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Figura N.02- Collage de chicos
Fuente: Elaboracion propia
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Imagen N.02-

La fisura labio palatina (FLP) es conside-
rada una de las patologias congénitas mds
comunes, se manifiesta mediante una varia-
cion durante el proceso del embridn ,que no
permite la unidn de las dos mitades laterales
del paladar. La hendidura labial y palatina se
desarrolla por separado o juntos. La tendencia
del labio leporino ligado a la fisura palatina o
sola, es de 1 a 1000 nacidos, por ofro lado, la
aparicién del paladar hendido es aproxima-
damente de 1 a 2500. En los hombres es mds
frecuente el FL (Fisura labio) con o sin FP (Fisura
palatina), mientras que en las mujeres es mAs
habitual la palatina aislada (Beddén & Villota,
2012).

Las incidencias de estas malformacio-
nes varian segun la comunidad, su ubicacion
geogrdfica y el estatus socioecondmico, no
obstante, en poblados caucdsicos su frecuen-
cia es uniforme, con una relacion de 1/800 a
1/1000 de labio fisurado y 1/1000 en paladar
hendido, en nacidos afectados. (Espana,
2015).

Como resultado de un estudio, sobre las
consideraciones etiolégicas de la fisura labio
palatina (FLP), por Goémez AS y col, en 1998, se
encontrd que la etiologia de ésta es atribuible



a factores ambientales y genéticos, adicionalmente los
agentes hereditarios presentan un papel muy fundamen-
tal en la formaciéon del labio fisurado, en cambio, los am-
bientales lo son para el paladar hendido. En el 2000, un
estudio en Chile, sobre la concurrencia familiar de FLP,
por Blanco R y col, se concluyd que existe una alta fre-
cuencia de la patologia por agregacion familiar, en la
cual se podria obtener los antecedentes de la misma
para prevenir futuras malformaciones.

En un estudio, en el 2004, por Sotomayor J y col, so-
bre el embarazo y los posibles riesgos que podrian causar
la presencia del FLP, se registrd que la fisura labio palatina
de clase lll es la que presenta mayor frecuencia con un
77.80%. Las madres de 21 — 30 anos, fueron las que mads se
registraron con ninos con la anomalia antes menciona-
da.

Entre los factores de riesgo en el primer trimestre de
embarazo, se obtuvo que los antecedentes por infecciéon
son del 17,60%, ingestion de medicamentos es del 35,20%
y en antecedentes familiar de hendidura un 16,70%, no
hubo casos con presencia de radiaciones durante este
periodo. Las madres por lo general ignoran las posibles
causas de esta patologia, por ende, al momento de pre-
senciarla, entran en un estado de stress emocional en su
primer frimestre de embarazo. La presencia del FLP no
depende solo de factores ambientales o genéticos, sino
también de la interaccién de ambos (Torres, 2010).
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La fisura labio palatina siempre se ha manifestado
en varios paises, por lo cual, estd considerada entre las
anomalias mdas comunes. El ECLAMC, un estudio colabo-
rativo latinoamericano de malformaciones congénitas,
en el periodo 1982 - 1990, obtuvo una tasa global de la-
bio leporino de 10,49 x 10 000. En Bolivia existe una alta
frecuencia del 23.7, en Paraguay 13.3 y en Ecuador 14.96,
la presencia de la misma podria ser ocasionada por la
mezcla existente con la etnicidad india en los paises. Sin
embargo, se encontraron tasas bajas en Uruguay 9.37,
Venezuela 7.92, Brasil 10.12 y PerU 8.94, debido a la mez-
cla con la etnicidad negra presente en sus poblaciones.

(Corbo & Marimoén, 2001).

Ninos con labio leporino
Fuente: (Renato Pajuelo)



Segun los Ultimos registros del 2003,
Ecuador presentd un estimado de 10 co-
sos de labio fisurado, 56 casos de FL con
FP y 11 casos de paladar hendido por
ano, estableciendo que la patologia, fi-
sura labio palatfina, abarca el 80.5% de
todas las malformaciones craneofacio-
les. Adicionalmente, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
en Ecuador, el 2012 se registraron 996
casos de FPL, en los cuales 426 fueron
mujeres y 570 fueron hombres (Cuadra-
do, 2015).

Las regiones con mds casos de
malformaciones congénitas del pais son
la sierra y la costa, en las cuales, las pro-
vincias con mayores personas afectadas
son Pichincha y Guayas segun la Funda-
cion Operacion Sonrisa Ecuador (2012).
Y enfre esas anomalias esta la fisura la-
bio palatina. Debido a la gran existencia
de estas patologias en las regiones del
Ecuador, varios hospitales y fundaciones
han ayudado a individuos que presen-
tan la FLP. Por un lado, estdn los hospita-
les que pertenecen al Ministerio de Salud
PuUblica (MSP) y hospitales privados que
brindan atencién sin costo alguno.

P

Paciente en fundacion Global Smile

Fuente: (Prefactura Guayas, 2017)

Entre las Fundaciones mds colaboradoras estan Global Smile y Fun-
daciéon Operacion Sonrisa Ecuador. Las cirugias gratuitas que han realiza-
do han sido de gran ayuda para el Ecuador, pero lamentablemente Ias
dos estan enfocadas solo en eso y no en el fratamiento a largo plazo que
necesitan los individuos.

En el pais no se trata de manera completa este tipo de patologias
ya que se necesita mds que una cirugia para atender de manera
completa a estos ninos, el fratamiento dura casi 10 anos y surgen va-
rias complicaciones en el camino. Un fratamiento de este tipo inicia
con una cirugia, pero necesita de otras especialidades para mejo-
rar la calidad de vida del paciente, se presentan ofitis por lo que
se necesita un otorrinolaringdlogo; anomalias de crecimiento den-
tal, entonces aqui interviene un odontdélogo pediatra; mordida en el
crecimiento del maxilar, se necesita un ortodoncista; posteriormente
pueden presentarse problemas con el tabique, entre ofros (Mosque-
ra, 2016).
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En Ecuador no existe un centro médico integral que se enfoque plenamente en la FLP, y esto podria perju-
dicarlas vidas de aguellos ninos que nacen con esa malformacién. Hay organizaciones que han realizado exito-
samente muchas cirugias gratuitas para la fisura labio palatina, pero ninguna se ha centrado en el fratamiento
que el individuo necesita para recuperarse en su totalidad, por lo tanto, es necesario que haya un espacio
especificamente entregado a resolver esos problemas que enfrentan los ninos afectados por la FLP.

El centro médico integral estard ubicado en satélite La Aurora, en el cantén Daule de la provincia del
Guayas. Debido a que en dicha zona no existe un establecimiento dedicado a esto. Es factible que se lo ubique
ahi, puesto que “registra un mayor crecimiento frente a su vecina cercana La Puntilla (Samboronddn), segun
datos de la empresa de alcantarillado Amagua” (Expreso, 2013) y entre ofros poblados cercanos a ella.

Servird no solo para dicha parroquia sino también para pueblos y zonas aledanas a la misma como Salitre, Sam-
boronddn, Guayaquil, Pascuales, entre otros, por lo que forma parte de un eje central y las conecta a todas las
mencionadas.

El propdsito de este proyecto es crear un espacio de salud, en donde los infantes que tienen la FLP pue-
dan cumplir con sus respectivos tratamientos, debido a que la confinuidad de ellos es fundamental para su
recuperacion completa.

Centro de tratamiento
Fuente: (Natalia Roncal)




Los chicos que tienen la fisura labio palatina suelen tener dificultades en los
primeros anos de su vida, problemas para alimentarse, vocalizar correctamente,
infecciones al oido, problemas auditivos y en los dientes. Con respecto a lo psico-
l6gico juega un papel muy importante ya que al tener la malformacién podria ser
un blanco fécil para que sus companeros se burlen de él e incluso hay padres que
podrian tratarlos de una manera diferente. Para ello, es fundamental un centro mé-
dico integral especializado en el tratamiento de esta patologia, en donde cubra
todas las necesidades que sean de importancia para ellos y sus padres(Centros
para el control y la prevencion de enfermedades,2016).

En la mayoria de los paises existen centros de referencia nacional especializa-
dos en el fratamiento integral de esta malformacion y sus secuelas asociadas,
en los que se ofrece un equipo médico completo y un tratamiento integral
para estos pacientes. En el Ecuador no existe un centro de referencia nacional
de este tipo, por lo que los casos que hay en el Ecuador son solucionados en
hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud PUblica (MSP), en hospitales
privados y gracias a la accién humanitaria de organizaciones sin fines de lu-
cro, que brindan una atencidn sin costo alguno (Vallego, 2012).

En el pais estd la Fundacion Operacion Sonrisa Ecuador (FOSE), la cual reali-
za un aporte de suma importancia para enfrentar la frecuencia de esta patologia
en el pais. Se especializan en solucionar fisuras orales y desfiguraciones innatas en
extremidades, pero de menor grado. Durante los primeros 15 anos de gestion de
la organizacion FOSE, han visitado la mayoria de las provincias del Ecuador, en
donde registraron 30.000 pacientes con deformaciones congénitas. Ellos han rea-
lizado 15.000 cirugias a pacientes que presentan estas anomalias en 270 misiones
médicas en zonas urbanas y 103 misiones médicas en zonas rurales, pero como se
observa solo se enfocan en operaciones, mas no en su tratamiento que es de largo
plazo, debido a que no existe un espacio adecuado para proseguir con los pasos
que requiere la rehabilitacion de la FLP.
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Atencion adecuada
Fuente: (Natalia Roncal)

Es importante la implantacion de un centro médico
infegral en el pais, porque no existe una institucion que
brinde los servicios adecuados para combatir la fisura la-
bio palatina que poseen los ninos a tan corta edad. A su
vez, el centro contribuird a solucionar la falta de un espa-
cio determinado para futuras intervenciones extranjeras
como Global Smile. La creacion de éste atenderd a fami-
lias que necesiten apoyo a larga duracidon y mejorard la
calidad de vida de los ninos, ddndoles una recuperacion
completa de sus partes afectadas provocadas por la pa-
tologia.

