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CAPITULO 1

ANTECEDENTES




1.1 Antecedentes

El habitat, el ambiente fisico donde se despliega la
vida del ser humano, depende en gran medida de lo que el
disefio arquitectonico de los espacios sea capaz de producir.
En este sentido y tomando en cuenta la coyuntura actual, a
saber, la expansion de la pandemia conocida como
"coronavirus", se enfatiza la importancia de la arquitectura
en relacion a su funciéon como creadora de espacios
funcionales y efectivos en el ambito de los centros
hospitalarios, como un elemento fundamental a la hora de

colaborar con la eficiencia de los sistemas de salud (Moller,
2020).

El mundo actual cambio con la pandemia, dandole
retos supremamente importantes al sector salud, que fue uno
de los mas criticos en este panorama de la crisis sanitaria.
Como se conoce, el nimero insuficiente de centros médicos
fue uno de los principales causantes de no cubrir la demanda

de la poblacion que precisaba una atencion urgente de salud.

Las relaciones politicas, econdémicas e institucionales
son las responsables por la conduccion de los procesos
relativos a la salud de la poblacion, expresadas en
organizaciones, normas Yy servicios, que tienen como
objetivo alcanzar los resultados en salud que la sociedad
requiere, desde un sistema de salud que contemple: una

direccion adecuada, provision de servicios de calidad,

PROMESAS
AVIDA

Clinico de Rehabilitacién

financiamiento y un equipo médico adaptado a las



Fuente. Clinica de rehabilitacion Promesas de vida

necesidades de las dolencias de la comunidad, acorde con los
modelos de desarrollo y determinantes politicos, sociales y

culturales (Chang, 2017).

En el contexto ecuatoriano, y dado los elementos
politicos y socioecondmicos que circundan el sector de salud,
toda edificacion que se disefie en este eje, debe cumplir
adecuadamente con el desarrollo territorial del sitio y la
cantidad de habitantes con el que se cuenta. Por lo que la
regulacion de establecimientos de salud puede crecer
coherentemente con estos parametros establecidos desde los

planes y modelos de desarrollo.

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud,
estos centros de salud deben proporcionar atencion de salud
con calidad y calidez, asigndndole mayor importancia
cumplir de manera obligatoria con todos los elementos
técnicos, tecnologicos, administrativos y €ticos en toda la

cadena de valor del servicio (OPS, 2015).

El estudio de Chang (2017) demuestra que en las
ultimas décadas los paises de América Latina han
experimentado importantes reformas en los sistemas de
salud, y a pesar de los esfuerzos y avances positivos en
procesos de descentralizacion y participacion en salud, en su
mayoria no han logrado los objetivos de disminucion de
inequidades, mayor eficiencia, y mejora de la calidad de los

servicios.

Sin embargo, se considera que Ecuador ha tenido, en
los tltimos afios, una agenda que prioriza la salud, dando
atencion a los grupos vulnerables, pero atn no se logra
brindar el servicio de salud a todas las zonas rurales del pais.
Con esto, se deja en evidencia que aln existen espacios para
estructurar, desde la gestion privada, disefios arquitectonicos
que aporten con infraestructuras de salud que brinden el
bienestar a la comunidad, no solo en un sitio que cuente con
todas las caracteristicas de un edificio saludable, sino que el
servicio de salud cumpla con la caracteristica de un servicio

de calidad con calidez.



El sistema nacional de salud del Ecuador (SNS) es un
sistema mixto, segmentado y fragmentado (Molina, 2019).
El sector publico esta conformado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) que es el principal prestador de servicios, por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que
cotiza a los trabajadores formales y por los Institutos de
Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISFA) y Policia Nacional
(ISPOL), ademés de las redes de salud de gobiernos
autonomos descentralizados como municipios y prefecturas,
la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JB), la Sociedad
Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha
contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana
(Ministerio de Salud, 2021). El sector privado lo conforman
las entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
consultorios), ONG’s y asociaciones de servicio social y
medicina prepagada, el sector privado representa el 15% de

los establecimientos de salud del pais (Chang, 2017).

Como se ha mencionado, el sistema de salud se
compone de diversos organismos que atienden segmentos de

poblacion especificos, en numero, ain es insuficiente y la

batalla por una poblacion saludable cede ante las necesidades

basicas insatisfechas que tienen los sectores rurales, por ello,

i
|

ul | _

l

se apunta un disefio arquitectonico que propicie un espacio
de bienestar que atienda las necesidades de tratamientos

especializados para el canton Baba y sus zonas aledafias.

Nota. Imagen tomada de habitaciones de clinicas

particulares



Nota. Imagen tomada de habitaciones de clinicas

particulares

Establecer los parametros técnicos estandarizados
frente al disefo, construccidon y dotacioén es esencial para
optimizar los recursos econdomicos disponibles, en la
inversion para disminuir el plazo de ejecucion y asegurar su
funcionamiento estructural, no estructural y funcional, asi

como en garantizar no solamente la calidad de la atencion

sino también la seguridad del personal, pacientes y familiares
frente a situacion de amenaza sismica, ciclonica y otras a las
cuales se pueda ver enfrentado el establecimiento de salud

(OPS, 2015).

Hoy en dia se discute mucho entorno a los aspectos
de disefio, humanizacién y percepcion espacial de los
ambientes hospitalarios por sobre los elementos tecnologicos
y/o propiamente médicos, por muchos afios puestos muy por
encima de lo que se podria llamar «aspecto espacialy. Mas,
muchas investigaciones confirman que un ambiente fisico
apto, ademas de disenos espaciales adecuados, colaboran no
solo con el proceso de recuperacion de los pacientes, sino que
también hacen mas eficaz el trabajo de médicos, enfermeras,
paramédicos y todo el personal involucrado en los procesos

de funcionamiento de un recinto hospitalario (Moller, 2020).

Con estos antecedentes, es propicio evaluar la
comunidad, los recursos y las necesidades primordiales de
una poblacion aproximada de 921.763 habitantes. Esta se

encuentra distribuida en 13 cantones como sigue.



La Provincia de Los Rios. Es una de las 24 provincias
de Ecuador, localizada en la region litoral del pais. Su capital
es la ciudad de Babahoyo y su localidad mas poblada es la
ciudad de Quevedo. Es una region atravesada por el agua, un
recurso que bafa sus tierras y la convierte en la zona mas
fértil de Ecuador. LOS RIOS, se encuentra en la Zona 5 de
planificacion, cuenta con 13 cantones. Representa el 2.8%
del territorio nacional (aproximadamente 7.2 mil km2) y la
poblacion, a fin de que la edificacion sea una solucion
integral a sus dolencias. Asimismo, propiciar vinculos para
alianzas publico-privadas que conlleven a lograr el objetivo
de brindar un centro de tratamiento especializado para el

tratamiento familiar en la provincia de Los Rios

Segun las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas

y Censo (INEC), la provincia de Los Rios tiene

Tabla 1 Cantones de la provincia de Los Rios
Poblacion

172.502 habitantes 1.076 km2
79.784 habitantes 569 km?2

‘ Canton Superficie

Capital Babahoyo

Canton Buena Fe

Canton Urdaneta 32.251 habitantes 377 km2
Canton Quevedo 207.064 habitantes 303 km?2
Puebloviejo 43.351 habitantes 336 km2
Cantén Palenque 23.623 habitantes 570 km2
Ventanas 74.100 habitantes 531 km2
El Cantén Montalvo 28.019 habitantes 362 km?2
Canton Baba 43.105 habitantes 516 km2
Vinces 80.908 habitantes 603 km2
Canton Mocache 42.720 habitantes 562 km?2
Canton Valencia 52.451 habitantes 707 km2
Quinsaloma 19.754 habitantes 280 km?2

Fuente: Provincias del Ecuador (2022)

Segiin el Plan de Desarrollo y ordenamiento
territorial (GAD LOS RIOS, 2015), la provincia de Los Rios
cuenta con 8 hospitales; el Hospital Martin Icaza y el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de seguridad social estan
considerados de categoria provincial; 6 hospitales
cantonales; 76 subcentros de salud los mismos que estan
ubicados 35 en el area urbana y 41 en el area rural; y 57

clinicas particulares.



En el espacio rural, lugar que demanda la mayor
presencia de profesionales de la salud, apenas se encuentra el
8,0% de profesionales de la salud. Por especializacion, en el
campo trabaja el 7,9% de médicos, el 22,9% de odontologos,
el 13,0% de obstetricias y el 16,5% de enfermeras. Apenas el
17,7% del total de consultas que se dan en la provincia es
dedicada a la prevencion. Es decir, el 83,3% esta destinado a

atender la morbilidad.

Actualmente, dentro de la provincia de Los Rios no
se registra la existencia de un Centro médico especializado
en sistemas: digestivos, urinario, endocrino, linfatico y
reproductor por lo que se propone el Disefio de un centro de
atencion médica especializada que pueda favorecer y
contribuir con la comunidad para mejorar el bienestar y salud

dentro de la provincia de Los Rios.

ota. Imagen

particulares

omada de habitaciones

de clinicas



1.2. Justificacion
Dentro de la perspectiva tedrica, un disefio arquitectonico

orientado a la salud trae elementos nuevos e innovadores que

arquitectonico de salud, se pueda disminuir la escasez de
servicios de salud especializados, que sean accesibles y
propicien la atencion a la poblacion menos favorecida, de
bajos recursos econdmicos y vulnerable.

El estudio se justifica en los estatutos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, en el articulo 3 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud (H. Congreso
Nacional, 2002), el cual determina que el Sistema Nacional
de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida
de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud, ademas de estar constituido por las
entidades publicas, privadas, autdbnomas y comunitarias del
sector salud (Ministerio de Salud, 2013).

Segun, el articulo 32 de la Constitucion (Asamblea
Nacional, 2008), dispone que el Estado garantizard el
derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua

potable y saneamiento bdasico, el fomento de ambientes

saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e interrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.



1.3. Objetivos
1.3.1. General

Proponer un Centro de tratamientos especializados para la
atencion familiar a través de un disefio arquitectonico en la

provincia de Los Rios.

1.3.2. Especificos

e Identificar las necesidades a través de un estudio

socio econdmico en la poblacion para evaluar el nivel

1.4. Alcances de la investigacion
La presente investigacion tiene la cobertura provincial,

ya que la propuesta estard orientada a dar respuesta a las
necesidades de la poblacion rioense.

El ambito de accion estd dentro del sector de la salud por
lo que los aspectos técnicos arquitectonicos seran orientados
a brindar un servicio sanitario con un sentido de bienestar

integral para quien visite el edificio.

de expectativa del servicio médico en la provincia de
Los Rios.

e Elaborar un disefio arquitectonico para un centro de
tratamientos  especializados que cumpla las
exigencias tecnologicas, culturales para la atencion
en la comunidad de la provincia de Los Rios.

e Evaluar la ubicacion del centro especializado que
cumpla con todos los requerimientos de
infraestructura necesaria para la mayor accesibilidad

de la poblacion de la provincia de Los Rios.

El alcance técnico implica la valoracion de riesgos sobre
el suelo a definirse como apto para la construccion por lo que
sera necesario un diagnoéstico de geolocalizacion y estudios
relacionados al nivel de riesgos en la provincial.

Los elementos de construccion serdan seleccionados
desde una perspectiva eco amigable con el ambiente, que
fluya con el disefio y paisaje de los elementos culturales que
presenta el espacio donde se desea construir.

El alcance econdémico del proyecto revisara aspectos

esenciales de edificacion, equipamiento y funcionamiento de



areas comunes esenciales para el bienestar primordial del
paciente como de sus parientes.

Otro de los alcances que se tendran en cuenta dentro de
esta propuesta es el de ambito cultural ya que se considerara
sistemas de movilidad, sistemas de alcantarillado y otros
servicios que se rijan a la cultura del ciudadano fluminense.

El tratamiento de aguas residuales, negras y de uso
esencial para la operacion del centro médico serd también
considerada dentro de los principales aspectos del disefio
arquitectonico, incluyéndolos como parte del disefio
propuesto.

El eje social tendra el mayor de los alcances, desde la
propuesta de innovacion con lugares y espacios accesorios a
la hospitalizacion o salas de espera donde el paciente y sus
parientes puedan estar y sentirse comodos, sin implicaciones
de orden econdmico.

En el alcance econdmico también se incorporard el

/presupuesto del disefio de interiores como de exteriores,

pretendiendo realizar un esquema de espacios funcionales,

11

abiertos y comodos a la situacion de quien visite el Centro de
tratamientos especializados.

Dentro de los alcances, también se hara el estudio sobre
las mejores facilidades y distribuciones sobre elementos
como de disposicion de desechos, manejo de residuos y
elementos peligrosos, protocolos de entrada y salida de
vehiculos tanto de ambulancias como de los profesionales de

la salud.



1.5. Limitaciones
El presente estudio cuenta con el acceso de

informacion técnica disponible que se encuentra de manera
publica en los planes de desarrollo territorial de la provincia
de Los Rios, desde los cuales se hara la valoracion de la
mejor ubicacion que se tiene en los 3 sitios seleccionados
para la implementacion del proyecto.

Dentro de la factibilidad econdmica, se ha
contemplado los materiales de construccion con un enfoque
de ahorro sobre metros cuadrados, utilizando materia prima
producida dentro del canton elegido para la implementacion
del proyecto.

En los gastos se ha previsto que la presente
investigacion sera cubierta con recursos propios del

investigador, por lo que este mantendra una fuente de

financiamiento privada.
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Existe la disponibilidad de recursos técnicos y
operativos con el nivel requerido para el mejor desarrollo del
proyecto, con una implicacion de ahorro de tiempos para el
mismo.

Se cuenta con acceso a un espacio de trabajo que
permite desarrollar los disefios respectivos, lo que hace
viable el desarrollo de los procesos operativos que se
involucran dentro de un proyecto de construccion.

Los procesos que se han determinado como parte de
la vialidad del proyecto con un proceso de control externo
son aquellos autorizaciones, permisos y certificaciones que
deben ser gestionadas en instituciones publicas, y que se
contemplaria en el cronograma de trabajo.

Se cuenta con el equipo de trabajo apropiado para el
presente proyecto, involucrando el personal de construccion,
mano de obra, obras grises, pintores y demas, para contar con

un presupuesto detallado.



CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL



2.1. Marco referencial: Teorias generales del

Tema

2.1.1. Ordenamiento territorial

Segun la FAO (FAO, 2022)

El ordenamiento territorial (OT) puede definirse como
“una politica de Estado y un instrumento de planificacion
del desarrollo, desde wuna perspectiva sistémica,
prospectiva, democratica y participativa, que orienta la
apropiada organizacion politico administrativa de la
Nacion y la proyeccion espacial de las politicas sociales,
econdémicas, ambientales y culturales de la sociedad,
garantizando un nivel de vida adecuado para la poblacion
y la conservacion del ambiente, tanto para las actuales
generaciones, como para las del futuro” (Liicke, 1999).
Segun el Ministerio de Vivienda de Uruguay (2020):

Es el conjunto de acciones transversales del Estado que
tienen como cometido implementar una ocupacion

ordenada y un uso sostenible del territorio. Estas acciones
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regulan y promocionan la localizacion de la poblacion, el
desarrollo de todas las actividades econdmicas y sociales
dentro del territorio, de forma que se logre un desarrollo
sostenible que prevea las potencialidades y limitaciones
existentes por los criterios ambientales, econdmicos,
socioculturales, institucionales y geopoliticos.

