control y Profit Plus
para los sutosarvicios, Logi Control y Logi Pro para lsvanderias industrisles y OPL.
RMG SERIE6 LAVADORAS RIGIDAS LS SERIE LAVADORAS RIGIDAS
Velocidad Media-Alta Velocidad Media
(G52 o E E wm
Capacidad | kg1/9 4 e 25 305 Capacidad g1/9 61
kg1/10 3 17 23 28 V10 32 55
Controles Cain / Profit Pius / Logi Pro ookl VNS
2 = = 3 La gama de lavadoraz LS zon maqus bustas, fiables,
Lavad rigidaz de d media-alta con control GDRIVE que alcanzan velocidades Verckbiles) ica= y silenci T onck de control
de centnfugado de 200 G. Controles dispondles: Coin Control y Profit Plus pars loz para zatisf l'.', - izaz de cada chente.
sutozervicios, Logi Pro Control para lavanderiaz industrisles y OPL. .

BW SERIE LAVACENTRIFUGAS Barrerz sanitaria

Capacidad | kg9 W 25 a2 ] 0 92 et) 55 19 2
B0 % 2 38 45 63 84 120 140 70 200

Lavadoraz pars barrars zanstaria. La carga y is descargs se reakza por puertas separadas para separar Ia zona limpis de 1a sucia. Garantizan
un excelente procezo de lavado higiénico mediants Ia ejecucién exacts de loz parémetroz programadios como tiempa, temperatura y

Arih de product
Pr q

Fuente: http://www.girbau.es/productos-lavanderia/s/hs-series-flotante-alta-velocidad/6HSSeries
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Apéndice H

Fichas técnicas de las griferias usadas en la propuesta de optimizacion del Hospital.

Griferia de alto rendimiento propuesta para el reemplazo en urinarios

. FLUXOMETRO
BRIGGS SLOAN HET FLUSHOMETER

THE PREMIUM BATH COLLECTION

FORTOILET /
FLUXOMETRO SLOAN HET
PARA INODORO

MEDIDAS: 10 x 26 x 36 cm

Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017



SPECIFICATIONS

Water consumption:
Tank water level:

Toilet weight:

Wall thickness:
Dimensional tolerance:
Rough in:

Seal:

Trapway:

Water surface:

ESPECIFICACIONES

¢ Consumo de agua:

* Nivel minimo agua en el tanque:

* Peso del inodoro:

e Espesor minimo de loza:
e Tolerancia dimensional:
e Instalacion:

e Altura sello:

¢ Didmetro de la trampa:
e Superficie de agua:

INCLUDED / INCLUYE:

Herraje

S

Sello de Cera

130

1.1 and 1.6 gal.
73"

853 b

0.24"

+3%

12"

2.36"

1.78°

49" x8"

4.1y 6 litros

185 mm

38.7 kg

6mm

+ 3%

305 mm

60 mm

44 mm

125 mm x 205 mm

Manija Dual Flush

)

Set de Anclaje Taza Piso

COD. SP003011000100

MALAGA

SIZE / MEDIDAS: 69.5 x 36.6 x 74 cm

COD. JSY06055 130 1CE
Asiento Mélaga Slow Down
Alargado (Lujo)

POPZ—ZIM— OMI>D

POPZ—ZIM— OMIP>T

365 mm [14.47)

nn

- > -«

Tapas de Anclaje
COD. SP005111_1BO

685 mm (277)

NOTE / NOTAS

Inodoro de doble descarga propuesto para el reemplazo de los inodoros existentes.

Y, 69.5 mm [27.47)
685 mm (27°) 10 mw'\ 1047
10 mm
(0.47)
&
E
E
Tle
bl B
< |e
e |E
£ (&
£ |5
=
&
305 mm (12°)
Y,
166 mm [6.57)
83mm (3.37)
\R7mm[R03')
5 \ Els
G I
[ =l=
E Ele
= i
2 e
N
7 il
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Fuente: EDESA, Catalogo de Productos, 2017
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Urinario seco propuesto para el reemplazo de los existentes, el catalogo completo en el

archivo del autor.

— El Polivalente

Cod. 107031

Gracias a su pantalla publicitaria incorporada,

IMFORMACION i i i

COLOR- “El Polivalente” no solo permite el ahormo de recursos
Blanco Sanitano y dinero, sino que hace posible ofrecer publicidad o
Falicarb. Markrol |nf|:|rr?'|§clmn orientada a ng-ns de mercado deﬁnld.ns:
PESO: 4.4 KG efectivizandolo como un valiogo recurso de marketing.

Elaborado con tecnologia de punta, este urinarioc esta
fabricado en policarbonato de alta calidad y posee un
gifon mecanico patentado que no requier de flujo de
agua para su funcionamienio y que en conjunto con el
uzo del detergente microbiclogico BioTEC Kalkex,
garantizan su utilizacion sin averias y libre de olores.

CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES

EL URINARIO

Fabricado con policarbonato de alia calidad y resisiencla, especiaimente desamaliada para
ECOLTEC. Este plastice de maldeo por Inyecclon especlal para urinarkos garantiza alta
estabiiidad y maxima reslstencla a las roburas.

MAXIMA LIGEREZA

Log urinanos sin 3gua de ECOLTEC pesan fan 5060 enire 3,5y 4,4 kg, 1o que faciiia 3l maxima
el mondaje.

HIGIENE ABSOLUTA

Bl efecio alsiante del maberial plastico especlal reduce la Informacion de sedimenios en i@
superficle. E5t3 sUpeMcie exenta oe poros evita a5l 1a apariclon de bactenas y malos olones.

PANTALLA INFORMATIVA PASIVA

Esta pantalla &in lluminacion es adecuala para mensajes Informatives ¥ publicitanas, ¥ puede
empiearse de MOSpes Tonmas gracias 3 sU laming Infercambiabie. Esins Mens3jes, Conocibos
coma publicidad amblental, son unicos en esia modalidad y gazan de fran aceptacion, |ejos el
dleance de otros medios, alcance de obros medios, por lo que pueden ser alqullar como espackos
Informativas, generando uma fuente adicional de NQresas.

RETORNO DE INVERSION

Muestos urinarios ecoltgicos estan disefianos para eliminar &l uso de agua y minimizar las
neceskiades de mantenimienta, brindando un rapido retomo de Inverskin, por ahomo de agua,
de hasia USS 1000 por afio. Ademds, reduce en hasta un 50°% los cosios de Instalacion, B0% en
mantenimianta y reparacion, y 50% Oe NEWMOS de IMpleza, Qracias 3 SUS caracterisicas Unicas
en &l mercado.

Fuente: http://www.ecoltec.com/
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Apéndice |

Recomendaciones de equipos industriales para la cocina del Hospital.

Lavadora de utensilios.

FAGOR a

Lavada de vailla

_“ Lavmstemcilios
r l LAVADORA DE UTEMSILIOS LP-130

DINEN EICHE 3 Artfoulo netc Embainda LAVADORA DE UTENS ILIDE LP-130
Extructura de diobés pared construida =n acem nodidabie. Fabs
Lamgo mm 142500 1.560.00 sspulnbies =n mRurs
Fonda mm BEQ,DD 860,00 SusfEs Cuna |y marsdas consirolces oon dobis parss de mmenc
At mm 1.7040,00 1.800,00 nogdsiis. | pars raducr rokdos ¢ dispersin termics. Fusres de dobls
Paxo g 0,00 0,00 aperiura jaiin ! bajo). Casin de aosro Inoddstie con mdsmientios de
— m3 212 2,00 #riccidn para redudr los esfuerzos del opemno. Cube compietamernbe
rmatrizadn - extampada, cantos redondeacos, subclimplab ¥ uns
fismra del comfacis con = sgus. Dobles SFros de scem cddable. Cesta
ELECTRICIDAD die aoero Inoridatie con rodamisnios de ficckdn pam redudr os
Bobenon s¥cyica w 1650 asfuerzos del operaric, Cdmara Imericr de lavada, s conduchos viskos
Tensiin 2300 -1+N RO ceara faciitar una mexma Impiszs & highere, Clroulio de conduchos de
Tepsiin 2300 - 111 mvardn ¥ aciamdn =siin fuera de b cuba. Pusrts con amotigeadones =n
Tenaitn S0V - [11+H 5 B menE (14 4] mS bisagras con clere syim suss Emzos de lmado giratodos en
=c=m inoy: Dimensiones del csshn 1 3200700 mm., ¥ una aftues o] de
AQLA S50 mm., gue parrile versailided o= empheg. Eistara de cxentamismio
Comsuma mfxmao de agua {IHh) 140,00 midririos con rasksi=ncies nooloy 200, Cal=miador sldciion sistare
Presisn de red (Hgiom3) 2.5 abierin "CAPT (Constant Ainse Ferfcrmances) par garsnizar &
aclaradn a B5G en tempemium montolade por i=mastop ¥ presion
=21 consianis. Temparatores d= rabajo, 55°C - E0SC. En = lavado y B5°C -
Mo necesits SORC =n el aciaradc. Femperatura de snirsda de agus aoonsejads entne
S0RT y E55C. Funclonamiento automdfios por contnol slecrdnloo. Pamel
die poniral slecirinioe de bajn iznskin con Emdmetros dighsies.
Autndingndsticn d= falios, para sar contoisdn por =1 ssrdca Monico
Ticio de= Imvado reguiatde: 2*+ 12, con acisradc y Ansl aurierdticn.
DosHcadores de produchos Incluidos.
Eombas 3= lavado vericales, auicvadantes ¥ autclimplantes. Bomiba de
aclarado d= sene. Fosiblided d= Incorporar una salida de dabos pers 1
conexidn B un FC, y cumpllr los requisitns. AFPOC. Condormidad con la
HBFOR Directus CE.
Ho necesits Futzncis botal Instalade. - 15,5 K
Consumc de sgun.- 7 Hros ! cico.
Froducckin.- 30 casias §Fhora
AIRE Comprimice Dimemkores.- 1468 x 550 x 1700 mm,
Ho necesits
Deios para les socematides x ' z Didrmatros Informasdin
ELECTRICIDAD 45 Zo 1D Conexién dinecta con profecoian en r
cusdrm
DEZAGUE 735 435 1E0 I LE
AGUACALIENTE 1.150 T 160 Fmii4” Prewer lave de comes e