Mediante encuestas realizadas a padres y ciuda-
danos con experiencia de esta malformacién congénita,
se recopilard datos relevantes para comprender qué he-
rramientas y profesionales son adecuados para la rehabi-
litacion de los ninos. Asi mismo, con la informacién obte-
nida, se podrd idear un diseno integral correctamente
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elaborado para resolver los problemas que enfrentan los
pacientes en su tratamiento.

Por medio de las normativas y leyes se guiard el di-
seno del centro médico integral, con el fin de dar segu-
ridad y confort a los pacientes, en lo que respecta a los
recorridos, distribucién de dreas, actividades a realizar,
materiales, etc.

Alcanzando como resultado final, un lugar con con-
diciones excelentes, con dreas especificas para cada
etapa de rehabilitacion de los pacientes, con un lugar
para intervenciones extranjeras, un programa arquitec-
tonico correcto, zonas de atencidn que brinde apoyo
y solucionen problemas a cada momento y sobre todo
que ayuden a recuperar la calidad de vida de los ninos
afectados por la FLP, proyectdndoles un excelente futuro
sin ningun tipo de molestias.



La relevancia de disenar un centro médico integral
para ninos con fisura labio palatina es para ayudarlos a que
vuelvan a tener su boca de forma correcta ya que la misma
puede ocasionar complicaciones en su futuro y que, con la
ayuda de un espacio funcional para estas actividades, las
fundaciones extranjeras intervengan y elaboren con mayor
facilidad las cirugias.

Los ninos que nacen con la FLP pueden tener muchos
problemas en su vida diaria, en los cuales la dentadura es
muy notoria ya que presentan una alta tendencia de ma-
loclusion, retraso en el crecimiento maxilar, mala posicion y
apinamiento dental. Asi mismo, por la hendidura los ninos
tienen una anormalidad funcional del lenguagje, la ingestion
y la masticacion, por consiguiente, se alimentan con mucha
dificultad debido a que no pueden crear un cierre comple-
to de la boca y por eso presentan complicaciones para
ganar peso, retraso en su crecimiento y desarrollo. También
pueden presenciar problemas auditivos, es decir, enferme-
dades infecciosas que podrian llegar hacer no tan graves
o en situaciones severas una pérdida auditiva permanente
(Espana, 2015). '




Por eso es fundamental darle importan-
cia a esta anomalia porque afecta la vida de
un nino a tan corta edad. Se debe aconsejar y
apoyar a los padres para que puedan salir ade-
lante cuidando de su hijo sin temor alguno. Para
ello, los espacios determinados para el centro
médico integral deberdn transmitir seguridad vy
tranquilidad a los pacientes con el fin de ganar
su confianza y proponer distintas soluciones en
cada caso.

Por medio de la observacion y de las en-
cuestas se realizard una profunda evaluacion
que permitird determinar cudles son las necesi-
dades adecuadas para al proyecto y coémo las
mismas ayudardn contribuyendo positivamente
con los pueblos aledanos y habitantes del sec-
tor.

Conrespecto al aspecto arquitectdnico se
llevard a cabo un andlisis del sitio y espacios que
sean adecuados y que estén comprometidos a
aportar de manera productiva al proyecto. Ade-
mas, se determinard un drea en donde cualquier
fundacion extranjera podrd intervenir y ayudar a
la causa. Y finalmente habrd una combinacion
entfre lo funcional, conceptual, espacial y nor-
mativo para el desarrollo de los espacios del mis-
mo que dard como resultado un centro eficiente
y eficaz.

I
m

agen N.07-




1.4.1 Objetivo General

Disenar un centro médico integral para ninos con fisura labio pala-
tina entre 5 meses a 15 anos en la Parroquia La Aurora, con el propdsito
de brindarles espacios de rehabilitacidon que los ayude a su fratamiento
para una mejor calidad de vida.

1.4.2 Objetivo Especifico

* Analizar la funcionalidad de los espacios adecuados para la re-
habilitacion de la FLP a través de casos andlogos en otros paises.

e|dentificar en base a las encuestas la necesidad de un centro
médico especializado en el tratamiento de pacientes con FLP.

*Desarrollar un diseno arquitectonico que se ajuste a las normati-
vas relacionadas a la patologia, que facilite la intervencion extranjera y
la accesibilidad a los moradores del sector.
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La implementacion de un cen-
tro médico integral para ninos de la
Parroquia La Aurora, es para brindar-
les un lugar donde puedan cumplir
con su rehabilitacién respectiva y lo-
gren tener una vida sana sin compli-
caciones.

El tratamiento que se debe se-
guir resulta ser complicado por lo cual
necesita de expertos como otorrinos,
cirujanos pldsticos, fonoaudidlogos,
psicodlogos, genetista, varios profesio-
nales de la rama de la odontologia
con distintas especialidades y una en-
fermera que ayude a organizar todo
el equipo interdisciplinario. Durante el
proceso se debe aplicar intervencio-

nes de diferente indole y el desarrollo
debe seguir por algunos anos hasta
que el esqueleto de la boca alcance
su desarrollo y maduraciéon al méximo
(Ford, Tastets & Cdceres, 2010).

Es importante que, al nacer el
infante, los padres obtengan orienta-
cidén acerca de esta anomalia para
que de esta manera se pueda actuar
con rapidez en beneficio a la criatu-
ra, debido a que en muchos casos los
papds no suelen recibir informacidn
adecuada por parte de los expertos
encargados y es fundamental que
ellos esclarezcan las dudas para po-
der llevar un tratamiento exitoso (Ford,
Tastets & Caceres, 2010).

Fuente: (Renato Pajuelo)

Operacioén labio leporino

2.1 MARCO TEORICO



La FLP es una desfiguracion que llamo la atencién del hombre en épocas remo-
tas, ésta fue considerada como obra divina, pero después fue vista como una anomalia
gue tenia que ser arreglada. El primer informe sobre una operacion de labio leporino lo
hace Boo Chai en 1966, en donde €l menciona que la primera operacion de la historia
de esta patologia fue realizada con éxito por un cirujano chino en el ano 390 antes de
Cristo. Allo largo de la historia el fratamiento de la fisura labio palatina ha cambiado mu-
cho ya que en ciertos casos los especialistas han tomado ideas ya abandonadas pro-
vocando que el progreso de la rehabilitacion sea ondulante y discutido. Esto se debe
a que no se ha considerado la gran variedad anatdmica que tiene la anomalia y el
distinto desarrollo de los pacientes que lo presentan (Llaurado, 2011).

Existen tres épocas histéricas que facilitard la compresidon de la evoluciéon del tra-
tamiento de la malformacién congénita:

*Desde la antigledad hasta el Renacimiento

*Renacimiento hasta los primeros anos del siglo XIX
*Primeros anos del siglo XIX hasta la actualidad

2.2.1 Desde la antigiedad hasta el Renacimiento

Enfre los primeros hallazgos prehis-  jano drabe llamado Albucasis (913 -1013),

toricos, se encuentra la evidencia de la
FLP en una momia de 2000 anos a.C. En
un Museo Arqueoldgico de Corinto se lo-
calizé una estatuilla griega que contiene
rasgos parecidos al labio leporino. En 129
-200 d. C., un médico griego nacido en
Pérgamo, Galeno, llama a esta patolo-
gia “Lagocheilos”, pero éste no dedico su
tiempo al tratamiento del mismo. Un ciru-

que trabajoé en Espana, confirma que,
para rehabilitar a los pacientes con esta
anomalia, se deberd cauterizar y suturar
con agujas de peletero. Unos anos mds
tarde, Johan Yperman, desarrolla una
descripcion concreta sobre el tratamien-
to de esta patologia, en donde describe
el reavivamiento de los bordes y la sutura
profunda realizada por agujas triangulo-
res (Llaurado, 2011).

37



38

Suruta con agujas friangulares
Fuente: (Llaurado, 2011)

Mdas tarde en 1423, Pietro Argelata, disend una he-
rramienta para facilitar el corte y cauterizacion de los bor-
des, que se unen después con adhesivo. Ademds, el Papa
INOCENCIO IIl, en el 1215, dictd un decreto que menciona
que la cirugia y pérdida de sangre iba en contra de la mo-
ral cristiana, por esta razdn se paralizé y retrasd el avance
del fratamiento para enfrentar esta patologia, la cual durd
hasta el siglo XVI (Llaurado, 2011).

2.2.2 Renacimiento hasta los primeros anos del
siglo XIX

En el Renacimiento se iniciaron investigaciones mas
profundas y racionales, en donde diferencian de mejor ma-
nera las formas congénitas y se menciona la coexistencia
de la fisura palatina y labio leporino. En 1500, Sylvius des-
cribe ordenadamente los pasos para la operacion, como
separar los labios maxilares, aplicar parches aglutinantes y
suturar por medio de hilos fuertemente amarrados. En 1672,
Enric van Roomnhuyze menciona que la patologia debe
ser tratada después de los 3 0 4 meses de edad ya que si
se lo realiza antes pueden ocurrir resultados no favorables.
Otro dato importante es de Cook of Warwick, en 1688, ad-
vierte que la premaxila no debe ser extraida por lo que su
extraccion afectard gravemente el desarrollo de la cara
del paciente (Llaurado, 2011).