Es un proceso que permite organizar las actividades y
recursos en el territorio de acuerdo a las estrategias de
desarrollo socioeconémico, en armonia con las
particularidades geograficas y culturales. El ordenamiento
territorial es obligatorio para todos los niveles de gobierno

(2019).

2.1.2. ;Qué es un plan de desarrollo urbano?

Es un instrumento técnico y normativo para la
planificacion territorial. Orienta las intervenciones de las
instituciones publicas y privadas para generar el desarrollo

local.



2.1.3. Arquitectura bioclimatica

Este concepto permite adentrarse en el mundo de la
bioclimatica a través de los conceptos la teoria pero también
con la precision de los calculos la demostracion de los

ejemplos (Neila, 2017)
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El término bioclimatico hace referencia a la
bioclimatologia o disciplina que estudia la relacion entre el
clima y los seres vivos. En este contexto, podriamos decir
que la arquitectura bioclimatica se refiere al
aprovechamiento de las condiciones medioambientales en

beneficio de las necesidades de los usuarios de una vivienda

(S&P, 2018).

—. i

Nota. Imagen ilustrativa sobre la definicion de desarrollo urbano



2.1.4. Elementos del disefio de arquitectura

bioclimatica

Los principales elementos del disefio de arquitectura
bioclimatica son los sistemas pasivos, es decir, los
componentes de un edificio. Estos sistemas pasivos
funcionan sin partes mecéanicas o suministro de energia
adicional y naturalmente calientan y refrigeran los edificios.
Pertenecen a tres categorias:

Sistemas pasivos de calefaccion solar.

Técnicas de enfriamiento natural pasivo.

Sistemas y técnicas de iluminacién natural arquitectura
bioclimatica.

Por lo tanto, los principios de disefio bioclimatico tienen
los objetivos estratégicos primarios, como se cita a
continuacion:

Lograr la eficiencia energética.

Lograr el confort biohumano.

Proteger y sostener el medio ambiente.

Utilizar y promover las fuentes de energia renovables.
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Lograr una mejor ganancia y una economia rentable en

la industria de la construccion.

2.1.5. Elementos de la arquitectura bioclimatica

Ubicacion y clima: La climatologia es uno de los
elementos de la arquitectura bioclimatica que influye, entre
otros aspectos, la posicion del edificio, el entorno interior y
las posibles mejoras en base al uso de determinados
materiales, sin recurrir a técnicas de aprovechamiento de
fuentes de energia no renovables. Todos los elementos del
entorno

influyen en el comportamiento del -edificio

(temperatura, radiacion solar, pendiente del terreno,
velocidad del viento...). También es posible intervenir en el

medio ambiente anadiendo o quitando elementos.

Forma y orientacion: Esto determinard la superficie en
contacto con el exterior, la cantidad de luz solar que recibe y
su respuesta a los vientos.

Aislamiento y masa térmica: Buscan optimizar el
almacenamiento y la liberacion de calor, y reducir los

grandes cambios de temperatura. Lo mds conveniente en la



arquitectura bioclimatica es que un edificio almacene el calor
solar durante el dia para que se pueda desprender por la
noche.

Espacios de amortiguacion: Son espacios adjuntos a la
vivienda, de bajo uso, que actuan térmicamente como
aislamiento entre la vivienda y el exterior. El confort térmico
Uso climadtico del suelo: Los cambios en la temperatura del
suelo también deben ser considerados.

Sistemas de refrigeracion por evaporacion: La evaporacion
del agua enfria el ambiente. Hay que tener en cuenta que la
vegetacion, durante el dia, transpira agua, enfriando también

el ambiente.

2.1.6. Paisajismo

El paisajismo abarca la planificacion, el disefo, la
gestion, la conservacion y la rehabilitacion de los espacios
abiertos. Un arte que cobra cada vez mas importancia en los
entornos urbanos, donde influyen desde el desarrollo
residencial y urbanistico hasta la planificacion de zonas
verdes y de recreo. Capacidad de observacion, creatividad y

habilidades técnicas y de disefio son sin duda cualidades
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de estos espacios no esta garantizado, ya que no forman parte
de la vivienda (la cubierta aislante no los incluird), por lo que
no gozaran de las técnicas de climatizacion adecuadas, pero
como son de bajo uso, tampoco importa mucho. El garaje, el

invernadero, el tico, etc. pueden ser tapados.

inherentes al profesional de este ambito, el paisajista

(Mocholi, 2022).

La defensa del “verde urbano” es una de las grandes
apuestas de los profesionales. De hecho, si bien es cierto que
muchas ciudades han sustituido arboles y parques por
hormigén, incluso en puntos tradicionales de encuentro
ciudadano como son las plazas, actualmente la tendencia se
estd invirtiendo. Cada vez mads, y dada la influencia del
paisaje en el desarrollo ambiental, en la calidad de vida y en
las relaciones sociales, los elementos naturales vuelven a

cobrar protagonismo en las urbes (Mocholi, 2022).

La arquitectura del paisaje o paisajismo es el arte de

diseiar, rehabilitar y conservar espacios

naturales, respetando la configuracion del medio ambiente



de forma consciente. Se trata de visualizar una imagen para
un espacio y luego, crear ese espacio en una labor de caracter

multidisciplinario (Lopez, 2019).
2.1.7. Disefio urbano

El Disenio Urbano debe entregar el marco conceptual y
proyectual de como hacer ciudades integrales, con miras a
alcanzar no sélo la sostenibilidad, sino también la eficiencia
inversora y técnica, la armonia estética y la materializacion de la
justicia democratica participativa (Red Académica del Disefio

Urbano, 2021).

La “vocacion urbana” es un factor fundamental para
definir el grado de desarrollo de las naciones a nivel global, y
que en nuestro contexto latinoamericano, producto del
crecimiento sostenido del que hemos sido testigos durante lo que va del siglo XXI, las ciudades concentran a un ochenta por
ciento de la poblacion. Las decisiones tomadas en la ciudad, afectan el resto del territorio, por lo tanto, su importancia es vital

para el futuro del mismo (Red Académica del Disefio Urbano, 2021).

La valorizacion del sistema urbano coherente surge con gran fuerza como el medio para concretar iniciativas sostenibles,

que permitan la permanencia de nuestras ciudades en el tiempo y el espacio, asi como un desarrollo coherente con el caracter de
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la sociedad que las habita. Esto es, ciudades sostenibles y eficientes como sistema territorial en una escala mayor y, a escala del

peaton, habitables, inclusivas y por qué no decir bellas, a través de la armonia estética y la materializacion de la justicia

democratica participativa (Red Académica del Disenio Urbano, 2021).

2.1.8. Movilidad y conectividad

En los tltimos afios la movilidad urbana se ha puesto en
el centro de atencion de gobiernos (en todos los niveles
administrativos) y organismos no gubernamentales, como una
oportunidad para promover el traslado de personas o bienes
materiales de una manera mas eficaz (Comision Nacional para el
Uso eficiente de la Energia, 2018). Segtin la Fundacion RACC,1
se entiende por 'conectividad' “el hecho de que diferentes puntos
geograficos se encuentren conectados, de manera que se pueden
establecer  relaciones  de movilidad”.  Aunque, asi
entendida, conectividad y accesibilidad podrian confundirse

(Santos & Rivas, 2008).

La ciudad actual se caracteriza por la movilidad
mecanizada y masiva y se funda en la movilidad individual
como garante de los desplazamientos, condicionando —

poniendo a su servicio- el sistema urbano y de transportes.
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Se entiende que la movilidad urbana es el movimiento de

las personas y bienes en las ciudades, independientemente

del medio que utilicen para desplazarse, ya sea a pie, en



transporte publico, automovil, bicicleta, etc (Comision

Nacional para el Uso eficiente de la Energia, 2018).

2.1.9. Espacio publico

En las ciudades tradicionales, el Espacio Publico es
el que da identidad y caracter a la ciudad, el que permite
reconocerla y vivirla en sus sitios urbanos: naturales,
culturales y patrimoniales. Aunque los gobiernos locales se
ocuparon de su gestion a través de la regulacion, la normativa
y los proyectos urbanos en la década de los 80, no pudieron
prevenir ni corregir las constantes y, muchas veces toleradas,
invasiones privadas que deterioraron la calidad de vida y el
medio ambiente. En los 90 el mercado, con importantes
inversiones en centros de recreacion y consumo (los nuevos
espacios del encuentro) y en las urbanizaciones privadas,
introduce el concepto de espacio privado de uso publico. Sin
embargo el tratamiento de los espacios publicos cotidianos,
con fuerte participacion ciudadana, multiplica las acciones y
la diversidad de soluciones mejorando la calidad ambiental

del conjunto.
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Esta
ponencia presenta algunas experiencias desarrolladas con

resultados positivos (Perahia, 2007).

Es el espacio que le otorga calidad a la ciudad y

el que define su cualidad, de alli que sea un eje estratégico en

la nueva ciudad o el nuevo urbanismo. Los espacios publicos
como los parques, las explanadas, ciertas calles o avenidas,
son lugares usados para la recreacion, es decir, son espacios
donde los habitantes de una ciudad pueden expresarse de
forma artistica, deportiva y cultural. Las grandes urbes que
van creciendo, tanto en habitantes, como en espacios
privados (casas, edificios, centros comerciales, etc.)
provocan la reduccion de los espacios libres para la

recreacion, lo que repercute en la calidad de vida de los

habitantes de las ciudades (Fonseca, 2015).
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2.1.10.Escala humana

En el ambito del proyecto arquitectonico, la escala se
refiere a la proporcionalidad de los elementos constructivos,
que se los desarrolla en varios sistemas, los cuales influyen
en la altura, anchura y longitud de los ambientes, dispuestos
en el proyecto arquitectonico. A través de la historia de la
arquitectura, los sistemas de proporcionalidad describen las
dimensiones de los ambientes

relaciones entre las

arquitectonicos, con las medidas del cuerpo humano. La
escala humana como tal, se fundamenta en el analisis del
cuerpo humano, con lo cual establece el alcance, extension y
adaptabilidad del sujeto en el espacio arquitectonico,
mediante el andlisis de las medidas en las diferentes partes
del cuerpo humano, en movilidad, en reposo, ademas se
obtiene una aproximacion a las superficies en los ambientes.

La escala arquitectdnica, por lo tanto se establece a partir de

la escala humana. (Arauz, 2019).
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En Ecuador, la salud se encuadra politica y juridicamente
en la Constitucion de la Republica y otras leyes, tales como

el Codigo de Salud y Ley Orgéanica de Salud.
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
De acorde a la constitucion de nuestro pais, se puede observar que

en los articulos 32 y 360 la salud es un derecho garantizado por el

estado a los ciudadanos.

2.3.2. Asamblea Mundial de la
Resolucion WHA72.6

Salud -

“Esta resolucion promueve en los paises el reconocimiento
de la seguridad del paciente como una prioridad en las
politicas y programas del sector salud, como componente
esencial para fortalecer los sistemas de salud para el logro de
la salud universal; el monitoreo de riesgos, errores, eventos
adversos y dafios al paciente en todos los niveles de

atencion.” (OMS, 2019)
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El acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud implican que todas las personas y las comunidades
tengan acceso, sin discriminacidon alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las

necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,

eficaces y asequible. (OMS, 2014)
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2.3.3. Plan de Creacion de Oportunidades 2021
—2025.

El Plan de Creaciéon de Oportunidades 2021-2025 es un
documento que integra una vision conjunta y la organiza
sobre cinco ejes: Economico, Social, Seguridad Integral,
Transicion Ecologica e Institucional, se establecen
prioridades y estan alineadas con el Plan de Gobierno 2021
—2025, la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible y en apego
a la CRE, instrumento en general que hace énfasis en la
corresponsabilidad entre el Estado, la Ciudadania y el Sector
privado. Se definen lineamientos de politicas para el
crecimiento de la economia y la mejora en la calidad de vida

de los ecuatorianos.

2.3.4. Ley Organica de la Salud

A través del Art. 1 de esta ley se puede regular las acciones
que permitan efectivizar el derecho universal a la salud,
ademas, estas acciones se rigen por los principios de equidad,

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
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indivisibilidad, participacion, pluralidad, etc. (Congreso

Nacional, 2006).




2.3.5. Normas Ecuatoriana de la Construccion

Segun la NEC (NEC, 2014), los procesos
constructivos que inician a partir de la expedicion de la
presente reforma deberan obligatoriamente cumplir con las
normas ecuatorianas de la construccion que el ente rector en
materia de habitat y asentamientos humanos expedira para el
efecto. El alcance especifico de su aplicacion deberd ser

detallado en los capitulos de la misma norma.

Los  gobiernos  auténomos  descentralizados
municipales o metropolitanos, en atencion a consideraciones
particulares del canton, podran desarrollar normativa técnica
adicional y complementaria que regule los procesos
constructivos, siempre que el contenido de estas no
contravenga ni sea de menor exigibilidad y rigurosidad que
los detallados en las normas ecuatorianas de la construccion”

(NEC, 2014).
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Tabla 2. Categoria de edificaciones segin NEC

‘ Categoria

Edificacion Hospitales, clinicas, centros de salud
es o de emergencia sanitaria.
Esenciales Instalaciones militares, de policia,
bomberos, defensa civil. Garajes o
estacionamientos para vehiculos y

aviones que atienden emergencias.

Torres de control aéreo.

1.5

2.3.6. Sistema contra incendios

El objeto de esta norma es proveer los requisitos

minimos para el diseflo, instalacion, operacion y
mantenimiento del sistema contra incendios de todas las
edificaciones, para la seguridad de la vida humana contra el
fuego. Dichos requerimientos minimos se refieren a los

Medios de Egreso, Sistemas de Deteccion y Alarma y los
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Estructura  Museos, iglesias, escuelas y centros 1.3
s de de educacion o deportivos que
Ocupacion albergan mas de trescientas personas.
Todas las estructuras que albergan
mas de cinco mil personas. Edificios
publicos que requieren operar
continuamente.
Especial  Todas las estructuras de edificacion y 1
Otras otras que no clasifican dentro de las
estructuras categorias

Fuente: NEC (NEC, 2014)

Medios de Extincidén para cada tipo de ocupacion y uso
(Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI),
2019).

