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El ingreso principal del paciente 
ambulatorio se realiza a través de 
un hall de ingreso principal de doble 
altura que conduce a los ascensores 
públicos y a una escalera que dirige 
hacia el segundo nivel.

La distribución de las diferentes 
unidades se muestra a continuación:
• Nivel 1

o Emergencia
o Consultas Externas
o Farmacia
o Diagnóstico por Imágenes
o Patología Clínica y Hemoterapia
o Anatomía Patológica
o Administración
o Confort (Auditorio, Cafetería, 

Salas de Uso Múltiple, Residen-
cias médicas)

o Servicios Generales
o Nutrición

• Nivel 2
o Consultas Externas
o Centro Quirúrgico
o Centro Obstétrico
o UCI Adulto y Neonatal
o Central de Esterilización
o Administración

• Nivel 3
o Hospitalización  Pediatría, Gine-

cología, Obstetricia
o Administración

• Nivel 4
o Hospitalización Medicina y Ci-

rugía

Los bloques de edificación han 
sido ubicados de tal forma que la 
orientación de la luz proveniente 
del este-oeste no dé en forma di-
recta hacia las caras, sesgando la 
dirección de los ejes. Se han plan-
teado ciertos distanciamientos entre 
dichas estructuras para permitir la 
introducción de luz y ventilación 
natural hacia los ambientes, permi-
tiendo crear franjas verdes en los 
dos ejes principales.

CIRCULACIONES VERTICALES
Los núcleos de ascensores han sido 
proyectados en los siguientes luga-
res: un núcleo de dos ascensores 
públicos frente al hall de ingreso 
principal, y un núcleo de dos mon-
tacamas y dos montacargas junto 

al eje técnico, los cuales permiten 
trasladar al paciente inmediatamen-
te desde la Unidad de Emergencias 
hacia el Centro Quirúrgico y Obs-
tétrico, o hacia UCI. Estos núcleos 
continúan hasta el último piso para 
llegar a las unidades de hospitali-
zación. También se ha situado un 
ascensor de pasajeros en el bloque 
de administración.   

La ubicación y articulación de 
los diferentes sectores mediante 
circulaciones verticales planteadas 
y corredores generales ha sido pro-
puesta mediante la diferenciación 
de flujos por usuarios, evitando el 
cruce de pacientes, público y perso-
nal médico-técnico.  

Las escaleras de escape han sido 
consideradas de acuerdo a los cálcu-
los de aforo y distancias contenidos 
en los planos de seguridad.

Los servicios generales se han 
ubicado hacia la zona posterior del 
hospital para permitir un gran patio 
de maniobras, brindando un fácil 
acceso a las diferentes áreas de los 
servicios generales.