2.2.3 Primeros anos del siglo XIX hasta la actuali
dad

En 1880 ocurre un cambio fundamental, se toma
en cuenta el estético funcional del labio, es decir, los re-
sultados de retracciones y dismorficos. Carl Von Graefe,
profesor de la Universidad de Berlin trazd incisiones cur-
vas para suprimir los bordes. En ese entonces todas las
incisiones para esta patologia, producian retracciones
hacia arriba, fue entonces donde Joseph Malgaine, usa
un doble colgante superficial viscoso, que, tensado hacia
abajo, evita el hundimiento del labio. Tiempo después, G.
Mirault realiza una incision horizontal en el borde externo,
creando un colgajo friangular, mejorando la técnica de
Malgaine (Llaurado, 2011).

Un precursor de la cirugia moderna del labio lepori-
no, Werner Hagedorn, ejecuta un colgajo de forma cua-
dricular. Esta técnica tuvo mucha aceptacion por parte
de los médicos y fue muy utilizada. Dicho método tenia un
inconveniente, no conservaba bien el arco de cupido y
provocaba que el labio se alargara demasiado. En 1952,
Charles Tennison disena un colgante triangular que cierra
y soluciona el problema del arco en el labio leporino. Ral-
ph Millard, en 1957, inventd un nuevo método nombrado
Técnica de rotacidon avance, la cual tiene mds ventajas
que las otras, pero igual contiene una dificultad al deter-
minar la altura final del labio, en donde puede ocurrir un
error y no ser exacta (Llaurado, 2011).

Técnica de rotacidon avance de Millard

Fuente: (Llaurado,2011)

39



40

Técnica con menos notoriedad

-

Fuente: (Revista Médica Clinica Las Condes)

En la actualidad los métodos utilizados son lo
del Millard con sus mejoras vy las técnicas rectilineas
de Fisher y Nakayima cuya cicatriz se oculta con la
cresta filtral (Monasterio, Ford & Tastets, 2016).

La mds seleccionada es la de Fisher y Nakayi-
ma porque dan excelentes resultados con cicatrices
poOCo visibles.



2.3.1 Malformaciones

“Anomalia o deformidad de la estructura
del organismo o de alguna de sus partes, pro-
vocada por un proceso anormal del desarrollo,

especialmente congénito” (Doctissimo, 2018).
2.3.2 Malformaciones Congénitas

“Defecto en la anatomia del cuerpo
humano, o alteraciones en el funcionamiento
de los érganos o del sistema mismo, que ocu-
rren en la etapa intrauterina, debido a factores
medioambientales, genéticos, deficiencias de
nutrientes o consumo de sustancias nocivas”

(Caballero, 2016).
2.3.3 Etiologia

“La etiologia eslarama de la ciencia que
se encarga del estudio y andlisis de la causa o
génesis de las cosas, fendmenos o situaciones”
(Castillero, 2018).

2.3.4 Patologia

“Se presenta como la rama de la medici-
na que se enfoca en las enfermedades del ser
humano vy, el ofro, como el grupo de sinfomas
asociadas a una determinada dolencia” (Pé-

rez Porto & Gardey, 2012).
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2.3.5 Rehabilitacion

“Conjunto de técnicas y trato-
mientos destinados a recuperar o incre-
mentar la funcionalidad de un érgano
alterado por una enfermedad inco-
pacitante en mayor o menor grado”

(Doctissimo, 2018).
2.3.6 Cirugia Pldstica

“La Cirugia Plastica es una espe-
cialidad quirdrgica que se ocupa de la
correccion de todo proceso congéni-
to, adquirido, tumoral o simplemente
involutivo, que requiera reparacién o
reposicion, o que afecte a la forma y/o
funcion corporal” (SECPRE, 2018).

2.3.7 Fonoaudidlogo

“Es un Profesional formado inte-
gralmente en dreas cientifico-huma-
nistas, especializado en las habilidades
de la comunicacion humana, en la
motricidad orofacial y en la deglucion”
(Pontificia Universidad Catdlica de Chi-

le, 2011).

2.3.8 Genetista

“El profesional especializado en
esta drea estard capacitado para tra-
tar patologias con base genética. Tam-
bién podrd incidir en la tan importante
tarea de prevencion, evaluando al in-
dividuo vy su historial familiar y estable-
ciendo los riesgos de que sufra alguna

enfermedad” (Universia Pery, 2013).
2.3.9 Anestesiologia

“La Anestesiologia es la prdctica
de la medicina dedicada al alivio del
dolor (agudo 6 crénico) y al cuidado
del paciente quirdrgico antes, durante
y después del acto quirlrgico” (Lopez,
2010).

2.3.10 Kinesiologia

“La Kinesiologia, es una ciencia
que abarca un cuerpo propio del co-
nocimiento, el movimiento humano
normal y disfuncional, desde este pun-
to de vistq, la kinesioterapia se nutre de
otras ciencias” (Pontificia Universidad

Catdlica de Chile, 2011).



2.3.11 Cirugia MaxiloFacial

“La cirugia maxilofacial, tambien
conocida como cirugia ortogndtica,
hace referencia a la especialidad mé-
dica que se dedica al estudio, preven-
cion, diagndstico, tratamiento y rehabi-
litacion de los problemas relacionados
con las estructuras anatomicas de la
carq, el craneo, cabeza y cuello, como
también de la cavidad oral, maxilares
y dientes” (Estudi Dental Barcelona,

2017).
2.3.12 Otorrinolaringdlogo

“Es el médico especializado en
diagnosticar y tratar las enfermedades
relacionadas con la nariz, los oidos y la
garanta” (Audifon, 2018).

2.3.13 Odontopediatria

“La odontopediatria es la rama
de la odontologia que se centra en los
mas pequenos” (Ferndndez & Lopez,

2013).

2.3.14 Ortodoncista

“La funcion de un ortodoncista
por tanto es la de prevenir, detectar y
corregir los posibles problemas de posi-
cion dental para mantener una boca
correctamente ordenada y sana”

(Araujo, 2017).
2.3.15 Psicdélogo

“El psicdlogo interviene en varios
de los dominios de la sociedad para
preservar, mantener o mejorar el bien-
estar o la calidad de vida del individuo
y su salud psiquica, desarrollar sus ca-
pacidades o favorecer su adecuada
convivencia social” (R&A Psicdlogos de
México D.F., 2015).
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2.3.17 Maloclusion

“La maloclusidon es un desajuste
entre la mandibula superior y la man-
dibula inferior que hace que no encao-
jen correctamente, aunque fambién
puede provocarla una mala alineacion

dental” (Dental, 2015).
2.3.18 Colgajo

“Un colgajo es tejido vivo sepa-
rado de su lecho con el que mantiene
una conexiéon (pediculo) a través de la
cual recibe nutricidn una vez trasplan-
tado a otra parte del organismo” (Clini-
ca Dr. Arquero, 2016).

2.3.19 Premaxilar

“Parte delantera del paladar vy
maxilar subnasal, anterior a la mitad de
las raices caninas y los incisivos de la vi-

vienda" (Termwiki, 2018).

2.3.20 Centro Médico

“Son lugares que brindan cuidados
para la salud. Incluyen hospitales, clinicas,
centros de cuidados ambulatorios y centros
de cuidados especializados” (MedlinePlus,

2017).
2.3.21 Circulacion

“Las circulaciones son el nexo o el
vinculo entre espacios de uno o diferentes
niveles, cuya finalidad es la de permitir su
accesibilidad o interrelaciéon, asi como la
movilidad y el flujo de personas y materiales
entre ellos” (Gamez, 2018).

2.3.22 Distribucion de Espacién

“La distribucion del espacio en las
dreas de trabajo puede condicionar, y mu-
cho, la comodidad con la que los emplea-
dos lleven a cabo sus tareas diarias. Tam-
bien a donde se ubican las instalaciones
para la atencion vy servicios al personal y

clientes” (Termiser, 2018).
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2.5.1 Consultorios

Las consultas médicas, tanto de una especiali-
dad como medicina general, suelen ser individuales.
Se componen de una zona de tratamiento médico
y ofra de espera para los pacientes. La zona de es-
pera posee un aseo y guardarropa, y la zona meédi-
ca, habitaciones para entrevistas, tratamientos y un
laboratorio. La sala de entrevistas debe tener como
minimo 6,00m2 y materiales que permitan tener un

aislamiento éptimo y acustico.

llustracion N.01-

llustracion N.02-

En cuanto al tamano de las salas
de atencidon especializadas como tero-
pia, extraccion de sangre y rayos X, de-
penderd de los aparatos y herramientas
que se vayan a usar. El drea para aten-
der a un paciente tumbado es de 2,00 x

3,00 m.




MA-29

EM-22a
DX-100
10-26(3)
10-28(3)
10-32(3)

La sala de esta especialidad debe tener como
minimo 15 - 30 m2, en donde hay una silla y mesa de
tfratamiento, lugar para los aparatos necesarios, lava-
manos, entre otfros, con una sala de espera para los

pacientes y una sala de descanso para el personal.

llustracion N.04-

El drea de cirugia debe tener como minimo
22,00 m2 y altura de 2,80 m, para facilitar completa-

mente el desplazamiento del paciente y el personal.

llustracion N.03-

2.5.3 Consultorio Otorrinolaringologia




Area 16.8 m2.

llustracion N.05-

La sala de recuperacion
para los pacientes después de la
cirugia debe tener 16m2 como
minimo, con una cama para el

individuo y un bano.