Segiin la NEC-HS-CI establece que para una

edificacion cuyo proposito sea reuniones Publicas:

Ocupacion y uso (1) utilizada para reunir a cincuenta o mas
personas para deliberacion, culto, entretenimiento, comida,
bebida, diversion, espera de transporte o usos similares; o (2)

utilizada como edificio de divertimento especial,




independientemente de su carga de ocupantes se deberd
seguir la normativa (Ministerio de Desarrollo Urbano y

Vivienda (MIDUVI), 2019)

La clasificacion de acuerdo con la ocupacion que se
aplica a esta norma es la establecida dentro del contenido de
la NFPA 101, Capitulo 6. Clasificacion de la Ocupaciéon y
Riesgos. La entidad competente definird la clasificacion
individual de una edificacion en caso de controversia. Segun

la clasificacion de la edificacion, para salud se cuenta con:

Cuidado de la Salud: Ocupacion y uso utilizada para
propositos de tratamiento médico u otros cuidados o
tratamientos, simultaneamente a 4 o mds pacientes en
régimen de internacion, donde los pacientes son mayormente
incapaces de su auto preservacion por motivos de edad,
discapacidad fisica o mental, o debido a que las medidas de
seguridad no estan bajo el control de los ocupantes. [NFPA

101:6.1.5]

Cuidado de la Salud de Pacientes Ambulatorios:

Utilizada para proveer servicios o tratamientos

simultaneamente a 4 o mas pacientes y que brinda, en un

régimen de pacientes externos, uno o mas de los siguientes:

a.  Tratamiento a pacientes que los incapacita para tomar
accion para su auto preservacion en condiciones de
emergencia sin asistencia de otras personas.

b.  Anestesia que incapacita a los pacientes para tomar
accion para su auto preservacion en condiciones de
emergencia sin asistencia de otras personas.

c.  Atencidén de emergencias o urgencias para pacientes
que, debido a la naturaleza de sus heridas o enfermedades
son incapaces de tomar accion para su auto preservacion en

condiciones de emergencia sin asistencia de otras personas.

Los requerimientos basicos de la misma determinan que se
debera dotar de medios de egreso desde cualquier punto de

la edificacion hacia el exterior de la misma.

2.3.7. Sistemas contraincendios rurales

Un requerimiento es un sistema de deteccion de humo

y alarma para prever a los ocupantes en caso de cualquier



siniestro. Y por ultimo se debera dotar las edificaciones de
medios de extincion funcionales de forma permanente, en
medios rurales este es el mas usado ya que por los materiales
facilmente inflamables se debe contar con algin tipo de
proteccion de los ocupantes (Ministerio de Desarrollo

Urbano y Vivienda, 2014).
2.3.8. Normativas de Salud

Mediante Decreto Ejecutivo Nro. 703, de 25 de junio de 2015
se cred la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Pre pagada — ACESS, como
un organismo técnico administrativo, adscrito al ministerio
de Salud Publica — MSP, encargada de ejercer la regulacion
técnica, control técnico y la vigilancia sanitaria de la calidad

de los servicios de salud publicos, privados y comunitarios.

Art. 3.- Son atribuciones y responsabilidades de la Agencia
de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y

Medicina Pre pagada -ACESS-, las siguientes:

2. Expedir la normativa técnica, estdndares y protocolos,

orientados a asegurar la calidad de la atencion, la seguridad

del paciente y la mejora continua de la prestacion de los

servicios de salud, en el &mbito de su competencia;

3. Controlar que los servicios de salud publicos, privados y
comunitarios, con o sin fines de lucro, las empresas de salud
y medicina prepagada y el personal de salud, cumplan con la

normativa técnica correspondiente;

9.Promover e incentivar la mejora continua de la calidad de
atencion y la seguridad del paciente en los servicios de salud
publicos, privados y comunitarios, con o sin fines de lucro,
en las empresas de salud y medicina prepagada que
conforman el Sistema Nacional de Salud y de aquella

provista por el personal de salud.

2.3.9. Reglamento para emision del permiso de f
uncionamiento de establecimientos y
servicios de atencion de salud del sistema na

cional de salud



El Acuerdo Ministerial 00032- 2020 del 07 de Julio de 2020
“Reglamento para la emision del Permiso de Funcionamiento
de los Establecimientos y Servicios de Atencion en Salud del
Sistema de Salud”, publicado en el registro oficial N° 246 de
15 de Julio de 2020 Art 14. — La ACESS registrara en los
formularios que corresponda a cada tipo de establecimiento
o servicio de salud, la informacion de lo observado en la

inspeccion técnica.

2.3.10. Guia General de Infraestructura para

Establecimientos de Salud.

En los Formularios de Inspeccion constan ambitos de
infraestructura e Instalaciones Generales, respectivamente.
Los mismos han sido resumidos en sus requerimientos,
caracteristicas, materiales sugeridos, acabados y su
respectiva revision enfocada en dos aspectos importantes:
Puntos Criticos y Puntos No Criticos para sus respectivos

funcionamientos. (Ver Anexo 1)

2.3.11. NTE INEN 2248: Accesibilidad de las

personas al medio fisico. Estacionamientos

Esta norma establece los requisitos que deben tener las plazas
de estacionamiento vehicular. Las plazas de estacionamiento
vehicular se clasifican de acuerdo a su disposicion respecto

al eje de la via en:
v' plazas de estacionamiento a 30°,

Figura. 1 Estacionamiento a 30°

Fuente: (INEN, 2018)

v' plazas de estacionamiento a 45°



Figura. 2 Estacionamiento a 45°
Fuente: (INEN, 2018)

v' plazas de estacionamiento a 60°
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Figura. 3 Estacionamiento a 60°

Fuente: (INEN, 2018)



v' plazas de estacionamiento a 90°

Figura. 4 Estacionamiento a 90°

Fuente: (INEN, 2018)
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v' plazas de estacionamiento en paralelo

Figura. 5 Estacionamiento en paralelo

Fuente: (INEN, 2018)

Dimensiones minimas para vehiculos

Tabla 3. Dimensiones minimas para vehiculos

DIMENSIONES MINIMAS

TIPO DE VEHICULO (mm)
a b h
L 2400 2400 2200
N1y M1 2400 5 000 2200
M2 2400 5400 2 600
SC 3 500 5400 2 600
Leyenda
a ancho,
b longitud,

h  altura minima lihra

Fuente: (INEN, 2018)




Tabla 4. Franja de circulacion libre

Disposicion de la plaza de estacionamiento U"a"“’:: (@ DObl:;;:a (©
30° 3000 5 000
45° 3000 5 000
60° 3000 5 000
90° 5000 5 000
En paralelo 3 000 5 000

Leyenda

¢ franja de circulacién libre (doble via),
d franja de circulacién libre (una via).

Fuente: (INEN, 2018)

para vehiculos tipo L, si es tipo L1 y L3, el estacionamiento

debe ser compartido

2 400 mm

e 4

2 400 mm

1200 mm_| 1200 mm_ 1
2 400 mm

(a) Vehiculos L4 -L7

2 400 mm

(b) Vehiculos L2

Figura. 6 Estacionamiento para vehiculos tipo L

Fuente: (INEN, 2018)

en plazas de estacionamiento delimitadas con paramentos

verticales, el ancho libre minimo debe ser 2 500 mm,

5000 mm

2400 mm _ = 2400 mm

Figura. 7 Estacionamiento plazas de estacionamiento

delimitadas

Fuente: (INEN, 2018)



para vehiculos tipo SC deben tener como minimo un ancho
de 3 500 mm independientemente si existen paramentos

verticales laterales o no.

118

118

Figura. 8 Estacionamiento para vehiculos tipo SC

Fuente: (INEN, 2018)
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Para vehiculos tipo L, el ancho minimo deber ser 1 200 mm

y el largo minimo debe ser 2 200 mm

Figura. 9 Estacionamiento para vehiculos tipo L

Fuente: (INEN, 2018)
Plazas de estacionamiento preferenciales

Las dimensiones minimas deben ser: — ancho (a) = 2 400
mm, — longitud (b)=5 000 mm, — altura minima libre (h) =2
200 mm, y — franja de transferencia (Ft) = 1 200 mm. De
acuerdo con la clasificacion, a continuacidn, se presentan
diferentes tipos de plazas de estacionamiento vehicular para

personas con discapacidad o movilidad reducida.



Seflalizacion Vertical

Y S
af
"
Cf 0‘5 : Cf
~ \\‘B
«®

Figura. 10 Plazas de estacionamiento a 30° para personas con
discapacidad o movilidad reducida

Fuente: (INEN, 2018)
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Figura. 11 Plazas de estacionamiento a 45° para personas con
discapacidad o movilidad reducida

Fuente: (INEN, 2018)



60

Q2
Q@

Figura. 12 Plazas de estacionamiento a 60° para personas con
discapacidad o movilidad reducida

Fuente: (INEN, 2018)
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Figura. 13 Plazas de estacionamiento a 90° para personas con
discapacidad o movilidad reducida

Fuente: (INEN, 2018)



De no existir el area de circulacion peatonal, se debe
implementar en el piso al mismo nivel de las plazas de

estacionamiento una franja de seguridad peatonal de uso

preferencial que debe cumplir las siguientes condiciones:

estar ubicada junto a la plaza de estacionamiento y ser parte

Figura. 14 Plazas de estacionamiento en paralelo para del area de circulacion vehicular, — estar ubicada junto a la
personas con discapacidad o movilidad reducida plaza de estacionamiento y ser de uso compartido por
Fuente: (INEN, 2018) vehiculos, y peatones, dando prioridad a la circulacion

, peatonal, — tener un ancho libre minimo de paso de 900 mm,
Area de circulacion peatonal en estacionamientos
: : y — estar debidamente sefializada ya sea con material o

acabado de color contrastante.

Figura. 15 Area de circulacién peatonal tipo acera

Fuente: (INEN, 2018)
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Verticalmente con sefializacion informativa segin MTE

INEN 004:

[J sentido de circulacion,

] accesos y salidas,

] alturas méximas de estacionamiento, y

"1 lugares reservados.

Figura. 16 Franja de seguridad peatonal de uso preferencial

Fuente: (INEN, 2018)
Sefalizacion

Los estacionamientos, para facilitar su identificacion y

localizacion, deben estar senalizados: Horizontalmente:

— delimitando la plaza de estacionamiento con lineas blancas

continuas de un ancho minimo de 100 mm, y

— sentido de circulacion debe senalizarse en la franja de

circulacion.
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Figura. 17 Sefalizaciéon horizontal para plazas de
estacionamiento para personas con discapacidad y movilidad
reducida

Fuente: (INEN, 2018)
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La senalizacidon vertical debe ubicarse a una altura libre

minima de 2 100 mm

2 400 mm ~ B 2 4(

00 mm

Figura. 18 Sefializaciéon horizontal para plazas de
estacionamiento para personas con discapacidad y movilidad
reducida

Fuente: (INEN, 2018)
Ventilacion

En estacionamientos cerrados, ubicados en subsuelos u otra
planta de la edificacion, se deben asegurar las condiciones de
ventilacion natural o artificial con el fin de controlar y evitar
la acumulacion de gases toxicos en el aire, segun el célculo

técnico correspondiente de ser necesario



Iluminacion

Los estacionamientos deben contar con iluminacion natural
o artificial que permita al usuario la percepcion del entorno
y el uso del espacio. En estacionamientos cerrados deben

tener una iluminacion:

— en franjas de circulacion (90

—160) lux, — plaza de estacionamiento (30 — 100) lux,
—acceso (500 — 1 000) lux.

2.3.12. NTE INEN 2239, Accesibilidad de las

personas al medio fisico. Sefalizacion.

Requisitos y clasificacion

Esta norma establece las caracteristicas que deben tener las
senales a ser utilizadas en todos los espacios publicos y
privados para indicar la condiciéon de accesibilidad a todas
las personas, asi como también indicar aquellos lugares

donde se proporciona orientacion, asistencia e informacion.
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Existen distintos tipos de sefiales en funcion del destinatario:
visuales, tactiles y sonoras ya sea de informacion habitual o
de alarma. En caso de simbolos (grafico de sordera e
hipoacusia, de no videntes y baja visién) se debe utilizar

siempre, lo indicado en las NTE INEN 2 241 y 2 142.
Visuales

a) Las sefializaciones visuales deben estar claramente

definidas en su forma, color (contrastante) y grafismo.
b) Deben estar bien iluminadas.

c) Las superficies no deben tener o causar reflejos que

dificulten la lectura del texto o identificacion del
pictograma.

d) No se deben colocar las sefiales bajo materiales

reflectivos.

e) Se debe diferenciar el texto principal, de la leyenda

secundaria.

Tactiles



a) Las senales tactiles deben -elaborarse en relieve

suficientemente contrastado, no lacerante y de
dimensiones abarcables, y ubicarse a una altura accesible.
Sonoras

a) Las senales sonoras deben ser emitidas de manera
distinguible e interpretable.
Ubicacion

Las sefiales visuales ubicadas en las paredes, deben estar
preferiblemente a la altura de la vista (altura superior a 1 400

mm).

Los emisores de sefiales visuales y acusticas que se coloquen

suspendidos, deben estar a una altura superior a 2 100 mm.

Las senales tactiles de percepcion manual, deben ubicarse a

alturas comprendidas entre 800 mm y 1 000 mm

Las dimensiones de los textos deben estar de acuerdo con la

distancia del observador en base a la siguiente relacion:
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a) Relacion entre las dimensiones de las sefiales para la
condicién de accesibilidad y la distancia de observacion (ver

NTE INEN 439 y 878).

b) La relacion entre la mayor distancia L, desde la cual la
sefial para indicar la condicion de accesibilidad puede ser
entendida y el area minima A de la sefal se da en la siguiente

formula:
A=12/2 000
En donde:

A y L estan expresadas en metros cuadrados y metros
respectivamente. Esta formula se aplica para distancias

menores de 50 m.

Las letras deben tener dimensiones superiores a 15 mm. Se
recomienda el empleo de letras en relieve, pero éstas no
deben sobresalir demasiado, de manera de no perjudicar su
legibilidad desde el costado. Para las personas con baja
vision, se recomienda el empleo de letras de 15 mm a 40 mm

de altura y 1 mm de relieve (NTE INEN 2 239, 1998).



NTE INEN 2240, Accesibilidad de las personas al medio

fisico. Simbolo gréfico. Caracteristicas generales

Esta norma establece la imagen que contiene el simbolo
usado para informar al publico, que lo sefalizado es
accesible, franqueable y utilizable por personas con

discapacidad o movilidad reducida.

2.1.1 Las dimensiones deben estar de acuerdo con la

distancia del observador (Ver NTE INEN 439 y

2 239).

v Como requisitos especificos, este simbolo contiene la
imagen estilizada de una persona en silla de ruedas.

v La imagen debe ser de color blanco sobre un fondo
de color azul, a menos que existan razones precisas

para usar otros colores.
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v La imagen, debe mirar a la derecha.
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Figura. 19 Sefalizaciéon horizontal para plazas de

estacionamiento para personas con discapacidad y movilidad
reducida

Fuente: (NTE-INEN-2240, 2018)

NTE INEN 2855, Accesibilidad de las personas al medio

fisico. Vados y rebajes de cordon

MTE INEN 004, Manual de sefializacion turistica



CAPITULO 3

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



3.1.Entrevista a un experto en Equipamiento de centros de salud

En relacion con el funcionamiento administrativo de la obra de un Centro médico, se entrevistd al Mgs. Santiago Obando

Panchi, especialista en Equipamiento Sanitario.