Fuente: http://www.fagorindustrial.com/es/lavavajillas-industriales



Lavavajillas de alto rendimiento.

FAGOR a

Lavado de vailla

Cansraolin EVO - Advanos

LAVAVAJILLAS AD-125 - 50 Hz

Embainda
w - LESVALLAS D3 - 20 He
lsvwen) ma de zapsin - Gemwracils VD Achwmcw.
aro.no
Larga mm 625,00 e, Srmsumsion hormie: 25 ceatewh (1070 gt
Fondo mm TTE, DD 860,00 Bltarm 24 452 ==, Agmrie sencwEa -1
Altn mm 1.640,00 1.760,00 Cichcn fijox de lavedo o 357, T y 1207
Tz GLALSE: Frogrers sazecel pare o leveds o orinis ', baesi an En
Pesa K 125,00 160,00 mapw=lzacizrms g hige anguridad de ls rorma DN 10241: oo de BT”
Wolumen m3 1,45 Sz T ATt B °C Jevwen) 88 UC jasimemsiz].
Sreprama cs puizimzace s i cube, o vesimEsn ixdel cel ague S fanoue
3 ol calderin.
m . Sregremaccs sEstrin oz oo aieme de ayuds pete @ ameann e en
Extsncasacries o 1200 SomTuEsidn e asers et
Tenziin 2300 -1+M EiBsT - 21 A Cumga y capcis con dotie paned.
Cagois czreparanse oon Nl O mae y muE R
230 - ANET - 4 A
Tenziin 230V - Il Capcin de dotle pared con mEas BIDECE pTETIECC.
Tensiin SO0 - HI+H Axd BT - I8 A Ocbiw aizismm de Weacs ¥ Roiermdo girmioricn, Juzenicr & rfetor, an moes
incocicmizie.
AQUA Doa moiobombns ds wca de B0C .
Consuma maxmo S agua (I 184,00 Mcictomioe de mcimadc de IE0 W,
Presian de ned [ Sed :::un:-didrmll g TOW. Prog-ame pare oicls <e veceds ce
ot recccenca pers feclfar b lmp ey o Seamgle.
et TArErwToEl Fondes e BseT ooiel s B e cuae oe mvedc y oo
Mo necesis En asiarwss,
Amrmtoa wt suhe dw 1,0 EN.
Capecicias oe lp zuba: 28 (ko
Aeyrmecm 8- ¢ ow st in: Sotwme ot bpsiencie pus asimiie B regoesdn
IOATIEIRRN
Capecias e cakkderin @k
Comuurno ce mpum: 28 Meoaizicle.
Emrcieimed T oe poero nox A 5-I04 e B outa de weezo
Szl Sermcatiden de e iempereiunes eveds, 8000y acieecis, BT
ST n o8 parmdn TR GUs QETETICE T ETIGEELTE o8 BClereco oe 23
YAPDIE =
WO necEsis Twrmcatsin ce segurices
Moo magretics de asgarded pare apetiore el capoin.
Ooaficsdor de abrillantsder incsrporsdo.
Ceoaficadcs de SemgETE Imcopomda.
AIRE Comprimide SatemnAr Sremk
Mo neceshs Prefsccids aridhumesded PR
Soience Tl repuiehie 4,2 - 12,0 K. - 30 Hz
Orrmmaimoes 202w T7S x 1.240 (1.0%0 capoim alervm=n] rmm.
Cotaciin cestms. T=CT-10, mOF-1210 v & cubliems
HIVEL 30MORD al=] BE.00
Datoc para It socmeticdes X ¥ Z Dlarmabos Informasion
ELECTRICIO&D 10 Ep EE
AGUAFRIADERC. s Ep EE El
DEZAGIE T Ep EE 30wIs .
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Fuente: http://www.fagorindustrial.com/es/lavavajillas-industriales