Aligual que la sala de oto-
rrinolaringdlogo, este espacio
debe medir de 15 - 30m2, en el
cual tiene una silla con las herro-
mientas dentales, un escritorio,
aparato de rayos X, anestesia y

l[avamanos.

llustracion N.06-
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CONSULTGRIO
PSICOLOGIA

llustraciéon N.07-

El drea de psicologia debe
tener como minimo 22 m2, con
zona de entrevista y una zona en
donde se procede a atender al

cliente.



llustracion N.10-

0,125

llustracion N.08-

Los paisillos para la circula-
cion de empleados tienen que

El pasillo para el personal
del centro debe tener por lo me-

medir 1,35 m. nos 1,00 m de anchura.

llustracion N.09-

En cambio, los pasillos para
la movilizacion de las camillas
son de 2,25 m de anchura como

minimo



llustracion N.11-

En las escaleras por seguri-
dad no debe ocurrir transmisiones
de olores y ruidos, y corrientes de
viento. No son permitidas las escale-
ras de caracol, deben poseer pasa-
manos de ambos lados, la anchura
Util de la escalera tiene que ser 1,50
por Io menos y no pasar los 2,50m.
La contrahuella de 17 cm o mayor y
la huella de 28cm como minimo. Se
recomienda para estos casos una
relacion de 30/15 de huella/contra-

huella.

llustracion N.12-

llustracion N.13-

llustracion N.14-

Se tendria un ascensor mon-
tacamilllas por cada 100 camas en
la clinica, pero debe haber dos al
menos, e igual para personas, per-
sonal y aparatos moviles en el lugar.
Las medidas del hueco del ascensor
sonde 1,25 x 1,50 my el camarin de

0,20 x 1,20m.



El drea para el descanso del personal médi-
co debe tener una sala de espera con un mueble
de instalacién de cafetera y un sistema de interco-

Area 13.30 m2.

municaciones. Su drea minima es de 13.30 m2.

llustracion N.15-

2.5.12 Estacionamiento de Camillas

350
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El drea de estacionamiento de camillas vy sillas
de ruedas debe tener el espacio necesario para po-
der circular correctamente y no interrumpir el servicio
en el edificio, por lo tanto su drea minima tiene que

%

Area 7 m2.

ser de 7m2.

Circulacion Interna

llustracion N.16-
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El proyecto estd desarrollado en 5 etapas: la primera etapa se explica la problemdatica a
solucionar; en la segunda, se detalla mds especifico la informacién obtenida en base a datos
tedricos, conceptuales, histéricos, normativos y legales; en la tercera, se describe la metodologia
a utilizar y se tabulan los resultados conseguidos mediante las encuestas realizadas y tipologias
referentes; en la cuarta, se hace un andlisis de las necesidades que la edificaciéon requiere; y por

ultimo, se aplica todo lo antes mencionado en una propuesta de diseno arquitectonico.

Tabla N.02-






Para la realizaciéon de las encuestas
se tomd en consideracion determinada
poblacidén de estudio, la cual tiene rela-
cion con la patologia labio leporino, es
decir hospitales que aportan con el pro-
cedimiento de atencidon a pacientes con
esta anomalia. La poblacion esta basa-
da en registros obtenidos por instituciones
y datos del ministerio de salud. “Un total
de 455 pacientes con fisura labio alveolo
o palatina, conocido como labio lepori-
no, han sido intervenidos quirdrgicamente
en cinco hospitales de Guayaquil, Quito,
Cuenca, Portoviejo y Loja” (EIl comercio,
2016).

En Guayaquil, “fueron 85 los ninos bene-
ficiados con las operaciones en el hospi-
tal Ledn Becerra que regenta la Sociedad
Protectora de la Infancia” (El Universo,
2017). Mediante esta informacién se obtu-
vo un aproximado de 100 ninos y bebes
que asisten a estos sitios en Guayaquil.

La muestra obtenida para el es-
tudio es de 80 individuos entre en la
ciudad de Guayaquil, Samborondoén,
La Aurora y ofros cantones, los cua-
les fueron encuestados mediante una
plataforma de internet. La muestra fue
definida usando la siguiente formula:

B N
ST EmN—D 1
Donde:

n = muestra

N= nUmero de la poblacién que
se ha tomado en consideracion

E= margen de error posible que

no supere a 0,05

100
" T 0052100 —1) + 1
100
"= 0.0025(99) + 1

100
T
100

T



1. GENERO

= Masculino = Femenino

Grdfico N.O1-

Andlisis: El grafico demuestra que los hombres
fueron los mdas encuestados con un 57,5%, mien-
tras que las mujeres fueron un 42,5%.



2. EDAD 3. LUGAR DE RESIDENCIA

1%

19% ‘

48%

25%

= 18-25 26 -40 41-65 m65enadelante H Guayaquil La Aurora Samborondén M Otro

Porcentaje segin edad Porcentaje lugar de residencia
Fuente: (Elaboracion propia) Fuente: (Elaboracion propia)

Andlisis: El grafico muestra las edades de personas en-  Andlisis: El grafico muestra el lugar de residencia de las

cuestadas, las cuales las mds seleccionadas fueron de  personas encuestadas, en el cual, la ciudad de Gua-

18-25 con 52,5% siendo la de mayor porcentaje y 26-40  yaquil fuvo mayor rango de encuestados con 50%, La

con 47,5%. Aurora con 22,5%, Samboronddn con 17,5% y otros sec-
tores con 10%.
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4. ¢USTED TIENE CONOCIMIENTO SOBRE LA 5. ¢CONOCE O TIENE ALGUN FAMILIAR CONOCIDO CON
MALFORMACION LABIO LEPORINQ? ESTA MALFORMACION?

HSi ®No mSi mNo
Porcentaje segin conocimiento de LP Porcentaje segin conoce a alguien con LP
Fuente: (Elaboracion propial) Fuente: (Elaboracion propial)

Andlisis: El grafico muestra el conocimiento que tienen  Andlisis: El grafico senala las personas que tienen un

los encuestados sobre el labio leporino, en donde un  familiar o conocido con esta patologia, en el cual, la

81,3 % de personas conoce sobre esta malformaciény  mayoria corresponde a un 51,2% que si conoce a un

un 18,8% no tiene conocimiento sobre ello. familiar o conocido con dicha malformacién y un 48,8%
no conoce alguno.
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6. ¢ CONSIDERA USTED QUE EN ECUADOR SE LES DA
IMPORTANCIA A PERSONAS CON LABIO LEPORINO?

80%

W Si W No

Porcentaje segin importancia del LP en Ecuador

Fuente: (Elaboracion propia)

Andlisis: El grafico demuestra la importancia que se les
da en Ecuador a ellos, con un 80% que no les dan im-

portancia a estos ninos y un 20% que si.
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7. éCONOCE UNA ORGANIZACION DEDICADA A AYUDAR A
NINOS CON MALFORMACIONES CONGENITAS?

mSi = No

Porcentaje segin conoce Org. de ayuda
Fuente: (Elaboracion propial)

Andlisis: El grafico senala si se conoce de organizaciones
que aporten con la anomalia. Con un 62,5% estan las
personas que si saben de una organizaciéon y un 37,5%
no conocen alguna que aporte a estos ninos.



8. ¢ PIENSA USTED QUE ELLOS TIENEN UN LUGAR
DETERMINADO PARA SU INTERVENCION?

-

89%

mSi = No

Porcentaje segun disponen lugar de intervencion
Fuente: (Elaboracion propia)

Andlisis: El grafico muestra el dominio de la no existencia
de un espacio para la intervencion de esta patologia,
en donde se obtuvo un 88,8% y que si conoce un 11,3%.

9. ¢CREE QUE EXISTE UN CENTRO MEDICO QUE AYUDA A
NINOS CON LABIO LEPORINO?

N

86%

B Si B No

Porcentaje segln existe de un C.médico
Fuente: (Elaboracion propia)

Andlisis: El grdfico senala si se consta de un centro mé-
dico para estos ninos, en el cual se consiguid un 86,3%
gue no existe un centro médico y un 13,8% si.
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10. ¢ CUANTA AYUDA CREE QUE HAY?

M Escasa B Normal ® Mucha

Grdfico N.10-

Andlisis: El grafico muestra que es escasa la ayuda para
estas personas, con un mayor rango de 72,5%, un 27,5%
de normal y un 0% de mucha ayuda existente.

11. ¢ LE PARECE QUE HAY BUEN CONOCIMIENTO ACERCA DE
LOS TRATAMIENTOS QUE SE PUEDEN APLICAR?

mSi ®No

Grafico N.11-

Andlisis: El grdfico senala que no hay un buen conoci-
miento del fratamiento de esta malformacion, en don-
de la mayoria con un 96,3% afirma que no existe y el
3.7% que si.



12. ¢ CONSIDERA NECESARIA LA INTERVENCION DE VARIOS ESPECIALISTAS 13. ¢ CREE QUE ES NECESARIO LA CREACION DE UN CENTRO MEDICO
COMO PSICOLOGO, ODONTOPEDIATRA, OTORRINOLARINGOLOGO

7 - ESPECIALIZADO EN EL TRATAMIENTO DEL LABIO LEPORINO
Y FONOAUDIOLOGO QUE DEBERIAN INTERVENIR A LO LARGO DEL TRATA-
MIENTO DEL PACIENTE?

HSi mNo HSi ®No

Porcentaje de importancia de especialidades Porcentaje segin necesidad de un C. médico
Fuente: (Elaboracion propia) Fuente: (Elaboracion propia)
Andlisis: El grafico muestra la necesidad de estas espe-
cialidades en el fratamiento, en el cual el 96,3% afirma
la necesidad de ellas y el 3,7% que no.