1. (En su opinion que perfiles profesionales deben involucrarse en la obra?
Se deben mantener un equipo profesional que incorporé al Arquitecto, al ingeniero civil, un ingeniero eléctrico, un ingeniero

en seguridad industrial, especialista en ergonomia, especialistas de vialidad.

2. ;Como se estima el tiempo de una construccion de este nivel?

La estimacion de obras se maneja dependiendo de la geologia del terreno, de la disponibilidad de recursos y considerando

los tiempos reglamentarios que tiene el propio proceso de construccion.
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3. ¢Cudles son las rutas criticas a ser superadas en todo proyecto de este tipo?

La falta de recursos economicos y el equipo de trabajo, en este ultimo aspecto el covid ha tenido mucho que ver. Las
obras han paralizado por dias, ya que su personal ha enfermado. Se debe tener equipos de respaldo para hacer que todo fluya

adecuadamente.

4. En su experiencia, y en alusion al tiempo. ;Cudntos meses se recomienda considerar para la obra?

Depende del alcance de la obra civil, esta medicion se evalua en funcion de la complejidad del terreno, del disernio y de

los recursos con los que se dispone.

5. (En funcion de que se dimensionan los espacios y su distribucion? ;Por qué?

De la utilidad que tengan, en el caso de salud se prefiere ambientes confortables, abiertos, que transmitan bienestar. La
distribucion es importante en el sector hospitalario, ya que se deben considerar los procesos (disposicion de desechos, insumos,
materiales), de equipos (habitaciones, quirdfanos, consultorios, salas de esperas, otras utilidades como rx) y logistica

(ascensores, cafeteria, pasillos, salas de esperas, entre otros).

6. ;Se necesita un disefiador de interiores en el equipo profesional?
Si, actualmente y con el esquema de sostenibilidad, se requiere un profesional que logré los impactos visuales, de
bienestar que debe tener el paciente, desde que entra hasta que sale. En otros casos, el disefiador de interiores no siempre estd

en el equipo, funciona como un asesor externo que procura la distribucion de accesorios que logren un servicio con calidez.
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7. Es recomendable contar, en el disefio, con una maqueta que incluya detalles externos como parqueos, accesos

y otros?

Siempre se recomienda la maqueta, acompariado de los renders o cualquier otro tipo de planos que acompaiien a tener
un escenario que se acerque a la realidad, tanto interior como exterior, consensuada con la realidad de la edificacion y de su

principal proposito.

8 (Cudl es su recomendacion al
respecto de manejar la construccion

de una obra como la propuesta?

Evaluar muy detalladamente el suelo, los
relieves y la formacion geologica ya que es necesario
que se tenga una buena cimentacion para el futuro de
edificios saludables. Por otra parte, identificar el sitio
donde se ubicard la edificacion, considerando que es
un Centro de Salud, debe ser un lugar accesible (o

hacerlo accesible), para el bienestar de todos.
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3.2.Entrevista a un experto en Administracion de centros de salud

La entrevista fue realizada a la Dra. Gladys Moran, Administradora del Hospital Alberto Gilbert Ponton de la ciudad de

Guayaquil.

En base a la construccion de un centro de tratamientos
especializados en salud familiar, cudl es su opinion al respecto

de:
1. Equipamiento médico

Primeramente, la concepcion hospitalaria, a quien va dirigido y de
ser el caso, en las especialidades, siempre se debera involucrar un
perfil médico, especialistas en ergonomia y quir6éfanos. Los aportes
de los licenciados son muy valiosos, ya que la hospitalizacion la
manejan ellos casi al 90%, incluyendo los elementos esenciales

desde la sala de emergencias hasta los quir6fanos.

2. Equipamiento y mobiliario de oficina

Hay que diferenciar los espacios tanto de uso administrativo como

de uso hospitalario, las entradas son fundamentales como las salidas, los mobiliarios obedecen a la necesidad funcional del
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espacio, por lo que es prioridad que se logre un ambiente abierto, con salas de espera, con bafos, accesos limitados y lo necesario

para la atencion primaria del paciente.

3. Infraestructura tecnologica

Es fundamental que se conozca claramente la distribucion de los espacios y sectores criticos, de riesgo y de movilidad que tiene
toda infraestructura hospitalaria. Las normativas para esto permiten que la infraestructura sea un lugar siempre seguro para el

paciente, reduciendo la posibilidad de contaminacion cruzada, radiaciones, rayos X, entre otros.

4. ) Sectores de transito y salas de espera

Entre las principales situaciones que se viven en los centros médicos, es que los pasillos y salas de espera no estén disefiados para
lograr un buen flujo de personas, asimismo, no se respeta que no debe existir presencia de objetos (maletas, coches de bebe,
zapatos) ubicadas en estas vias, lo que muchas veces puede provocar incidentes que agravan la emergencia o situacion del
paciente. Por ello, como regla, donde hay pasillo cerrado no se pone asientos de espera, se provisiona un lugar especial, abierto

e iluminado para dicho menester.

5. Ubicacion espacial de oficinas administrativas y triaje

En cuanto a la distribucion del Triaje, y la oficina administrativa, es necesario recurrir al espacio general de Admisiones y de
Emergencias, mientras se tenga una identificacion clara de ambos puntos, considerando su nivel de importancia en el proceso de

la hospitalizacion.
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6. F) Distribucion de Consultorios médicos

En el caso de que la atencion sea solo ambulatoria, se recomienda que exista un segmento de consultorios médicos, sin embargo,
hay edificaciones hospitalarias se fusionan en una misma area los consultorios y las oficinas administrativas. Mientras que otras

areas se dividen por especializaciones.

7. Espacios funcionales de lectura, de recreacion, al aire libre o similares

En estos tiempos, mas estructuras de salud recurren a espacios ludicos, tanto para nifios como para los acompaiiantes del paciente.

Esto hace que se puedan incorporar espacios comunales con multipropdsitos, sobre todo orientados al acompanante del paciente.

8. Las oficinas de equipos que utilizan electromagnetismo y las cafeterias

Se recomienda siempre que los espacios utilizados para resonancias magnéticas o equipos de gran envergadura estén alejados y

en espacios con paredes resistentes.

9. ([Qué elementos ergonomicos se deben tener en cuenta y donde? ;En qué dreas?

Los muebles, sillas, bafos y todo el equipamiento deben contemplar alto trafico, discapacidad, disponibilidad y accesibilidad.
Las sillas de las estaciones de enfermeria, los elementos decorativos en la habitacion, los bafios de hospitalizacion deben

responder a estas necesidades del paciente.
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10. ;Podria proporcionarme alguna otra indicacion o recomendacion?

La ubicacion de bebederos de agua, cafeterias y salas de descanso, salas de juegos o de cuidado infantil son una opcién que

muchos de nuestros centros no contemplan. Es una buena opcion para incorporarlos.
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3.3.Entrevista a un especialista en Seguridad de centros

de salud

La entrevista fue realizada al dr. Harold garcés, jefe

de la division de ambulancias del ecu911 de la ciudad de

guayaquil.

1. ;Qué caracteristicas técnicas debe tener un centro de

tratamientos especializados?

Primordialmente la ubicacion del sitio y la
evaluacion de riesgos sobre la zona a ser construida. Esto
hara que se tenga una nocion exacta sobre que tipo de suelo

se hara la construccion y el presupuesto ajustado al tema
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2. En un disefio arquitectonico para servicios de salud,
que elementos son esenciales Mas alld del diserio
interno y distribucion de espacios fisicos, se debe tener
en cuenta variables de fondo como los efectos
ambientales, terapéuticos y sociales del paciente.

Contemplar la necesidad del usuario y atenderlo de

manera que el centro de salud sea sinonimo de bienestar

y esperanza

3. (En qué puede incidir un buen diseiio arquitectonico

con el bienestar del paciente?

En mucho, esto es uno de los principales factores por los cuales le
nota una mejoria al paciente. El disefio incide en ese sentir de

saludable, de equilibrado, de nutricion.



4. (La distribucion de los espacios interiores de un drea
de hospitalizacion influye en la recuperacion del

paciente?

Si, totalmente de acuerdo, el paciente se siente bien
atendido, es preciso mostrar una cara amable, cultural al

paciente, con fotos que transmitan bienestar.

5. ¢Cudles son las caracteristicas que deben representar

las salas de espera?

Que jamas sean sala de espera, sino un sitio para tomar
un té, pasar con los amigos y parientes, que resulte un

verdadero bienestar para todos los que usan ese espacio.

6. (;Se permite espacios verdes que decoren el interior de

los centros de salud?

La tendencia hacia la oxigenacion con paisajes de
plantas como obra que ya esta listo sugiere que se procuré
mantener plantas vivas que hagan su funcion de

oxigenacion.
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cudles son los mejores colores e insumos de pintura que

cumplen los protocolos médicos?

Por lo general los mas seleccionados son blancas, beige
en todas sus tonalidades. Esta pintura debe ser libre de

plomo, con certificacion eco amigable.

7. (En el caso de materia prima, qué materiales se utilizan

en la construccion que sean eco amigables?

Un centro médico es motivo para estar en la mira del
huracan, su objetivo fundamental limita un poco sobre ser
creativos al interior, pero si se pueden manejar elementos

eco amigables que no incidan en el paisaje del lugar.

8. Desde los ods sobre innovacion, ;que recomienda como
elemento presente en el disefio arquitectonico de un

centro médico?

Espacios de descanso, ludicos y de juego para quienes estan

esperando ser atendidos.
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9. (Cudl es su recomendacion para llevar adelante la

construccion de un centro de tratamientos

especializados en la provincia de los rios?

Obtener los estudios sobre el suelo para evaluar.

3.4.Entrevista al socidlogo Roberto Sanz, consultor

externo para PDOT.

1. Qué tipo de servicio, en materia de salud, ;le hace falta
al canton Baba?
Centros de tratamientos especializados. Especialmente el de

Adicciones.

2. ¢Conoce cudles son las causas mds recurrentes por las

cudles se visitan los centros de Salud del Canton Baba?
El alto indice de delincuencia ha proliferado, por lo que una
de las principales motivaciones son las heridas por armas de

fuego, accidentes de transito, entre otras.



3. (Cudles son las limitantes que presentan las
infraestructuras medicas en el canton?

Entre las principales se encuentra el presupuesto, como

comprenderd, un Centro médico por mas pequefio en area

que sea, requiere el mismo equipamiento que un Centro

médico con mayores posibilidades de presupuesto.

Por otra parte, la capacidad de médicos especialistas, la
disponibilidad de camas para hospitalizacion y la falta de

insumos médicos

4. ;Considera que los centros de salud cumplen con la

accesibilidad para los grupos vulnerables?

No, desde la misma ubicaciéon se pierde el sentido de
accesibilidad, si se construye un centro médico se debe

programar la logistica para que los ciudadanos logren
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5. ¢Cudl cree que es la mejor tarifa para un servicio de
salud privado que brinde tratamientos especializados

familiares en el canton?

Considerando la situacion socio econdémica del ciudadano

fluminense, se podria pensar en una tarifa de hasta 20 usd.

6. ;Que desearia que un centro de salud agregue a sus

servicios?

Espacios de recreacion, descanso y alojamiento.

7. ¢Cudl es su opinion al respecto de utilizar medios

digitales en las salas de espera?

No lo veo mal, siempre hay que utilizar mejores recursos
para atender al publico. Considero que tener mensajes
alusivos al bienestar del paciente, puede curar y sanar la

angustia del pariente del paciente.

8. (Considera importante mantener seguridad privada y

guardiania en un centro de salud?

Totalmente de acuerdo.



9. ;Cuales son los componentes esenciales q debe tener un

servicio de salud integral?

Servicios de farmacias asociadas.

3.5.Encuestas: REPRESENTACION GRAFICA

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos
de varias personas cuyas opiniones impersonales interesan al
1. ;A q distancia se encuentra del centro de salud mas

cercano?

3%

= A. Sea limpio

= B. Huela bien
32%
C. Tenga Tv e internet

D. Que me atiendan
rapido.

= E. Otra. Mencio e

10. ;Qué opinion le merece el tener espacios abiertos y

con recursos vivos dentro de un centro médico?

Actualmente se utiliza mucho, es una buena opcidon para

lugares externos donde haya mucha movilidad

investigador. Para ello, se utiliza un listado de preguntas
escritas que se entregan a los sujetos, a fin de que las
contesten igualmente por escrito. Ese listado se denomina

cuestionario.

El 39.58% de los encuestados mencionaron que se ubican a
menos de 5 km, un 32.55% afirmé estar ubicado entre 5 km
y 10 km y 27.86% dijo que estaban ubicados a mas de 10km.



2. ;Como llega al centro de salud mas cercano?

4%

El 38.28% de los encuestados se transportan en el servicio de
transporte publico, un 23.18% se transportan en tricimoto y

otros a pie, un 11.2% se trasladan en carro propio y un 4.17%

en bicicleta.

= A. En carro propio

= B. En transporte
publico

= C. En tricimoto

D. En bicicleta

= E. Apie
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3. (Presenta alguna discapacidad?

= A. De movilidad

4%
‘ 0% = B. Auditiva
= C. Visibilidad
D. Otra
= E. Ninguna

En relacién a si la poblacion presenta alguna discapacidad,
un 78.91% indico que no tiene ninguna discapacidad, un
10.68% presenta discapacidad por movilidad, un 5.99% tiene
discapacidad auditiva, 3.91% tiene discapacidad de
visibilidad y un 0.52% tiene otro tipo de discapacidades
como dedos menos o pies virados que no los limita en sus

actividades diarias.



4. ;Utiliza sillas de rueda?

mSj
= NO

Un 89% de los encuestados no utiliza silla de ruedas,

mientras que un 11% si las utiliza.
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5. (Cuando ha visitado un Centro Médico, cual es la

principal causa?

1%

m A. Padece
enfermedad con
diagnostico

= B. Accidente
domestico

» = C. Accidente de

transito

D. Covid-19

3% 2%

El 49.22% de los encuestados visitan el centro de salud por
padecer enfermedad con diagndstico, un 19.79% dijo visita
por embarazos, un 17.45% dijo estar por Covid-19, un
6.51% dijo que era por chequeos regulares, un 3.39% estaba
en el centro médico por accidentes de transito, un 2.34% por

accidentes domésticos y un 1.30% por otras causas.



6. Si usa un servicio de salud privado, ;cual es la tarifa

que podria pagar?

= A. Menos de 10 usd.

= B. Entre 10y 15 usd.

= C. Entre 15y 20 usd.
D. Mas de 20 usd.

El 63.28% de los encuestados indican que la tarifa que
pueden pagar es menos de 10 usd., el 23.18% dijo que ellos
pagarian entre 10 y 15 usd., un 9.11% dijo que pagaria mas
de 20 usd. y un 4.43% de ellos afirmé que pagarian entre 15
y 20 usd.
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7. En la espera a que le toqué su turno, le gustaria:

= A. Servicio de
cafeteria

= B. Servicio de
alojamiento

= C. Servicio de ayuda
psicologica

D. Otros. Mencione.

El 63.28% de los encuestados afirmaron que entre lo que les
gustaria adicional a los espacios ttiles en un centro de salud,
ellos preferirian un servicio de cafeteria, un 23.18% prefiere
que se tenga un servicio de alojamiento para los parientes de
los pacientes que tienen hospitalizacion de mas de 3 dias, un
9.11% dijo que deberian existir otros servicios como
dotacion de ropa, alimentos mientras que un 4.43% dijo que

desearia que exista un servicio de ayuda psicoldgica.



8. En la atencion dentro de un centro de salud, lo escoge

por:

m A. Servicio de
cafeteria

= B. Serviciode
alojamiento

= C. Servicio de ayuda
psicologica

D. Otros. Mencione.

Un 40.63% de los encuestados afirmé que escogen el servicio
por las especialidades que le proporciona el centro, un
40.10% indico que lo prefieren por el médico que la atiende
mientras que un 19.27% dijo que escogeria un centro de
salud donde exista una recepcionista que le de la

informacion.

60

9.: Los protocolos de bioseguridad deben cumplirse. En

ese caso, ;que prefiere?

= A. Una personaq lo
revise, le tome
temperatura

= B. Un sistema de
reconocimientoy
calor g.lomida
cuando pasa.

u C. Preferiria que me
atiendan
rapidamente.

Un 40.63% de los encuestados prefieren un protocolo de
bioseguridad que incorpore un sistema de reconocimiento y
temperatura que lo mida cuando pasa, un 34.90% prefiere
que lo atiendan rapidamente mientras que un 24.48% de
encuestados prefieren que una persona le revise la credencial

de vacunacion y le tome temperatura.



10. ;Qué otras caracteristicas debe presentar un centro

médico para ud?:

3%

= A. Sea limpio

u B. Huela bien

32%
C. Tenga Tv e internet

D. Que me atiendan
rapido.

= E. Otra. Mencio e

El 31.77% de los encuestados indicaron que otros servicios
que apreciaria es que lo atiendan rapido, un 23.44% indica
que sea limpio, un 21.35% afirmo que le gusta que huela
bien, un 20.31% dijo que preferiria que tenga Tv e internet

mientras que un 3.13% menciond que deberia existir
bebederos de agua y dotaciéon de vasos como parte del

servicio médico.
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1.1.1. Conclusiones de las encuestas 'y

entrevistas

Dentro de la encuesta aplicada a la poblacion de la
Provincia de Los Rios, mas de un 71% de ellos vive a menos
de 10 km, un 61.28% se transportan en el servicio de
transporte publico, en tricimoto o a pie. En relacion si
presenta alguna discapacidad, un 22% indica que presentan
discapacidades de movilidad (10.68%), auditiva (5.99%) y
visibilidad (3.9%), un 11% de discapacidades por movilidad

utilizan sillas de rueda.

La mayor cantidad de encuestados visitan el centro de
salud por padecer enfermedad con diagnostico (49%)
seguido por embarazos (19.79%) y Covid-19 (17.45% ). El
63.28% pueden pagar menos de 10 usd. por el servicio
médico, prefieren que el centro médico tenga un servicio de
cafeteria (23.18%) o alojamiento (9.11%). Un 40.63% elige
el centro médico por servicio de especialidades y el médico

que la atiende (40.11%).



Prefieren un protocolo de bioseguridad que incorpore
un sistema de reconocimiento y temperatura que lo mida
cuando pasa (40.63%), mientras que otros prefieren que una
persona le revise la credencial de vacunacion y le tome
temperatura (24.48%). Otros servicios indican que limpieza

y aroma (50%), tenga Tv e internet (20.31%).

Lo que sugiere que existan mas espacios
comunitarios donde se puedan establecer estas actividades

para lograr un mejor servicio de salud.

Se ha logrado determinar que uno de los principales
factores para el éxito de una construccion es contar con un
equipo de expertos, para identificar el sector y terrenos mas
apropiados para llevar adelante la ejecucion de la obra. Que
todos en el equipo son importantes y que en el sector salud

se debe proveer espacios abiertos, que brinden confort y
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bienestar a todos los que ingresen. Un lugar Saludable genera
ocupantes Saludables, se dice que el edificio mismo debe
contribuir a la mejoria de los pacientes por ello la necesidad
de generar espacios con disefios amigables y materiales que
permitan a los pacientes una experiencia reconfortante y
amigable con el ambiente. El disefio de un Centro de Salud
no solo se trata de separar areas entre pacientes, médicos,
familiares y otras areas, sino que ademas exista un diagrama
de circulacion que permita integrar todo de una manera mas

reconfortante para el beneficio de todos.

Los especialistas coinciden en que se debe incorporar el
criterio medico dentro de la infraestructura y distribucion de
espacios. El conocimiento esencial de la disposicion de
insumos y equipos médicos debe ir acorde a la necesidad y

al objetivo que el Proyecto ha planteado.



CAPITULO 4

CASOS ANALOGOS



4.1 Nacional ambiente calido en la parte interna, con un recolector de

aguas lluvia, captada por este sistema y destinada para el

4.1.1. CENTRO DE SALUD TIPO C . -
riego de las plantas, bafios y lavabos. Esta agua no es apta

DATOS GENERALES para beber (Galarza, 2015).
Ubicacién: Parroquia de Guéapulo, Quito 4.1.2. HOSPITAL BASICO.
Cliente: Centro de Salud Tipo C — Pichincha. DATOS GENERALES

Arquitectos: Centro de Salud Tipo C

Ano: 2020

4.1.1.1. Andlisis funcional

El edificio se lo implanté pensando en la parte de ventilacion
y asoleamiento para que el aire pueda circular por todo el
edificio se lo ubico de una forma inclinada para que no exista
un choque brusco de los vientos, Lo cual ayuda a que exista
una buena ventilacién y ademdas para que pueda tener

iluminacién durante todo el dia, lo cual reduce el consumo

energético del edificio, ademds se mantiene de esta forma un

Ubicaciéon: CATAMAYO
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Cliente: Ministerio de Salud Publica (MSP) — Loja

Arquitectos: Ximena Armijos
Afio: 2017 ‘

. :
4.1.2.1. Analisis funcional 1 :

R

Los espacios internos planificados para el estar de ptblico en
general estan proyectados con grandes vistas hacia el
exterior, obteniendo mayor confort, gracias a su iluminacion
y ventilacion natural. Los servicios de atencion ambulatoria
se plantearon en la primera planta, de manera que se facilite
su accesibilidad y localizacion, puesto que son los servicios
de mayor frecuencia, se integraron espacios verdes (Armijos,

2020).
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4.1.3. HOSPITAL METROPOLITANO dindmica que le otorga al proyecto caracteristicas Unicas de

aprovechamiento de la luz solar, aire y transparencias.

DATOS GENERALES
Ubicacion: QUITO
Cliente: Fundacion Metro fraternidad y publico particular
Arquitectos: Nuiez Arquitectos
Ano: 1985
4.1.3.1.  Analisis Funcional

Tecnologia y medicina de la mano, la necesidad de
incrementar el numero de habitaciones ha generado la
posibilidad de construir varios edificios, denominados torres
médicas unidas por pasos peatonales brindando acceso a
todos los servicios, 9.360m?, donde estan construidos los
37.650m? de las Torres Médicas, tiene poco frente a las calles
y este se lo utilizd para accesos y salidas peatonales y
vehiculares. Edificios con distintas alturas y formas con

distancias generosas y una amplia zona verde como

resultado una volumetria diversa, sobria, proporcionada y
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4.2. Internacional experiencia del usuario en las salas de espera convirtiendo

4.2.1. Hospital San Rafael los tiempos muertos de pacientes y acompafiantes en tiempos
utiles (Duefias, 2020).
DATOS GENERALES

Ubicacion: Facatativa, Cundinamarca.
Cliente: ESE Hospital San Rafael de Facatativd — Colombia.

Arquitectos: Maria Duefias

Afio: 2020
4.2.1.1. Andlisis funcional
Al aprovechar los recursos naturales, se da una ©X YAYAYAYA***):(%:;
C e, (- - . o0 nunYAYAYAY):Q; 33
minimizacion de consumo energético en el entorno . : 1 PG APSPAPNENENFNE

AT ATATSE L LAYV TEA AT

AL YA NSUYALY L SASY AT A\

hospitalario. Cuando estos recursos se integran al proceso

\)

creativo del arquitecto, se da la planificacion y construccion

de edificios amigables con el medio ambiente. Se considera

importante no solo lo fisico, sino lo emocional y social,
ademads de la experiencia del paciente. Por este motivo, se

pretende, a través del disefo, posibilitar una mejora en la
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Figura. 20Sala de descanso

Fuente: Integracion para la arquitectura hospitalaria (Duedas,

2020)
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Figura. 21 Planimetria cortes
Fuente: CENTRO DE SALUD TIPO [-4 “MOTUPE”

(Guevara, 2018)
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4.2.2. CENTRO DE SALUD TIPO 1I4
“MOTUPE”

DATOS GENERALES

Ubicacion: San Juan de Lurigancho, Lima
Cliente: Ministerio de Salud (MINSA) — Peru.
Arquitectos: Miguel Guevara

Area: 3,465m2

Afio: 2018

4.2.2.1. Andlisis funcional

Laubicacion del proyecto se da en un terreno rectangular con
4 frentes que tiene un parque a un lado y una berma central
al otro permitiéndole oxigenarse y aislarse de la
contaminacion de vias troncales vehiculares como la av.
Wiesse a 3 cuadras. Para la simetria del proyecto y la
simplicidad en la circulacion se optd por proyectar 2 ingresos

a ambos lados del proyecto teniendo como punto neuralgico
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y de recepcion central el gran hall de acceso principal.
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4.2.3. HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
DATOS GENERALES
Ubicacién: Sao Paolo Brasil
Cliente: Instituto Israelita y atencion publica-privada
Arquitectos: Siegbert Zanettini
Afio: 1971
4.2.3.1. Analisis Funcional

Construido con recursos de donaciones y el trabajo de
personas dedicadas, icono de la construccion de acero en

Brasil, se convirtid6 en un referente en tratamientos con

tecnologia puntual y atencion humanizada, y amplié sus
fronteras a través de acciones de responsabilidad social y

docencia e investigacion.

Con 16 plantas, 70.000 m? de superficie construida, 200
nuevos consultorios de diversas especialidades, 20 nuevos
quir6fanos, 41 cuartos de hospitalizacion por dia. Referencia
en el segmento de la construccion civil brasilefia e
internacional. Proyecto afianzado en nuevas tecnologias

aliando conceptos de eco eficiencia y sustentabilidad




CAPITULO 5

ANALISIS DE SITIO



5.1. Ubicacion, delimitacion del sitio 3km radio
El proyecto se encuentra ubicado en América del Sur,
Ecuador. Provincia de Los Rios, en el canton Baba y que se
en Quevedo y Ventanas.
Quevedo tiene una poblaciéon de 213.842 habitantes. La
superficie es de 303 km?. Su cabecera cantonal es la ciudad
de Quevedo. Se proyecta hacia el futuro como uno de los mas

importantes centros de comercio del pais.

Ventanas cuenta con una poblaciéon de 41.824 habitantes.
Tiene 9.61 km? de superficie urbana. Su configuracion
urbana esta determinada por el rio Zapotal que atraviesa la

ciudad y la divide en dos parroquias urbanas.

El Canton Baba tiene 516 km? de extension, en el territorio
babense habitan 39.681 personas. Su cabecera cantonal es la
ciudad de Baba. Esta ubicado al Norte con Vinces, al Oeste
con Vinces, Salitre, al Este con Puebloviejo, Babahoyo y al

Sur con Babahoyo (EcuRed, 2022).
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El Congreso de la Republica, mediante Decreto del 30 de
septiembre de 1948, design6 a Babahoyo como la capital
definitiva de la Provincia de Los Rios (GAD LOS RIOS,
2015). Sin lugar a dudas el cantdon mas antiguo de la
provincia de Los Rios y uno de los més antiguos de Ecuador
es la "Villa de San Francisco de Baba", quien fue en los

tiempos mejores una altiva y pujante poblacion.

El Canton Quevedo, obedece a un sin niumero de
costumbres y tradiciones teniendo inmersa la medicina
ancestral con lo religioso. que segun ellos, les traen suerte en

el amor, trabajo y buena salud.” (GeoportallGM, 2018).

Ventanas, localizada en la region litoral de Ecuador,
cuenta con una poblacion de 41.824 habitantes (en 2018), es

la cuarta ciudad mas poblada de la provincia de Los Rios.

En Quevedo, la temporada de lluvia es opresiva y
nublada, la temporada seca es bochornosa y parcialmente
nublada y es muy caliente durante todo el afio. Durante el

transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 22
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°Ca3l °Cy rara vez baja a menos de 2/ °C o sube a mas

de 34 °C (Weather Spark, 2022).
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CLIMA, PRESION ATMOSFERICA,
NIVELES.

El clima existente en Baba es Tropical Mega térmico Semihimedo, que se basa en la evapotranspiracion potencial y en
el balance de vapor de agua. Se caracteriza por registrar unicamente un maximo lluvioso y una sola estacion seca muy marcada,
acompafiada de temperaturas medias superiores entre 24 a 26°C y lluvias que van desde 1250 mm a 2000 mm, un periodo invernal
de 6 meses (iniciando en Diciembre y finalizando en mayo) y el verano constituido también por 6 meses, promedio pluviométrico
que oscila entre los entre los 500 y 1000mm dados en un periodo que va desde diciembre a mayo, posee una estacion seca
marcada. La temperatura refleja alrededor del 55% de la radiacion incidente y absorbe el 45% restante, convirtiéndose, ese

porcentaje en calor.

Quevedo Ecuador Weather
AVERAGE WEEKLY TEMPERATURE

25°C 77°F

TEMPERATURE

10°C 50°F

5°C 41°F

0°C 32°F

@ hikersbay.com/climate/ecuador/quevedo



5.2. pluviales El clima en Quevedo
& Vinculo & Descargar  Comparar tos historicos: 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

La segunda zona est4d emplazada en el centro del territorio, aublado
e — SOLs
en donde las precipitaciones oscilan entre los 1500 a s e e
__pr apltamoW

, . . | | | 7 mm I——— |
1750mm, se refiere a una zona himeda con lluvia persistente Bochorbso 00500l i
€on unos euatro meses secos, con un défieit hidrico igual o T
menor a los 250mm e mmm—rie puntuacion de playa/piscina: 7.3 [ [

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.
Finalmente 13. ﬁltlma zona que c Orfesp Onderia a la El tiempo por mes en Quevedo. Haga clic en cada grdfico para ver mds informacién

zona norte y parte de la zona oeste en donde las El clima en Ventanas

& Vinculo & Descargar  Comparar  Datos histéricos: 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

precipitaciones llegan al afo desde los 1750mm a 2000mm, .

corresponde a un periodo lluvioso que va desde los meses de o |50 % ]

diciembre a marzo.