Andlisis: El grdfico senala la necesidad de un centro mé-
dico para estos ninos, en donde se obtuvo un gran por-
centaje de 95% y tan solo un 5% que no.
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Hospital Dr. Gutierrez
Fuente: (Plataforma, 2018)

4.1.1Antecedentes

El proyecto estd respaldado por el Gobierno de Santa Fe, el cual realizé un progro-
ma social, con el objetivo de ofrecer a los habitantes del sector una estructura integral
de servicios de salud. El sistema establecido es ejecutado por el arquitecto Mario Coreaq,
cuya idea es plasmada en el diseno de este hospital. El diseno opto como estrategia la

adaptacion a diferentes, territorios, medidas y grupos de usuarios.
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4.1.2 Aspecto Formal I . T LT s

Este diseno tipoldgico crea el concepto de hospi-
tal evolutivo, que trata sobre un volumen repetido que
provoca una adaptacion apta para responder al pro-
grama que se propone, como por ejemplo ainnovacio-
nes tecnoldgicas y funcionales sin modificar la estructu-

Planta baja
(Plataforma, 2018)

Fuente:

ra de apoyo, las fachadas o circulacién general.
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4.1.3 Aspecto funcional

El hospital es una estructura horizontal de dos
pisos que establece una jerarquia de distintos es-
pacios de acuerdo con los usos diarios. Las areas
publicas, de servicio, entre otras, estdn correcta-
mente programadas debido a que la circulacion
principal del proyecto las coloca en lugares donde
se evita cruces entre los mismos, creando fluidez in-

terna.

Entre los espacios internos existen grandes
patios, los cuales favorecen alos pacientes y al per-
sonal médico ya que producen luz natural y venti-
lacion a la estructura. En sus fachadas se aprecia
un lenguaje modular y sistematico, el cual permite
que haya modificaciones internas sin alterarlas.

Fachada frontal

Fuente: (Plataforma, 2018)



Interior
Fuente: (Plataforma, 2018)

Primera planta
Fuente: (Plataforma, 2018)
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C. médico Advocate lllinois
Fuente: (Plataforma, 2016)

4.2.1Antecedentes

El Centro de Cuidados Avanzados es un consultorio de Ultima generacion de tres
pisos, que contiene salud digestiva, atencidén oncoldgica y cirugia ambulatoria. Este cen-
tro mejora el acceso de los pacientes, mejora la continuidad de ofertas de cuidado y

eficiencia operativa.

Entrada principal
Fuente: (Plataforma, 2016)




Fachada de vidrio curva
Fuente: (Plataforma, 20146)

4.2.2 Aspecto Formal

Hubo una coordinaciéon esencial entre el equipo
de diseno y construccion, mejorando la comunicacion
y colaboracion entre ellos para poder terminar la edifi-
caciéon a tiempo, ya que el diseno de este es complejo.
La estructura tiene 3 pisos con sus respectivos servicios
como residencias, médicos y técnicos. Su forma se ase-
meja a una L, en donde una de sus fachadas es mo-
dificada por curvas. El uso de distintos niveles y formas
crean dinamismo en la edificaciéon. Los materiales pre-

dominantes son el vidrio y estructuras metdlicas.

Planta baja
Fuente: (Plataforma, 2016)
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4.2.3 Aspecto funcional

El diseno del proyecto pretende normalizar la
experiencia sanitaria por medio de la creaciéon de
un gran espacio fisico abierto, comodo y que cum-
pla con los principios de iluminacion, lugar produc-
tivo y de comunidad. La entrada se ve resaltada
por un atrio de vidrio de tfres pisos. La fachada de
vidrio curva posee un sistema de sombrilla que filtra
la luz natural y disminuye la concentracion de calor

solar en el interior.

Circulacioén principal

La circulacion ondulada establecida por la
forma crea pasillos publicos que tienen asientos y
dreas de espera el cual sirve como un sistema de
navegacion que facilita el desplazamiento de los
usuarios. Las areas designadas para el cuidado de
pacientes contienen un acceso a la luz natural me-
diante los vidrios que posee y también se conectan
al jardin comunitario del edificio.

Fuente: (Plataforma, 2016)



L ;
Fachada posterior
Fuente: (Plataforma, 2016)

Implantacién
Fuente: (Plataforma, 2016)
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Centro médico MAPFRE
Fuente: (Plataforma, 2014)

4.3.1Antecedentes

El centro forma parte de un complejo comercial que tiene como drea total 7
872,84m2, el cual estd conformado por una capilla, velatorios, oficinas comerciales, un
edificio de Columbarios de seis pisos, el centro médico y sétanos. Ubicado en la Avenida

Industrial, Independencia 15311en la ciudad
de Lima, Peru.

Se lo equipd y disend de tal manera

para que pueda ofrecer distintos servicios a
la vez en una sola propiedad a través de una
gran plaza. El sector médico se encuentra a
la derecha con vistas a la calle del lugar y

| ik % -
, Bl | & il 7 s . = el

ocupa 2 880 m2 de drea. = I e Fachada principal
Fuente: (Plataforma, 2014)
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Plaza central
Fuente: (Plataforma, 2014)

4.3.2 Aspecto Formal

Posee una forma rectangular que se va defor-
mando a lo largo de la plaza, en donde predominan las
fachadas acristaladas. Una de las fachadas de vidrio
templado va desde su ingreso y se extiende hasta el
interior de la edificacién, terminando en las oficinas co-
merciales. La fonalidad que se manejan de los cristales
utilizados varia desde una gama opaca y oscura hasta

la md&s clara y translucida.

Tercer piso
Fuente: (Plataforma, 2014)

[
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4.3.3 Aspecto funcional

El centro médico estd distribuido en dos pi-
sos, los cuales contiene:

ler Piso
-Recepcidn -Rayos X
-Farmacia -Laboratorios

-Consultorios -Entre ofros.

2do Piso
-Areas administrativas

-Consultorios

“IEWEnE

— A :H
P iema A Y

Primera planta
Fuente: (Plataforma, 2014)

PRIMERA PLANTA

SEGUNDA PLANTA

Primera planta
Fuente: (Plataforma, 2014)




HOSPITAL DR. GUTIERREZ

CENTRO MEDICO

ADVOCATE ILLINOIS MASONIC

CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL MAPFRE

Es una estructura horizon-
tal formada por mddulos
rectangulares repetidos
dejando drea verde en-
tre ellos, brindando luz
naturaly ventilaciéon para
los pacientes y usuarios.
Su estilo es modular vy sis-
temadtico.

Su forma se asemeja a
una “L", constituida por
tres pisos. Una de sus fa-
chadas es afectada por

| curvas y la variedad de

niveles que posee, crea
dinamismo.

Posee una forma rectan-
gular irregular constituida
por dos pisos. Se deforma
en dos de sus caras, las
cuales se conectan per-
fectamente con el reco-
rrido y la plaza central.

Estructura de Hormi-
gon. El tono de sus
fachadas e interiores
son de color blanco
y predomina el vidrio.
También en sus fa-
chadas existen lou-
vers de aluminio que
sirven para protec-
cién solar.

Estructura metdlica y
hormigon. El revesti-
miento en algunas de
sus fachadas es de
ladrillo. En la edifica-
cion predomina el
vidrio y estructura me-
tdlicas y en sus inte-
riores estd presente el
color blanco.

Estructura de hormi-
goén. Sus fachadas
contienen diferentes
cristales templados,
en donde sus fonali-
dades van variando
desde mds claro y
fraslucido a mds os-
CUros y opaco.

Casos andlogos
Fuente: (Elaboraciéon propia)

-Recepcion

-Sala de espera, Terapias
-Consultorios, Laboratorios y
Quiréfanos.

-Cocina, comedor
-Residencias

-La circulacién que conecta
los espacios evita los cruces,
creando un flujo agradable.

-Recepcion

-Paisillos publicos, drea de
espera

-Area de cuidado
-Consultorios, laboratorios.
-Jardin

-Residencia

-Contiene un sistema de
sombirilla integral que ayuda
a protegerse de los rayos
solares y filtra la luz natural.

-Recepcidn

-Farmacia

-Consultorios

-Rayos X

-Laboratorios

-Areas Administrafivas

-Gran recorrido exterior que
se conecta con los ofros ser-
vicios del proyecto.
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La provincia del Guayas estd entre las
24 que conforman al Ecuador, la cual se loca-
liza al suroeste del pais, en donde habitan un
aproximado de 3,8 millones de personas. La
superficie actual es de 17.139 km2 y su influen-
cia es fundamental en la economia del pais
ya que ahi, es donde existen todos los tipos de

agroindustrias del Ecuador (EcuRed, 2018).

80

Mapa del Ecuador
Fuente: (Elaboracion propia)

Se limita al norte por la provincia de
Manabiy los Rios, al este por las provincias Bo-
livar, Canar, Azuay, Chimborazo y Los Rios, al
oeste porla provincia de Santa Elena, Manabi
y Océano Pacifico y por Ultimo al sur por el
Golfo de Guayaquil y la provincia de El Oro

(EcuRed, 2018).



llustracion N.18-
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El cantdn consta de 4 parroquias rurales, 7 parroquias urbanas y 180 recintos. Entre las siete
urbanas estd Satélite La Aurora, lugar donde estard situado el proyecto.

En Satélite La Aurora habitan aproximadamente 90.000 individuos, a su vez contiene 56 urba-
nizaciones privadas y 9 equipamientos comerciales (Gonzdlez, 2017). Fue denominada parroquia
urbana el 2001 para permitir su crecimiento inmobiliario.

Provincia del Guayas.
Cai

.......

. lustr Mapa de Daule
Fuente: (G.A.D. llustre Municipalidad del Cantén

Daule, 2018)




Esta se desarrolla a lo largo de la avenida princi-
pal Ledn Febres Cordero, la cual produce una conexiéon
con la ciudad de Guayaquil, Samboronddn y Salitre, y
como existe una gran cantidad residencial, muchas
personas lo consideran como un lugar para vivir, aun-
que sus habitantes suelen salir a trabajar a otfras ciudao-
des cercanas.

Mapa de Daule - La Aurora
Fuente: (G.A.D. llustre Municipalidad del Cantén

Daule, 2018)

BAMITE CANTONAL

it

g

La Aurora ha estado creciendo de una manera
muy espontdned, en donde se ha implementado un
gran centro comercial aun no terminado en su tota-
lidad, que podria ser considerado como un hito y asi
mismo otros proyectos como colegios, edificaciones de
oficinas, comercio, restaurantes, locales de materiales
de construccién, cementerio, entre otros equipamien-
tos arquitectdnicos que planean ubicar en el futuro
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Implantacién del terreno del proyecto
Fuente: (Elaboracion propia a partir de (Google Maps, 2017)

El proyecto estard implantado en zonas urbanizadas de La Aurora, en donde el acceso al sitio
comienza por la Av. Ledn Febres Cordero como via principal y finalmente por una via secundaria,
considerando este terreno un lugar adecuado para el proyecto debido a que su cercania a la via

principal que no es tan aproximada, en la cual siempre transita gran cantidad de camiones de car-
ga, provocando mucho ruido que podria afectar a los ninos tratados en el centro.



La climatizacion en el cantdén de Daule
es muy uniforme, consta de dos zonas clima-
ticas. Como primero estd la parte occidental
y sur con un clima Tropical Megatérmico Se-
mi-HUmedo, el cual posee temperaturas alre-
dedorde 25y 26°C y precipitaciones de 900 a
1.000mm. Esta zona climdatica abarca el sec-
tor de bosque seco en la parroquia Los Lojas.
Y clima Tropical Megatérmico HUmedo en el
resto del cantén (Plan de Desarrollo y Ordena-

ABR

miento Territorial del Cantdn Daule 2015-2025,
2015).

De acuerdo alPlan de Desarrollo y Orde-
namiento Territorial del Cantén Daule (2015),
se registra precipitaciones medias anuales de
1.210 mm con promedios mensuales de 100
mm, y también las temporadas lluviosas co-
mienzan desde noviembre hasta abril y las se-
cas desde mayo a octubre.

e
c
-

O
0

Tabla N.04-
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Mapa de asolamiento direccion del sol
Fuente: (Elaboracion propia a partir de (Google Maps, 2017)
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Carta solar de incidencia en sitio de estudio
Fuente: (Solardat, 2018)

La carta solar muestra la incidencia del sol obtenida mediante las coordenadas del sitio, es decir de La Aurora,
Daule. Fue redlizada teniendo en cuenta el periodo de un ano. El dngulo de elevacion del sol se ve dependiendo de
los meses y a su vez las curvas indican el movimiento del sol en el pais, como Ecuador estd en la linea equinoccial, en
todo el ano el traslado no es el mismo, en ofras palabras, varia constantemente siendo un factorimportante almomen-
to de disenar e implantar el proyecto.
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Guacha- Albizia Bombaca-
peli Trichistandra ceae
a Samanea ,
Saman , Fabdceae
samdan

Prosopis Miimosace-

Aigfeliteise juliflora ae
Guay- Tabebuia Bignonio-
acdn Chrysantha ceae
Balsa Ochrqmo Malvaceae
pyramidale

Flora de Daule
Fuente: Elaboracion propia (Neira Rizzo, 2011)

Bototillo

[sora

Niguito

Guasmo

Jaboncillo

Cochlosper-
mun
vitifolium

Ixora

Muntingia
calabura

Guazima
ulmifolia

Sapindus
saponaria

Flora de Daule
Fuente: Elaboracion propia (Neira Rizzo, 2011)

Cochlo-
spermace-
ae

Rubiaceae

Muntingia-
ceae

Malvaceae

Sapindace-
ae

21



Cerdo

Chivo

Venado

Burro

Cabadallo

Fauna de Daule - La Aurora

Sus Scrofa
domesticus

Capra Aego-
grus hircus

Odocoileus
virginianus
ustus

Equus Asinus

Equus Cao-
balluus

Suidae

Bovidae

Cervidae

Equidae

Equidae

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Plan de ordenamiento, 2011)
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Vaca Bos Taurus
Galling Gallus ggllus
domesticu
Paloma Columbidae
Corvus co-
Cuervo
rax
Gdllinazo Coragyps
atrafus

Fauna de Daule - La Aurora

Diomedei-
dae

Phasiani-
dae

Columbidos

Corvidae

Cathartidae

Fuente: Elaboracién propia a partir de (Plan de ordenamiento, 2011)
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Mapa jerarquizacion de vias
Fuente: (Elaboracion propia a partir de (Google Maps, 2017)

En la jerarquizacion de vias la Av. Ledn Febres Cordero es la via principal que
conecta ciertas ciudades y pueblos aledanos de la parroquia, asi mismo es la respon-

sable de organizar todas las urbanizaciones alrededor de ella, estd representada de
color rojo. La via secundaria esta de color amarillo cuyo nombre es Victor Urbano Cai-

cedo Pehovaz, la cual conecta las etapas de Villa Italia y otras permitiendo el acceso
al terreno donde se ubicard el proyecto.




94

11

SN
% ‘
ST
=
Z

3 Q)

L

®
‘&"l\
\
my'
~- (X\
o\ ©
' HO
R
WS
5t \
A i’ }\ 0 /®
/‘&\\ o
‘A\ :
A "6\
Z P\
; (o]

B

L \M\lr‘r
TR

Equipamiento de la Zona
Fuente: (Elaboracion propia a partir de (Google Maps, 2017)
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En el grafico se observa los equipamientos primordiales existentes en la zona de estudio, en don-
de el comercial predomina con varios restaurantes como La Cabana, La Cuadra, Boloncity, entre otros
y estan representados de color rosado. Los bancos estan de color amarillo, las gasolineras de color
turquesa, salud de color azul, los supermercados de color rojo, las concesionarias de color anaranjado,
las plazas comerciales estdn de color morado y la cancha deportiva de color verde.

. Mix Center
. Palmora Plaza
. Piazza La Joya

11. Jumbo Market
12. Supermaxi

E
w N -

4. PDV 13. Banco Guayaquil
5. PDV 14. Banco Machala

15. Jac Moftors

¢ Medicity 16. Kia Motors

7. Boloncity

8. La Cabana .

9. La Cuadra 17. Cancha River Plate

10. The Fish House
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Equipamiento de la Zona
Fuente: (Elaboracion propia a partir de (Google Maps, 2017)







De acuerdo al acceso al sector se puede llegar en distintas rutas, debi-
do a que la Av. Ledn Febres Cordero se conecta con Samboronddn, Salitre,
Guayaquil y otras. Las lineas de buses responsables de movilizar a las personas
al sitio son la 63A, cuyo recorrido llega hasta la Av. Francisco de Orellana, Al-
borada, etc. El Senor de los Milagros, Salitrena, 63B y CTP también son lineas

que aportan el ingreso al sector.

Bus urbano 63B
[ of A Fuente: (Coimeda, 2016)

Bus Salitrena
Fuente: (UCTPG, 2014)
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Bus Senor de los Milagros
Fuente: (El Universo, 2016)

Bus CPT
Fuente: (El Universo, 2013)
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5.10.1 Nuevas Urbanizaciones

Nvuevas Urbanizaciones - La Aurora
Fuente: (Expreso, 2018)
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Existe una variedad de proyectos plao-
nificados en La Aurora ya que el crecimiento
de este sector es constante, por eso su pobla-
cion ha crecido de una manera considerable
al igual que sus dreas comerciales. Como pro-
yectos futuros estd la urbanizaciéon Villa Italia
que aun estd en proceso de construccion, la
cual beneficia al proyecto debido a que el
centro médico integral estard implementado
en este sitio."Sambo City, Villa Italia, La Rioja y
Villa El Rey son parte de los nuevos conjuntos

que se ejecutan.

El primero tiene una fase terminada vy
dos en construccion; el segundo estd siendo
edificado y viven unas 20 familias; y el tercero
y cuarto se promocionan” (El Universo, 2013).

Muchas urbanizaciones nuevas estardn
cerca del proyecto a implementar, las cuales
tendrdn un fdcil acceso al mismo por su cer-

cania y movilidad al terreno.
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5.10.2 Puente que unirda la Aurora con la Autopista Narcisa de JesUs

Pnenhmmh'

N @ Estara ubicado entre las urbanizaciones La
n*_ Perla, en Guayaquil, y La Joya, en Daule.

G h, @ Las vias de acceso a la obra
e Dalile conectaran la autopista
B Narcisa de Jesiis con la av.

g  Longitud
wen aProximada

.

<& ~ <. BOSQUE PROTECTOR
L g - sCERRO COLORADO
'._‘-_.-: S o g P A = .,-4.- ";’f Wb T 27 o e TRy, o
e s S ) =i : © EL UNIVERSD

Puente autopista Narcisa de JesUs
Fuente: (El Universo, 2017)
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Imagen N.39-

Para el diseno conceptual del Centro Médico Integral para los ninos con
Labio Leporino se aplicd un andilisis en el rostro humano. Se lo toma como com-
ponente principal del concepto debido a que la anomalia que va a fratar el
proyecto se encuentra ubicado en el rostro. Malformacion que afecta la boca

hasta la nariz desde los primeros anos de vida.