La mayor parte del afio se encuentra parcialmente

) .. 3.9 - -
nublado, sin embargo de diciembre a mayo a pesar de haber I [ [Ahora puntuacion de playa/piscina. 7.4 | ] I
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.

lluvias, los dias soleados también forman parte de estos

El tiempo por mes en Ventanas. Haga clic en cada grdfico para ver mds informacion

meses con temperaturas que llegan hasta los 36°.

77



78



5.3. Vialidad, distancias.
Al cantoén se puede ingresar por tres alternativas viales, la primera se lo realiza a través de la via estatal Panamericana E25
que une Babahoyo-Baba, la otra forma de acceso es por la via San Juan, Isla de Bejucal-San Antonio- Guare- Baba y la tercera

mediante la via Samborondon-Salitre-Baba con una longitud aproximada de 27km, vias cuya capa de rodadura es de asfalto.

79



5.4. Floray fauna
La situacion de las diferentes especies que estan en peligro de extincion es grave, podemos concluir que la flora y fauna actual
del canton ha sufrido un significativo y acelerado proceso de pérdida de las especies nativas, debido a la deforestacion, avance
de la frontera agricola, contaminacion ambiental del territorio y perdida de habitats para su reproduccion. Situacion de mantener

la tendencia es inexorable la alteracidn del ecosistema cantonal.

Tabla 5. Flora existente Los Rios

Nombre Cacao Palmera real Laurel Albahaca Romero Orégano Algodon Banano
comin

Nombre Theobroma Roystonea Laurus Ocimum Salvia Plectranthus Gossypium Musa
cientifico cacao L regia nobilis basilicum rosmarinus amboinicus paradisiaca

Fuente: Investigacion de campo (2022). Elaboracion propia.
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Tabla 6. Fauna existente Los Rios

Nombre Reptil Murciélago  Garza Gavilan Tigrillos Cusumbo Guanta Guatusa Peces
comin

Nombre Crocodylus Chiroptera Ardeidae Accipiter Leopardus Potos flavus Cuniculus paca Dasyprocta Typhliasin
cientifico  acutus nisus tigrinus punctata a pearsei

Fuente: Investigacion de campo (2022). Elaboracion propia.
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Visuales
Centro de la ciudad, Parque central donde se retinen

5.5. Topografia, Visuales
los pobladores para conversar o pasar un rato entre amigos,
el “Estadio Julio Salinas Rizzo”

. 1546m
1367 m
C1grm

T

?

. ",
Leaflet | OpenStreetMap | Merit DEM

-1.44632 -

-79.75174

Coordenadas: -1.89867

79.57600
Altitud minima: -1 m

Altitud maxima: 1.141 m

Altitud media: 33 m
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Uso del Suelo

CONSERVACION Y PROTECCION |+ 10,4
AGRICOLA - CONSERVACION Y...| 1,7
PECUARIO - CONSERVACION Y... | 2,7

ANTROPICO | 2,3
FORESTAL | 1,0
AGROPECUARIO FORESTAL :I 8,0

PECUARIO 41,0
AGROPECUARIO MIXTO 257,4
AGRICOLA 95,4
Millares 0,0 100,0 200,0 300,0 400,0
(MAGAP, 2015)

5.6. Situacion urbana, uso de suelo

Uso del Suelo

Dentro de sus principales cultivos de ciclo corto,
el arroz es el producto de mayor importancia dentro del
canton con 13.133 has.; seguido del cultivo transitorio
del maiz con 2.274 has, la soya con 1184 has. En cultivos
permanentes el banano ocupa 7.562 has sembradas, seguido

del cacao con 3012 has.
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5.7. Equipamiento urbano

Educacion. Los Rios cuenta con 139 centros educativos en

los diferentes niveles y bachillerato, distribuidos de la

siguiente manera.

Docentes en la Provincia

Cantén Femenino | Masculino | Total
BABA 355 111 466
BABAHOYO 1.901 609 2510
[BUENA FE 515 190 705 |
MOCACHE 302 110 412
MONTALVO 251 118 369
PALENQUE 154 71 225
PUEBLOVIEJO 328 82 410
QUEVEDO 1.700 731 2.431
QUINSALOMA 168 61 229
URDANETA 300 110 410
[VALENCIA 358 147 505
VENTANAS 726 219 945
VINCES 616 232 848
[ZND Manabi — Guayas 1 0 1
Total general 7.675 2.791 10.466
T, over e uer we y y privava.

91,8% 86,7%

Cobertura del sistema de educacién privada

82,8%

mAeaUrbana mAreaRural mTotal Nacional

Cobertura del sistema de educacion publica
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Salud. Por su parte, la oferta de personal de salud en

si ha incrementado.

Equipamiento Médico

RECURSO NUMEROS
MEDICO 22
ODONTOLOGO 15
PSICOLOGO 0
ENFERMERA 10
OBSTETRA 5
AUX. DE ENFERMERIA 24
TOTAL PERSONAL 76

5.8.  Accesibilidad (vehicular, peatonal)

Figura. 22 Equipamiento Medico
Fuente: Ministerio de Salud

La provincia de Los Rios cuenta con 8 hospitales; el
Hospital Martin Icaza y el Hospital del Instituto Ecuatoriano
de seguridad social estdn considerados de categoria
provincial; 6 hospitales cantonales; 76 sub-centros de salud
los mismos que estan ubicados 35 en el area urbana y 41 en
el area rural; y 57 clinicas particulares (Secretaria Técnica de

planificacion, 2019).

La cobertura de la vialidad dentro del cantén llega al 66.29%, esto significa que el sistema vial favorece a 26308 habitantes

aproximadamente. Pero es preocupante que el 34% del territorio no tenga acceso a un sistema vial adecuado.

Cooperativa Transporte “Baba”.

Cooperativa Transporte “Ciudad de Vinces”.

Cooperativa Transporte “Citam”.

Prestan servicio Interprovincial las siguientes cooperativas:

Cooperativa Transporte “FBI”.

86

Cooperativa Transporte “SALITRE”.
Prestan servicio de Taxi ruta:

Nifio Divino.

TAXNOBT

Prestan servicio de Tricimoto:



Tricimoto. Cotrixa.
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CAPITULO 6

FACTIBILIDAD




6.1. Factibilidad financiera
Segun el Art. 15 de La Ley Ecuatoriana de Ordenamiento
Territorial establece el tratamiento de conservacion. Se
aplica a aquellas zonas rurales que posean un alto valor
historico, cultural, paisajistico, ambiental o agricola, con el
fin de orientar acciones que permitan la conservacion y
valoracion de sus caracteristicas, de conformidad con la

legislacion ambiental o patrimonial, segiin corresponda.

Es evidente, que el Estado no puede por si solo proveer de
salud gratuita a toda la poblacion debido, entre otros, a que
existen areas especiales en las que no participa a causa de los
altos costos que involucran, situaciones en las que se
evidencia la eficiencia de la oferta privada para proveer estos

servicios (Vera, 2003).

El proyecto objeto de estudio tendrd un impacto positivo al
cantdn ya que desde luego se generaran fuentes de empleo y
por lo tanto mejorara la calidad de vida de los habitantes de

la provincia y del canton.

La ejecucion del proyecto dependera de la inversion
econdmica privada que se realice para su crecimiento, para
ello le favorece las variables consideradas como tecnologia,
disponibilidad de insumos, la materia prima, la localizacion,

entre otros factores que estan a disposicion.

¥
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6.2. Factibilidad comercial
Los beneficios que se generan con la implementacion de este
Centro Medico favorecen directamente a la poblacion de la
Provincia de Los Rios. El desarrollo de los servicios que va
a prestar el Centro Medico se realizara utilizando campafias
publicitarias OTL (On The Line) cuyos contenidos estaran
orientados a brindar la mayor cantidad de informacion al
usuario, estos seran difundidos a través de medios digitales
(redes sociales) para llegar a un nimero mayor de habitantes
de manera mas rdpida y masiva, a todos aquellos que
requieran los servicios del hospital. Los contenidos deberan
hacer alusion a los servicios de especialidades médicas, y a
los nuevos tratamientos que gracias al internet y a las

innovaciones tecnoldgicas se aplicaran a sus pacientes.

6.3. Factibilidad organizacional

Los demads cantones ecuatorianos, se rige por un
gobierno municipal segin lo estipulado en la Constitucion
Politica Nacional. El Gobierno Municipal de Baba es una
entidad de gobierno seccional que administra el canton de

forma auténoma al gobierno central.
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El poder ejecutivo del cantdn es desempefiado por un
ciudadano con titulo de Alcalde elegido democraticamente

por el pueblo cada 4 afios.

El poder legislativo del cantdén es ejercido por el
Concejo Cantonal el cual es un parlamento unicameral que
se constituye al igual que en los demds cantones mediante la
disposicion del articulo 253 de la Constitucion Politica

Nacional.




6.4. Factibilidad ambiental

Las afecciones (llamadas asi al estado legal del suelo,
determinado por disposiciones legales, administrativas o de
planeamiento) son normativas que condicionan el uso y

aprovechamiento del suelo.

Los territorios de nacionalidades indigenas se consideran
como areas de administracion especial. Para nuestro caso en
la Provincia de Los Rios se han delimitado 5 Bosques y
Vegetacion Protectores: Bosque Protector SAMAMA,
DAULE PERIPA, MURUCUMBA, JAUNECHE, RiO
PALENQUE, los mismos que han sido decretados
sujetandose a lo que indica el Texto Unificado de Legislacion
Ambiental, Libro III. Del Régimen Forestal, Titulo IV. De
los Bosques y Vegetacion Protectores, los mismos cuyas

actividades permitidas se describen en el art. 20 del Libro III.

El uso correcto de la tierra es el primer paso de la buena
Agronomia y el control de la erosion, y una buena definicion

de lo que se quiere decir por uso correcto de la tierra es que
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cada porcion del terreno debe usarse de acuerdo con su
capacidad para tener una produccion econdmica y

sustentable”

Dentro de las franjas cortafuegos nuestro proyecto se
enmarca en el literal (d) como una obra aunque no publica

sino privada pero prioritaria.

6.4.1. Emplazamiento/ parcela sostenible (PS)




6.4.2. Eficiencia en consumo de agua (EA) 6.4.3. Energia y atmoésfera (EYA)

absorbida
por las nubes

N
radiacion reflejada
por el suelo
(se pierde)

5 radiacion radiacion
\ directa difusa

Centified by
IAPMO RAT

~
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6.4.5. Calidad Ambiental en Interiores vy

exteriores




CAPITULO 7: PROGRAMACION 7.1.

F O D A: fortalezas, oportunidades, debilidades,

atencion médica
Ubicacion
Estratégica
Profesionales de
cuarto nivel en las
areas

Apoyo de entidades
Gubernamentales

Accesibilidad para los

Pacientes

amenazas
Fortalezas Debilidades
e Sistema Integral de Centro Médico

nuevo en la zona.
Bajos niveles de
satisfaccion del
usuario

Gestion Centralizada
y no participativa
Dificil Accebilidad
en época invernal.
Pocos Recursos

Humano
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Oportunidades Amenazas e Politicas Gubernamentales
e Politicas Ambientales

e Déficit de atenciones e Incremento en e Geopolitica

médicas instituciones de salud oo

Factor Economico

e Pacientes buscan por parte del estado o

SGI‘VICIOS lntegrales particulares con o SltuaCIén econémlca local

en un solo lugar menos costo e Economia y tendencias en el pais
e Abarcar atencién a e Baja demanda e Estacionalidad y aspectos climaticos

pueblos cercanos. e Crisis e Tasas de interés para financiamientos.
e Costos Accesibles e Condicion Climatica
e Atencion Prioritaria e Déficit de recursos

. Factor Social
médico
Figura 60: FODA e Imagen del Centro y tecnologia aplicada

72. P E S T E L: politico, econémico, social, * Opinién y actitud de los clientes

tecnologia, ecologia, legal e Fuente laboral para personas del sector
9 9

Se analiza factores del entorno en el cual se desarrollara este * Servicios de salud de excelente calidad
proyecto de negocio, politico, econdmico, social, * Especialidades en varias areas médicas

tecnologico, ecologico y legal.

Factor Politico. Factor Tecnolégico
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e Potencial de Innovacion
e Equipamiento para Investigacion
e Equipos de Alta Gama tecnoldgica

e Exdmenes mas especificos con la nueva tecnologia
Factores Ecoldgicos

e Uso de suelo y areas naturales
e Manejo de desechos
e Evaluar Riesgos Ambientales

e Control de Ruido
Factores Legales

e Normativas Ambientales

e Normativas de uso de suelo
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7.3. Programa de necesidades

Las necesidades se establecen luego de un anélisis sobre el

proyecto, el area a desarrollarse el mismo, y lo que la

poblacion requiere para su desarrollo.

ITEM | ZONA | SUBZONA FUNCION
1 Recepcion
Consultorio de Gastroenterologia general Tiene como objetivo la atencién médica de pacientes ambulatorios, asi como atencién quirdrgica
2 Consultorio de Gastroenterologia oncoldgica Su finalidad es prestar atencién médica par el diagndstico y tratamiento de tumores
3 Consultorio de Gastroenterologia pedidtrica Su finalidad es prestar atencién medica para el tratamiento de afecciones
4 Bafio de mujer Esta es una habitacion que normalmente se utiliza para la higiene personal, el bafio y la evacuacion de desechos humanos. Incl. Vestuario
5 Bafio dehombre Esta es una habitacion que normalmente se utiliza para la higiene personal, el bafio y la evacuacion de desechos humanos. Inc. Vestuario
6 Vestidores Unisex Cuarto destinado para el cambio deropa
L Eslaunidad bésica delos establecimi desalud izada para realizar proced ioldgicos e intervenciones quirdrgicas ambulatorias y/o estancia corta, asi como

7 Centro Quirdrgico . = =

paralaatencion delafase de recuperacion post anestésica
8 Salade gastro baja Zona destinada para la exploracion del eséfago, el estémago y el duodeno del paciente através de laboca
9 Saladegastro alta Zona destinada para explorar el interior del intestino grueso (colon, sigmay recto)
10 Area de Diagndstico por Imagenes Eslaunidad bésica del establecimiento de salud organizada para larealizacion, procesamiento einterpretacion de los estudios por radiaciones ionizantesy no ionizantes
1 frea de Patologia Clnica Eslaunidad basica del establecimiento desalud organizada para la toma, recepcion, procesamiento de las muestras bioldgicasy emision de resultados de los procedimientos de

: Patologia Clinica que apoyen al diagndstico mediante la determinacion del tipo de enfermedad que afecta al paciente

12 CEUEEEEE Unidad de Admision General Destinado ala recepcion einformacion de pacientes

Eslaunidad basica del establecimiento desalud organizada para la dispensacion, expendio, gestion de programacion y almacenamiento especializado de productos farmacéuticos,
13 Farmacia dispositivos médicos y productos sanitarios que correspondan; asi como, farmacotécnia, farmacia clinicay atencion farmacéutica, de acuerdo ala complejidad del establecimiento ¢

salud
14 Triaje Esambiente donde se decide la derivacién del paciente, de acuerdo al resultado de la evaluacién inicial que realiza el personal
15 Topico deenfermeria Area donde se aplicaalos pacienteslos primeros auxilios

e Eslaunidad bésica que se encarga de lalimpieza, preparacion, desinfeccion, etc. Del material médico, losinstr y el equipo biomédico. También se encargad su

16 Central de Esterilizacion : e 3 g

almacenamiento y distribucion segin requiera el caso

. , X Eslaunidad bésica delos establecimi desalud organizada para la atencion de salud especializada en medicina intensiva a usuarios criticamente enfermos en condicion de

17 Unidad de Cuidados Intensivos e

estabilidad

. T Eslaunidad basica delos establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencién (Tipo I}, organizada para brindar los cuidados necesarios alos usuarios que requieren

18 Unidad de Hospitalizacion . i ) i NE

permanenciay necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.
19 Unidad de Servicios Higiénico General Area destinada a pacientes en espera y/o transito
20 Unidad de Servicios Compl; ariosy Mant 0 Es el drea cuyos espacios colaboran para el 6ptimo funcionamiento de la Unidad de Saluud
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21 Area de consultaambulatoria (Urologia general) tiene como fin prestar atencion médica a pacientes ambulatorios
22 Area de Quiréfano programado Su finalidad es prestar atencion quirurjica en pacil Genereal iende en cirugias programadas
s Eslaunidad bésica de los establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencién (Tipo Il), organizada para brindar los cuidados necesarios alos usuarios que requieren
23 Area de Hospitalizacién . . . . " e
y dad de sopor | por mds de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.
24 Area de Consulta externa especializada Areaquelebrindaal pacientela atencién de consultas de oncologia, andrologia, endurologiay litiasis.
25 Proctologia Salade Urgencias Area destinada para tratar un trauma, tomar radi realizar pr imi quirdrgicos, y tratar otras situaci riesgosas para lavida
26 Area de pruebas especiales Eslaunidad basicadelos imi desalud izada para realizar procedimi Cistoscopia, Ecografia urolégica, Biopsias prostaticas.
27 Areade Quiréfano urgencia Area destinada para la intervencion quirdrgicaa los pacientes, generalemente se atiende por una emergencia
28 Salade enfermeria Area destinada para proporcionar los cuidad iosalos paci g un centro hospitalario
29 Saladeauxiliaresy archivo Eslaunidad basica del establecimiento de salud organizada para prestar ayuda asistencial
30 Vestidores Cuarto destinado para el cambio deropa, Inc. Un Bafio y Ducha
31 Area de consulta de Ginecologia General Area destinada para la atencién médica en paci quep fecci en el sistema reproductor femenino
Area que permite al profesional de |a salud obtener imagenes del cuerpo humano usando técnicasy procesos, con propdsitos clinicos (pi imi médicos que buscan revelar,
32 Salade consulta monogréfica ) K i e X
diagnosticar o examinar enfermedades) o para la ciencia médica
. : . 5 Area destinada para aquellas pacientes remitidas desde Atencién Primaria, consultas de ginecologfa ge I, u otros Servicios del Hospital, con sospecha de patologia ginecolégica
33 Unidad de Ginecologia Oncologica S S e A e o e
maligna, incluidalamama, parasu quirdrgicay p del yatratados.
34 Salade histeroscopiaambulatoria Area destinada para el diagnostico y tratamiento de la patologia Uterina.
35 q " o Salade consulta de patologia cervical Area destinada para el control adecuado y la deteccion en fase precoz de ciertas lesiones cervicales
inecologiay Urologia
36 COMIEED) Unldad de Hospitallzacidn Eslaunidad basica de los establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencion (Tipo 1), organizada para brindar los cuidados necesarios a los usuarios que requieren
P p iay necesidad de soporte asi ial por més de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.
. Eslaunidad basicadelos imi desalud izada pararealizar pr iologi inter q gi y/o estancia corta, asi como
37 Quiréfanos L, L, L.
paralaatencion delafase de recuperacion post anestésica
38 Vestidores Cuarto destinado para el cambio deropa, Inc. Un Bafio y Ducha
39 Unidad de Admisién General Destinado a la recepcion einformacién de pacientes
40 Salade enfermeria Area destinada para proporcionar los cuidados iosalos paci ingresads un centro italario
3 Unidad de Hospitalizacidn Eslaunidad bdsica de los establecimientos de salud a partir del segundo nivel de atencion (Tipo Il), organizada para brindar los cuidados necesarios a los usuarios que requieren
itali
b permanenciay necesidad de soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su grado de dependencia o riesgo.
32 Laboratorio Area quesirve para diagnosticar diferentes patologfasy realizar los estudios necesarios para establecer el iento aadministrar y el posterior seguimi linico del paciente
3 saladeUrgenci Area quesirve para tratar un trauma, tomar radiografias, realizar procedimi quirdrgicos, y tratar otras situaciones riesgosas para la vida. Las salas de emergencias por lo general
ala de Urgencias
¥ estd abiertalas 24 horas del dfa, los siete dias de las semana
34 Areade Interconsulta Zonadonde serealiza lavaloracion a un paciente por otro profesional de diferente especialidad, en el mismo establecimiento
35 Area de Consulta Externa Esun drea de servicios ambulatorios para pacientes con una cita asignada previamente que acceden a atenciones médicas para diferentes tipos de diagndsticos
36 Camas de hospitalizacion Camas destinadas a la atencion continuada de pacientesingresados
37 Despachos Estructura donde los médicos prestan servicios de salud alos pacientes
38 Vestidores Cuarto destinado para el cambio de ropa, Inc. Un Bafioy Ducha
Seencarga de administrar y gestionar la dieta delos pacientes hospitalizados, asegurando que reciban la cantidad adecuada de liquidosy nutrientes como proteinas, lipidos, vitamin:
39 Areadenutricion y dietética ; 4 ve 4 g o q ey P
yminerales
40 Salade enfermeria Area destinada para proporcionar los cuidados necesarios alos pacientes ingresados en un centro hospitalario
41 Recepcion Aqui serealiza una primera valoracion clinicay si es necesario se toman las primeras medidas de emergencia
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7.4. Esquema funcional
Desde el punto de vista funcional es necesario hacer referencia a los aspectos externos, relativos a la seleccion del terreno, su

tamarfio, los servicios publicos, las restricciones ambientales, las vias adyacentes y su conexion con el entramado urbano.

Igualmente, es necesario abordar los aspectos relativos a la zonificacion general, es decir a las interrelaciones, circulaciones

primarias y secundarias, privadas y publicas y a los accesos generales y particulares de las areas bésicas en que se subdivide el

Centro de Salud.

Finalmente, debe hacerse referencia a la zonificacion particular o sea a los aspectos de funcionamiento interno de cada uno de

los cinco sectores antes mencionados.

7.5. Criterios y estrategias de disefio

7.6. Conclusion
Ciertamente el presente proyecto tiene a su bien el satisfacer necesidades prioritarias de la poblacion de Los Rios y Baba
especificamente en areas de la salud que es muy poco atendida ya que se encuentra en un sector estratégico de la provincia y

posee un area rural amplia donde se puede establecer el Centro.
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CAPITULO 8: ANTEPROYECTO
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8.1.  Concepto de desarrollo: Estilo Arquitectonico

Hoia de Cacao

Composicion .
‘Movimiento
T mnsformacién

Simetria

Caida de [a Hojia
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8.2.  Aspectos: cientifico, técnico,

estético, social.

SUBZONA

CIENTIFICO

TECNICO

ESTETICO

SOCIAL

Consultorio de Gastroenterologia general

Consultorio de Gastroenterologia oncoldgica

Consultorio de Gastroenterologia pediatrica

Bafio de mujer

Bafio de hombre

Tiene como objetivo la atencién médica de pacientes
ambulatorios, asi como atencién quirurgica

Su finalidad es prestar atencién médica par el
diagnéstico y tratamiento de tumores

Su finalidad es prestar atencién medica para el
tratamiento de afecciones

Esta es una habitacién que normalmente se utiliza
para la higiene personal, el bafio y la evacuacién de
desechos humanos. Incl. Vestuario

Esta es una habitacién que normalmente se utiliza
para la higiene personal, el bafio y la evacuacién de
desechos humanos. Inc. Vestuario
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Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso solo para Mujeres

Uso solo para hombres



Vestidores Unisex

Centro Quirdrgico

Sala de gastro baja

Sala de gastro alta

Area de Diagnéstico por Imégenes

Cuarto destinado para el cambio de ropa

Es la unidad basica de los establecimientos de salud
organizada para realizar procedimientos
anestesioldgicos e intervenciones quirurgicas
ambulatorias y/o estancia corta, asi como para la
atencién de la fase de recuperacién post anestésica

Zona destinada para la exploracion del eséfago, el
estémago y el duodeno del paciente através de la
boca

Zona destinada para explorar el interior del intestino
grueso (colon, sigmay recto)

Es la unidad bésica del establecimiento de salud
organizada para la realizacién, procesamiento e
interpretacion de los estudios por radiaciones
ionizantes y no ionizantes
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Uso solo personal

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal



11

12

13

14

15

Area de Patologia Clinica

Unidad de Admisién General

Farmacia

Triaje

Tépico de enfermeria

Es la unidad bésica del establecimiento de salud

organizada para la toma, recepcién, procesamiento de
las muestras bioldgicas y emisién de resultados de los

procedimientos de Patologia Clinica que apoyen al
diagndstico mediante la determinacion del tipo de
enfermedad que afecta al paciente

Destinado a la recepcion e informacién de pacientes

£ 1d Ulludu wasitd Uel E3LauieLiniieilu ue >diuu

organizada para la dispensacion, expendio, gestion de

programacion y almacenamiento especializado de

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos sanitarios que correspondan; asi como,
farmacotécnia, farmacia clinica y atencién

favmnnniitina da aciarda A la camanlaiidad dal

Es ambiente donde se decide la derivacién del
paciente, de acuerdo al resultado de la evaluacién
inicial que realiza el personal

Area donde se aplica a los pacientes los primeros
auxilios
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Plano de Reanimacién

Plano de Reanimacion

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

FARMACIA

Uso de pacientes y personal

Uso solo personal médico




16

17

18

19

20

Central de Esterilizacién

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hospitalizacion

Unidad de Servicios Higiénico General

Unidad de Servicios Complementarios y Mantenimiento

Es la unidad bdésica que se encarga de la limpieza,
preparacion, desinfeccién, etc. Del material médico,
los instrumentos y el equipo biomédico. También se

encarga d su almacenamiento y distribucion segin
requiera el caso

Es la unidad basica de los establecimientos de salud
organizada para la atencién de salud especializada er
medicina intensiva a usuarios criticamente enfermo:

en condicion de estabilidad

Es la unidad bésica de los establecimientos de salud :
partir del segundo nivel de atencién (Tipo Il),
organizada para brindar los cuidados necesarios a lo:
usuarios que requieren permanencia y necesidad de
soporte asistencial por mas de doce (12) horas, pors
grado de dependencia o riesgo.

Area destinada a pacientes en espera y/o transito

Es el drea cuyos espacios colaboran para el 6ptimo
funcionamiento de la Unidad de Salud

Plano de Reanimacién
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Uso solo personal médico

Uso de pacientes y personal

4

£

i | ’ Uso de pacientes

Uso de pacientes y personal



21

22

23

24

25

Area de consulta ambulatoria (Urologia general)

Area de Quiréfano programado

Area de Hospitalizacién

Area de Consulta externa especializada

Sala de Urgencias

tiene como fin prestar atencién médica a pacientes

g so de pacientes y personal
ambulatorios P yp

Su finalidad es prestar atencién quirurjica en
pacientes. Generalmente se atiende en cirugias
programadas

Uso de pacientes y personal

Es la unidad bésica de los establecimientos de salud a_ o e TR
q— O RPN
partir del segundo nivel de atencién (Tipo 1), o ol LA e
i I
organizada para brindar los cuidados necesariosalos™ s T )] = | B i {

: ’ Uso de pacientes y personal
usuarios que requieren permanencia y necesidad de @ pacientes 'y person
soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por st

grado de dependencia o riesgo. T T T

Area que le brinda al paciente la atencién de consultas | I

: so de pacientes y personal
de oncologia, andrologia, endurologiay litiasis. % i L p yp

Area destinada para tratar un trauma, tomar
radiografias, realizar procedimientos quirtrgicos, y
tratar otras situaciones riesgosas para la vida

Uso de pacientes y personal

UpREWIUERY 8P CUBLY
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26

27

28

29

30

Area de pruebas especiales

Area de Quiréfano urgencia

Sala de enfermeria

Sala de auxiliares y archivo

Vestidores

Es la unidad bésica de los establecimientos de salud
organizada para realizar procedimientos Cistoscopia,

Ecografia urolégica, Biopsias prostéticas.

Area destinada para la intervencién quirdrgica a los

pacientes, generalemente se atiende por una
emergencia

Area destinada para proporcionar los cuidados
necesarios a los pacientes ingresados en un centro
hospitalario

Es la unidad basica del establecimiento de salud
organizada para prestar ayuda asistencial

Cuarto destinado para el cambio de ropa, Inc. Un
Bafio y Ducha
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Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso solo para personal

Uso de pacientes y personal

Uso solo para el personal



31

32

33

34

35

Area de consulta de Ginecologia General

Sala de consulta monografica

Unidad de Ginecologia Oncologica

Sala de histeroscopia ambulatoria

Sala de consulta de patologia cervical

Area destinada para la atencién médica en pacientes
que presenten afecciones en el sistema reproductor
femenino

Area que permite al profesional de la salud obtener
imagenes del cuerpo humano usando técnicasy
procesos, con propdsitos clinicos (procedimientos
médicos que buscan revelar, diagnosticar o examinar
enfermedades) o para la ciencia médica
ATEd USHUliaud pdid ayuciiad pacieiiles iciinuuas
desde Atencidn Primaria, consultas de ginecologia
general, u otros Servicios del Hospital, con sospecha
de patologia ginecolégica maligna, incluida la mama,
para su confirmacién diagnostica, indicacion
quirdrgica y revisiones periddicas de los casos ya

denbadan

Area destinada para el diagnostico y tratamiento de la
patologia Uterina.