Imagen N.40-

Imagen N.41-

Su realizaciéon se fundamenta en los princi-
pios ordenadores del libro de Francis Ching,
Forma, espacio y orden. Los conceptos em-
pleados estardn presentados en la forma de
las plantas del centro.

Conceptos:
. Simetria
. Repeticion

Transformacion

Jerarquizacion



Se toma el rostro hu-
mano Yy se lo analiza. Se pue-
de observar que la cara se la
puede dividir verticalmente
en 5 partes iguales y horizon-
talmente en 4 partes, obte-
niendo asi la ubicacion de los

0jos y de la nariz.




Como procedimiento de la
geometrizacion del rostro, se tfrazaron
lineas proporcionales que definan la
ubicacion de las cejas y boca, repre-
sentadas de color azul. Luego se unid
el punto medio entre los ojos con los
extremos de la nariz, definiendo asi
los extremos de la boca, y a su vez
creando un tridngulo de color verde
en la zona donde ocurre la malfor-
macion. Obteniendo simetria en el

andlisis.

Geometria del Rostro
Fuente: Elaboracién propia
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Geometria del Rostro
Fuente: Elaboracién propia

Como resultado del andli-
sis, se establecieron varios puntos
determinantes que ayudaron a
representar las partes del rostro
afectadas por la malformaciéon y
un eje central predominante que
pasa sobre esos puntos.




Para introducir la centralidad
al diseno conceptual, se tomd en

SEE, SOV TN ' S | 1 F—

cuenta la regién del Guayas. Si loca-

lizamos el cantén Daule, vemos que
suU ubicaciéon estd en la parte central

de laregion.
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los que intercepten con

los puntos claves establecidos en

Tomando la reficula reali-
el primer andlisis.

zada, se procedidé aplicar el con-

Ve

cepto de repeticion trazando va-
ros circu




Luego se trazaron lineas dia-
de, con
Obteniendo un criterio

gonales representadas con lineas
te central dando un punto focal

el objetivo de jerarquizar la par-
al diseno.

unan el centro con las interseccio-

discontinuas de color amarillo que
nes del circulo mds gran

concepto: jerarquizacion.
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Por Ultimo, se prolongaron
las diagonales junto a las horizon-
tales y verticales, y a su vez se tra-
zaron otros circulos que intercep-
ten con ellas.




A\ L/ /

Se obtuvo en base de los

circulos una forma en la cual hay
un cenfro que predomina y une
otros espacios secundarios, es de-
cir se crea una organizaciéon cen-
tralizada.

// AN

llustracion N.36-




Como forma final, se integré
mas las lineas verticales y horizon-
tales. Las lineas curvas externas se
transformaron en lineas rectas ha-
ciéndolo mdas funcional al disefo
sin romper la organizacion centra-
lizada ya establecida.




llustracion N.38-

También de la reticula se lo-
gré disenar la forma de la planta
alta con el mismo lenguaje ante-
riormente mencionado, represen-
tando aun mas el centro de todo.




Vista Fachada Frontal
Fuente: Elaboracion propia

©

Vista Fachada Frontal
Fuente: Elaboracioén propia
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[ ’ ] Sketch concepto
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N.07-




ZONA

ACTIVIDAD

Evaluar

Evaluar

Practicar

Evaluar

Evaluar

Operar

Operar

Desinfectar

Evaluar

Asistir

ESPACIO

Psicologia

Odontopediatria

Fonoaudiologia

Ortodoncia

Otorrinolaringo-
logia

Cirugia Maxilo-
facial

Cirugia Plastica

Sala esterilizacion

Laboratorio

Sala de
observacion

MOBILIARIO

-Escritorio
-Sillas para visitas
-Mesa

-Escritorio
-Sillas para visitas
-Mesa

-Escritorio
-Sillas para visitas
-Mesa

-Escritorio
-Sillas para visitas
-Mesa

-Escritorio
-Sillas para visitas
-Mesa

Silla de tratamiento

y aparatos médicos

Silla de tratamiento

y aparatos médicos

-Autoclave
-Lavabo

-Escritorio
-Sillas

-Camillas
-Escritorio
-Baro
-Sillas

NRO. DE
USUARIOS ESPACIOS

4 3
4 3
4 3
4 3
4 3
4 2
4 3
2 1
5 1
10 1

Programa arquitecténico
Fuente: Elaboracién propia

U. (M2)

20

20

15

20

18

22

25

20

57

CANT.DE AREAPOR AREAT.

(M2)

60

60

45

60

54

44

75

20

57
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ZONA

ZONA
SERVICIOS
GENERALES

124

Preparar
pacientes

Recuperarse

Descansar

Atender

ACTIVIDAD

Necesidades
biolégicas

Necesidades
biolégicas
Guardar
Depositar

Depositar

Depositar

Sala de
preparacion

Sala de
recuperacion

Estar del

personal médico

Enfermeria

ESPACIO

Barnos Mujeres

Bafios Hombres

Estacionamiento

de camillas y sillas

de ruedas

Almacén de
material sucio

Depésito de
material estéril

Depésito de
anestesia

-Camillas
-Bano

-Camillas
-Sofa
-Baino
-Mesa
-Mueble
-Sillas

-Escritorio
-Baio
-Sillas

MOBILIARIO

-Inodoros
-Lavamanos

-Inodoros
-Urinarios
-Lavamanos

-Camillas
-Sillas de ruedas

-Estantes
-Lavabo

-Estanterias

-Estanteria

7 2
5 2
10 2
3 4

36

36

14

20

72

72

28

80

NRO. DE
USUARIOS ESPACIOS
4 5
5 5
2 1
3 1
2 1
2 2

Programa arquitecténico
Fuente: Elaboracién propia

14

17

10

5,25

CANT.DE AREA POR AREAT.
U. (M2)

(M2)

70

85

10

10,50



Tabla N.07-




6-10 anos 11-15 anos

: swane wane

Este diseno pretende 3 —
organizar el proyec- o
to en 4 zonas, que e

Area

estardn  dividas por i""“ e
distintos periodos del e
tratamiento de la fisu- “""fm ﬂ’/ ]
ra labio palatino y a su = _ _

vez se implementa un
espacio para futuras

intervenciones extran-
. =]
jeras.
=]
I Planta Baja
[
|
ImE] D ZONA PUBLICA
I D ZONAADMINISTRATIV,
B 3
[ ]zoNA mEDICA
[mE] D ZONA SERVICIOS GEN

llustracion N.43-



1-5 anos|
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Criterios planta alta
Fuente: Elaboracién propia
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Zona Publica

Grafico N.15-




Recepcion y Control
Caja
Sala de Espera

ADMINIS-
TRATIVA

ZONA
MEDICA

Bafos Mujeres
Barfios Hombres 4
Camilas y Sillas de Ruedas =~
Almacen de Material Sucio

Depésito de Material Estél‘il S

Depésito de Anestesia
Depésito de Residuos
Cuarto de Aseo

Comedor
Bodega ;
Cuarto de Climatizacién
Cuarto de Bomba
Cuarto Eléctrico
Cuarto de Limpieza
. Aréas Verdes
=41 =5{[0]34 Parqueaderos

Grafico N.16-




Planta Baja

 ZONAPUBLICA
. ZONAADMINISTRATIVA

B zona MmEDICA
. ZONA SERVICIOS GENERALES

. ZONA EXTERIOR

llustracion N.45-



Planta Alta

| ZONAPUBLICA
. ZONAADMINISTRATIVA

[ zona mEDICA
. ZONA SERVICIOS GENERALES
. ZONA EXTERIOR

llustracion N.46-
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TERRENO

TERRENO
VACIO

llustracion N.47-
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m -

o 1

Area 4148,86m?

PLANTA BAJA

Planta baja

Fuente: Elaboracién propia




L

Planta alta

Fuente: Elaboracion propia
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NIVEL 3

W +430
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Fuente: Elaboracién propia
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Render 1
Fuente: Elaboracion propia
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Render 2

Fuente: Elaboracion propia
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Render 3
Fuente: Elaboracion propia
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Render 4
Fuente: Elaboracion propia
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Render 5

Fuente: Elaboracion propia
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Render 6
Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO MEDICO INTEGRAL PARA NINOS CON FISURA LABIO PALATINA
Terreno: 5900,15 m?

Area de construccidn: 4148,86m?2

ESTRUCTURA

CONTRAPISO

PAREDES

CUBIERTA

TUMBADO

PUERTAS

VENTANAS

BANOS

COCINA

INSTALACION
SANITARIA
INSTALACION
ELECTRICA

Tabla N.08-
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Caseta guardian bodega M2 12
Limpieza de terreno M2 5900,15
Trazado y replanteo M2 2258,39
Instalacion provisional agua GLOBAL 1
Instalacion provisional luz GLOBAL 1
Cerramiento perimetral ML 235,51
Excavacion y desalojo M3 3387,59
Replantillo M3 12,8
Plintos M3 30,72
Riostras M3 256,91
Contrapiso M2 2258,39
Columnas PB M3 61,44
Columnas PA M3 66,83
Vigas de losa PB M3 286,96
Vigas de losa PA M3 526,3078
Losa PB M3 451,68
Losa Steel Panel e=0.1cm PA M2 1789,27
Escalera M3 3.1
Loseta de mesones M2 35
Paredes bloque cemento 15cm M2 6323,05
Presupuesto

Fuente: Elaboracién propia

$55,99
$1,19
$2,06
$150,00
$200,00
$45,00

$7.97
$9.49
$470,44
$700.27
$15,00

$637.60
$671.87
$679.48
$738,70
$520,73
$69.46
$590.99
$80.00

$26,53

$671,88
$7.021,18
$4.652,28
$150.00
$200.00
$14.637,15

$26.999.09
$121,47
$14.451,92
$179.906,37
$33.875,85

$39.174,14
$44.901,07
$194.983,58
$388.783,57
$235.203,33
$124.282,69
$1.832,07
$2.800,00

$167.750,52



Jardineras

Interior
Exterior
Pisos
Losas
Jardinera
Tumbado
Escalera

Cerdmica en pared de banos
Cerdmica cocina

Piso Porcelantato 60x60

Piso Cerdmica 40x40

Granito

Piso vinilico liso

Piso industriales en poliuretano
Vias de asfalto

Piso escalera

Adoquin

Punto de luz
Tomacorriente 110 v
Tomacorriente 220 v
Tablero medidor

ML 526,83
M2 4421,22
M2 1901,83
M2 4228,01
M2 4516,78
ML 526,83
M2 4516,78
M2 24,74
M2 2003,26
M2 19,75
M2 569,81
M2 436,63
M2 35
M2 2598,96
M2 119,74
M2 2178,3
M2 24,74
M2 43,47
PTO 459
PTO 280

U 12

U 1

Presupuesto

Fuente: Elaboracién propia

$58,17

$15,21
$23,30
$14,60
$10,49
$18,69
$10,79
$17,23

$37,50
$23,99
$55,00
$25,96
$90,00
$37,90
$25,75
$12,77
$55,00
$25,00

$50,85
$49,30
$69,06
$540,94

$30.645,70

$67.246,76
$44.312,64
$61.728,95
$47.381,02
$9.846,45
$48.736,06
$426,27

$75.122,25
$473.80
$31.339.55
$11.334,91
$3.150,00
$98.500,58
$3.083,31
$27.816,89
$1.360,70
$1.086,75

$23.340,15
$13.804,00
$828,72
$540,94
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Punto de teléfono

Panel de distribucion PD

Acometida

Alumbrado conmutador
Tomacorriente Polarizado refrigerador
Tomacorriente cocina

Tuberia AASS PVC 2"
Tuberia AASS PVC 4"
Caja de registro interior
Caja de registro exterior
Punto de AAPP FRIA
Punto de AASS

Tuberia AAPP

Bomba

Inodoro

Lavamanos

Urinarios

Ducha

Lavaplatos

Puertas interiores
Batientes en boquetes puerta
Anaqueles

PTO 60

U 4
ML 7190.8
PTO 193
PTO 2
PTO 5
ML 308,52
ML 288,44

U 2

U 26
PTO 215
PTO 215
ML 272,11

U 1

U 81

U 63

U 15

U 18

U 38

U 115

U 115
ML 45,5

Presupuesto

Fuente: Elaboracién propia
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$41,70
$700.,00
$69,19
$96,36
$58,10
$74,45

$49,90
$58,89
$75,72
$131,43
$57,94
$55,77
$18,60
$700,00
$163,20
$111,20
$98,55
$131,72
$183,11

$170.64
$31,49
$341,60

$2.502,00
$2.800,00
$497.531,45
$18.597,48
$116,20
$372,25

$15.395,15
$16.986,23
$151,44
$3.417,18
$12.457,10
$11.990,55
$5.061,25
$700,00
$13.219,20
$7.005,60
$1.478,25
$2.370,96
$6.958,18

$19.623,60
$3.621,35
$15.542,80



o Closet ML 188 $42944  $807347

CERRAJERIA

SUBTOTAL [ $105.059,13

SUBTOTAL | $59.989,54
TUMBADO

SUBTOTAL $90.425,94

OBRAS COMPLEMENTARIAS

SUBTOTAL [ $3.600,00

SUBTOTAL | $3.016.768,40
INDIRECTOS 22%

TOTAL $3.680.457,45

El costo porm?es $ 887,15

Tabla N.09-




El centro médico integral para
ninos con fisura labio palatina ubicao-
do enla Aurorg, tiene como fin darle
un espacio de apoyo médico a es-
tos chicos. Permitird que los padres
tengan un seguimiento adecuado
del tratamiento y del proceso que
lleva la recuperaciéon de su hijo alar-
go plazo.

El centro consta de distintas
zonas médicas, en las cuales cada
una de ellas se enfocard en cubrir
un cierto periodo del tratamiento
de esta anomalia. Organizando de
mejor manera la rehabilitacion del
paciente y su circulacion dentro del
proyecto.

Se programa la utilizacién de
unas dreas destinadas a la interven-
cion de organizaciones extranjeras
en futuro, con la finalidad de que
confribuyan al mejoramiento de
estas personas y a su vez que ellos
tengan un lugar en donde puedan
intervenir.

Se aconseja crear mds de es-
tos centros o lugares, puesto que
solo se le ha dado prioridad a la ciru-
gia requerida por la malformacion.
Es necesario un lugar especializado
en labio leporino con las caracteris-
ticas planteadas para que estos in-
dividuos puedan obtener resultados
favorables.
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ANEXOS
LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.-La presente Ley tiene como finalidad regular
las acciones que permitan efectivizar el derecho
universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los prin-
cipios de equidad, integralidad, solidaridad, univer-
salidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participa-
cion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque
de derechos, intercultural, de género, generacio-
nal y bioético.

Art. 2.-Todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud para la ejecucion de las actividades rela-
cionadas con la salud, se sujetardn a las dispo-

siciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas
establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.-La salud es el completo estado de bienes-
tar fisico, mental y social y no solamente la ausen-
cia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e in-
transigible, cuya proteccién y garantia es respon-
sabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de
un proceso colectivo de interaccidn donde Esta-
do, sociedad, familia e individuos convergen para
la construccidn de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables.
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LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competen-
cias y Responsabilidades

Art. 6.-Es responsabilidad del Ministerio de Salud PU-
blica:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud
con base en los principios y enfoques establecidos
en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, con-
trolar y vigilar su cumplimiento;

3. Disenar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas
las etapas de la vida y de acuerdo con sus condi-
ciones parficulares;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas téc-
nicas para la deteccidn, prevencién, atencion
infegral y rehabilitacion, de enfermedades trans-
misibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud puUblica de-
clarados prioritarios, y determinar las enfermeda-
des transmisibles de notificacion obligatoria, garan-
tizando la confidencialidad de la informacion;

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y pro-
gramas para garantizar el acceso y la disponibili-
dad de medicamentos de calidad, al menor costo
para la poblacion, con énfasis en programas de
medicamentos genéricos



LEY ORGANICA DE SALUD

CAPITULO 1l

Derechos y deberes de las personas y del Estado en
relacioén con la salud

Art. 7 -Toda persona, sin discriminacién por motivo al-
guno, tiene en relaciéon a la salud, los siguientes de-
rechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportu-
no y de calidad a todas las acciones y servicios de
salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de
salud publica, dando atencidn preferente en los ser-
vicios de salud publicos y privados, a los grupos vul-
nerables determinados en la Constitucion Politica de
la Republica;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternati-
vas de fratamiento, productos y servicios en los pro-
cesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y ase-
soria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médi-
cos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser
el caso, serdn informados en su lengua materna;

f) Tener una historia clinica Unica redactada en térmi-
Nos precisos, comprensibles y completos; asi como la
confidencialidad respecto de la informacion en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud res-
ponsable de su atencion y facultado para prescri-
bir, una receta que contenga obligatoriomente, en
primer lugar, el nombre genérico del medicamento
prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del
consentimiento por escrito y tomar decisiones res-
pecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de
urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las
personas y para la salud publica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las ins-
tancias competentes, las acciones para framitar
quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi
como la reparaciéon e indemnizacion oportuna por
los danos y perjuicios causados, en aquellos casos
que lo ameriten;

j) Ser atendida inmediatamente con servicios pro-
fesionales de emergencia, suministro de medicao-
mentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimien-
to de salud publico o privado, sin requerir compro-
miso econdmico ni fradmite administrativo previos;
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

ENCUESTA: Centro médico integral para nifios con Labio Leporino

sexo: F[] ™m[]
Edad
[]18-25
[] 26-40
[] 41-65
66 en adelante
Lugar de residencia
|:| Guayaquil
[] Samborondén
[ ] La Aurora
|:| Oftro
¢ Usted tiene conocimiento sobre la
malformacioén labio leporino?

] sl
[ NO

¢Conoce o tiene algun familiar con
esta malformacion?

[ sl
[] NO

162

6. ¢(Considera usted que en Ecuador
se les da importancia a personas
con labio leporino?

[] s
] NO

7. ¢Conoce una organizacién
dedicada a ayudar a ninos con
malformaciones congénitas?
] s
] NO

8. ¢(Piensa usted que ellos tiene un
lugar determinado para su
intervencién?
sl
[INO

9. ¢Cree que existe un centro médico
que ayuda a niilos con labio
leporino?
[]sl
[] NO

10. ;Cudnta ayuda cree que hay?
[] ESCASA
[ ] NORMAL

11. ;Le parece que hay buen
conocimiento acerca de los
tratamientos que se puedan
aplicar?

[]sl
[] NO

12. ;Considera necesaria la
intervencion de varios especialistas
como psicélogo, odontopediatra,
otorrinolaringélogo y
fonoaudidlogo que deberian
intervenir a lo largo del tratamiento
del paciente?

] s
[JNO

13. ;Cree que es necesario la creacion
de un centro médico especializado
en el tratamiento del labio
leporino?

] sl
[INO



Nina con labio leporino
Fuente: (Vidacord,2015)
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Nino con labio leporino
Fuente: (Vidacord,2015)
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