Uso de pacientes y personal

LAl

<+

Plano de Reanimacién

==l

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

4 Uso de pacientes y personal

Area destinada para el control adecuado y la deteccién i
en fase precoz de ciertas lesiones cervicales
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Uso de pacientes y personal




41

Sala de Urgencias

Area destinada para tratar un trauma, tomar
radiografias, realizar procedimientos quirdrgicos,
y tratar otras situaciones riesgosas para la vida

42

43

45

Unidad de Hospitalizacion

Laboratorio

Sala de Urgencias

Area de Interconsulta

CSTa UrmudU Dasita U 105 E51dDTECTITITETIIOS U {

salud a partir del segundo nivel de atencién (Tipo M il
I1), organizada para brindar los cuidados - -
necesarios a los usuarios que requieren :

permanencia y necesidad de soporte asistencial
por més de doce (12) horas, por su grado de

Aanandancia A riacan

Area que sirve para diagnosticar diferentes
patologias y realizar los estudios necesarios para
establecer el tratamiento a administrar y el
posterior seguimiento clinico del paciente

Plano de Reanimacién

Area que sirve para tratar un trauma, tomar ezl S—
by | il | o I S e |

radiografias, realizar procedimientos quirdrgicos,
y tratar otras situaciones riesgosas para la vida.
Las salas de emergencias por lo general estd

abierta las 24 horas del dia, los siete dias de las =1

semana

Zona donde se realiza la valoracién a un paciente
por otro profesional de diferente especialidad, en
el mismo establecimiento
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Uso de pacientes y
personal

Uso de pacientes y
personal

Uso de pacientes y
personal

Uso de pacientes y
personal

Uso de pacientes y
personal



36

37

38

39

40

Unidad de Hospitalizacion

Quiréfanos

Vestidores

Unidad de Admisién General

Sala de enfermeria

Es la unidad basica de los establecimientos de salud a

partir del segundo nivel de atencion (Tipo I1),

organizada para brindar los cuidados necesarios a los

usuarios que requieren permanencia y necesidad de

soporte asistencial por mas de doce (12) horas, por su

grado de dependencia o riesgo.

Es la unidad bésica de los establecimientos de salud
organizada para realizar procedimientos
anestesioldgicos e intervenciones quirdrgicas
ambulatorias y/o estancia corta, asi como para la
atencion de la fase de recuperacidn post anestésica

Cuarto destinado para el cambio de ropa, Inc. Un
Bafio y Ducha

Destinado a la recepcién e informacién de pacientes

Area destinada para proporcionar los cuidados
necesarios a los pacientes ingresados en un centro
hospitalario
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Plano de Reanimacién

Uso de pacientes y personal

Uso de pacientes y personal

Uso solo para personal

Acceso todo publico

Uso solo del personal




46

47

48

49

50

Area de Consulta Externa

Camas de hospitalizacién

Despachos

Vestidores

Area de nutricién y dietética

Es un drea de servicios ambulatorios para
pacientes con una cita asignada previamente que
acceden a atenciones médicas para diferentes
tipos de diagndsticos

Uso de pacientes y
personal

Uso de pacientes y
personal

Camas destinadas a la atencién continuada de
pacientes ingresados

Estructura donde los médicos prestan servicios de
salud a los pacientes

Uso solo médicos

Cuarto destinado para el cambio de ropa, Inc. Un

Bafio y Ducha Uso solo personal

Se encarga de administrar y gestionar la dieta de
los pacientes hospitalizados, asegurando que
reciban la cantidad adecuada de liquidos y
nutrientes como proteinas, lipidos, vitaminas y
minerales

Uso de pacientes y
personal
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8.4. Zonificacion
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Administrativo

Zona Publica

Zona Privada
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INGRESO

8.5. Esquema funcional

Gerencia Direccion tecnica Sala de Reuniones

—

Secretaria

Archivo

ADMINISTRACION

Bario para persona
con Discapacidad

Bafos de Hombres Bafos de Mujeres
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Farmacia
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Area de
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Salade
auxiliares y

especializada F
archivo

Salade
enfermeria

Centrade
Esterilacion
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Area de
consulta
Ambulatoria
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Areade
Quirofano de
urgencia

Proctologia

Area de
Quirofano

Salade
Urgencia

Area Area de
consulta externa
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Sala de
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Sala de consulta
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Salade
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Ginecologia y Urologia
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General

Area de consulta
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8.6.

Matriz de relaciones

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Gastroenterologia

Recepcion

Consultorio de Gastroenterologia general

Consultorio de Gastroenterologia oncolégica

Consultorio de Gastroenterologia pediatrica

Bafio de mujer

Bafio de hombre

Vestidores Unisex

Centro Quirurgico

Sala de gastro baja

Sala de gastro alta

Area de Diagnéstico por Imagenes

Area de Patologia Clinica

Unidad de Admisién General

Farmacia

Triaje

Topico de enfermeria

Central de Esterilizacion

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Hospitalizacion

Unidad de Servicios Higiénico General

Unidad de Servicios Complementarios y Mantenimiento
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10

Proctologia

Area de consulta ambulatoria (Urologia general)

Area de Quiréfano programado

Area de Hospitalizacién

Area de Consulta externa especializada

Sala de Urgencias

Area de pruebas especiales

Area de Quiréfano urgencia

Sala de enfermeria

Sala de auxiliares y archivo

Vestidores
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10

10

11

Ginecologia y Urologia

Area de consulta de Ginecologia General

Sala de consulta monogréfica

Unidad de Ginecologia Oncologica

Sala de histeroscopia ambulatoria

Sala de consulta de patologia cervical

Unidad de Hospitalizacion

Quiréfanos

Vestidores

Unidad de Admision General

Sala de enfermeria

Sala de Urgencias
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Unidad de Hospitalizacion

Laboratorio

Sala de Urgencias

Area de Interconsulta

Area de Consulta Externa

Camas de hospitalizacién

Despachos

Vestidores

Area de nutricién y dietética

Sala de enfermeria

Recepcion
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8.7. Circulacion

s C|RCULACION
I ESPACIO
A UTILIZAR

-
----
-
-

)

----------------------------
..........
-
..
.
..
.
~~
~
S
e
~
~
-~
-~
e
~
-~
-
.
-

.
-~
59 .
. .
. '
. ' ~
' H S
o ' .
R H S
' < e
' s .
H ' .
: ' %
. . .,
' s,
' .
. ) s,
3 . s,
' AN
: : S
. e
' . »
: : 3
' s L,
. *
' o 0
. : o
. o*
. s o
N 0
. s X
) o
. . o
s, H e
'
S H ' x
.~ - -’
.~ '
~ .
- '
-
.
~

-
-
.
.
.
-
-*
*
-
-
-
-
-
-
-
-
-
. -
.. -
e P
~ea -
S ——
- -
LT P
e s s s

PLANTA ALTA

126



mmmm= C|RCULACION
t ; ESPACIO

A UTILIZAR

INGRESO

ﬁ

PLANTA BAJA

127



8.8.

Cuadro de areas

ILUMINACI  VENTILACI AREA M2
ITE ZONA SUBZONA FUNCION ACTIVIDA  USUARIO NAT ART NAT ART MOBILIA MOBILIA CIRCULACI  TOT
M D RIO RIO ON AL
1 Gastroen Recepcién
terologia - N - - - P
Consultorio  Tiene como objetivo la Atencién Pacientey NO SI NO Sl Escritorio 20 3 23
de atencién médica de Medica médico , silla,
Gastroenter  pacientes ambulatorios, camilla,
ologia asi como atencion mesa.
general quirurgica
2 Consultorio  Su finalidad es prestar Atencion Pacientey NO Sl NO Sl Escritorio 20 3 23
de atencion médica par el Medica médico , silla,
Gastroenter  diagndstico y tratamiento camilla,
ologia de tumores mesa.
oncoldgica
3 Consultorio  Su finalidad es prestar Atencion  Pacientey NO Sl NO Sl Escritorio 20 3 23
de atencién medica para el Medica médico , silla,
Gastroenter tratamiento de camilla,
ologia afecciones mesa.
pediatrica
4 Bafio de Esta es una habitacién Publico Todos NO N NO Sl Meson, 30 3 33
mujer que normalmente se puertas,
utiliza para la higiene
personal, el bafioy la
evacuacion de desechos
humanos. Incl. Vestuario
5 Bafio de Esta es una habitacion Publico Todos NO Sl NO Sl Meson, 30 3 33
hombre que normalmente se puertas,
utiliza para la higiene
personal, el bafioy la
evacuacion de desechos
humanos. Inc. Vestuario
6 Vestidores  Cuarto destinado para el Area de Personal NO Sl NO Sl Armario, 10 3 13
Unisex cambio de ropa preparacié de closet
n enfermeri
a
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10

Centro
Quirdrgico

Sala de
gastro baja

Sala de
gastro alta

Area de
Diagnéstico
por
Imégenes

Es la unidad bdsica de los
establecimientos de salud
organizada para realizar
procedimientos
anestesioldgicos e
intervenciones
quirurgicas ambulatorias
y/o estancia corta, asi
como para la atencién de
la fase de recuperacion
post anestésica

Zona destinada para la
exploracién del eséfago,
el estémago y el duodeno
del paciente a través de
la boca

Zona destinada para
explorar el interior del
intestino grueso (colon,
sigma y recto)

Es la unidad bdsica del
establecimiento de salud
organizada para la
realizacién,
procesamiento e
interpretacion de los
estudios por radiaciones
ionizantes y no ionizantes

Area Pacientey
médica médico
Area Pacientey
médica médico
Area Pacientey
médica médico
Area Paciente y
médica médico

NO

NO

NO

NO

N

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

SI

Sl

Sl

Sl

Escritorio
, silla,
camilla,
mesa,
sillas de
rueda.

Escritorio
, silla,
camilla,
mesa.

Escritorio
, silla,
camilla,
mesa.
Escritorio
, silla,
camilla,
mesa.

20

20

20

15

23

23

23

18
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11

12

13

Area de
Patologia
Clinica

Unidad de
Admisién
General

Farmacia

Es la unidad basica del
establecimiento de salud
organizada para la toma,
recepcion, procesamiento
de las muestras bioldgicas
y emision de resultados
de los procedimientos de
Patologia Clinica que
apoyen al diagnéstico
mediante la
determinacion del tipo de
enfermedad que afecta al
paciente

Destinado a la recepcion
e informacién de
pacientes

Es la unidad béasica del
establecimiento de salud
organizada para la
dispensacién, expendio,
gestién de programacion
y almacenamiento
especializado de
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y
productos sanitarios que
correspondan; asi como,
farmacotécnia, farmacia
clinica y atencién
farmacéutica, de acuerdo
a la complejidad del
establecimiento de salud.

Area
médica

Publico

Publico

130

Pacientey NO SI NO Sl
médico

Pacientey NO SI NO Sl
médico

Pacientey NO SI NO Sl
médico

Escritorio
, silla,
camilla,
mesa,
sillas de
rueda,
gavetas,
estanteri
a acero.

Escritorio
, silla,
camilla,
mesa.
Meson,
puertas,
estanteri
asa

12

25

20

10

15

35

25



14

15

16

17

Triaje Es ambiente donde se Publico Pacientey NO Sl NO SI Meson, 20 23
decide la derivacion del médico puertas,
paciente, de acuerdo al estanteri
resultado de la asa
evaluacion inicial que
realiza el personal
Topico de Area dondese aplicaalos  Atencion Pacientey NO Sl NO SI Meson, 20 23
enfermeria  pacientes los primeros Medica médico puertas,
auxilios estanteri
asa
Centralde  Eslaunidad bédsicaquese  Atencion  Pacientey NO S NO Sl Escritorio 20 23
Esterilizaci6  encarga de la limpieza, Medica médico , silla,
n preparacion, camilla,
desinfeccion, etc. Del mesa,
material médico, los sillas de
instrumentos y el equipo rueda,
biomédico. También se gavetas,
encargadsu estanteri
almacenamiento y a acero.
distribucion segln
requiera el caso
Unidadde  Es la unidad basica de los Atencién  Pacientey NO S| NO Sl silla, 20 23
Cuidados establecimientos de salud Medica médico camilla,
Intensivos organizada para la mesa,
atencion de salud sillas de
especializada en medicina rueda.

intensiva a usuarios
criticamente enfermos en
condicién de estabilidad
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18 Unidad de Es la unidad basica de los Atencion Pacientes, Sl Sl NO Sl silla, 40 43
Hospitalizaci  establecimientos de salud Medica personal cama,
on a partir del segundo nivel médico y mesa,
de atencion (Tipo Il), personal sillas de
organizada para brindar de rueda,
los cuidados necesarios a alimentac sofa.
los usuarios que ion
requieren permanencia y
necesidad de soporte
asistencial por mas de
doce (12) horas, por su
grado de dependencia o
riesgo.
19 Unidadde  Area destinada a Atencion Pacientey NO Sl NO SI Sillas de 20 23
Servicios pacientes en espera y/o Medica médico espera,
Higiénico transito TV.
General
20 Unidad de Es el drea cuyos espacios Cuartode Pacientey NO Sl NO SI Escritorio 20 23
Servicios colaboran para el éptimo utilitarios médico , sillas,
Complemen  funcionamiento de la mesas,
tarios y Unidad de Salud
Mantenimie
nto
Figura 61: Cuadro de necesidades - Gastroenterologia
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21 Proctologia Area de tiene como fin prestar Atencién Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 20 23
consulta atencion médica a pacientes médico silla,
ambulatoria ambulatorios camilla,
(Urologia mesa, sillas
general) de rueda.
22 Area de Su finalidad es prestar Atencién Medica Paciente y NO SI NO SI Camilla, 20 23
Quiréfano atencidn quirurgica en médico silla, mesa
programado pacientes. Generalmente se
atiende en cirugias
programadas
23 Area de Es la unidad basica de los Atencién Medica Pacientes, SI  SI NO SI Camlla, 20 23
Hospitalizacion ~ establecimientos de salud a personal silla, mesa
partir del segundo nivel de médico y
atencidn (Tipo Il), organizada personal de
para brindar los cuidados alimentacion
necesarios a los usuarios que
requieren permanencia y
necesidad de soporte
asistencial por més de doce
(12) horas, por su grado de
dependencia o riesgo.
24 Area de Area que le brinda al Atencion Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 20 23
Consulta paciente la atencién de médico silla,
externa consultas de oncologia, camilla,
especializada andrologia, endurologia y mesa, sillas
litiasis. de rueda.
25 Sala de Area destinada para tratar un Atencion Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 20 23
Urgencias trauma, tomar radiografias, médico silla,
realizar procedimientos camilla,
quirdrgicos, y tratar otras mesa, sillas
situaciones riesgosas para la de rueda.

vida
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26

27

28

29

30

Area de pruebas  Es la unidad basica de los Atencion Medica Pacientey NO SI NO SI  Escritoriopb 20 3 23
especiales establecimientos de salud médico silla,
organizada para realizar camilla,
procedimientos Cistoscopia, mesa, sillas
Ecografia uroldgica, Biopsias de rueda.
prostaticas.
Area de Area destinada para la Atencion Medica Pacientey NO SI NO SI  Escritorio, 20 23
Quiréfano intervencion quirurgica a los médico silla,
urgencia pacientes, generalemente se camilla,
atiende por una emergencia mesa, sillas
de rueda.
Sala de Area destinada para Seguimiento del Personal de NO SI NO SI  Escritorio, 20 23
enfermeria proporcionar los cuidados paciente enfermeria silla,
necesarios a los pacientes camilla,
ingresados en un centro mesa, sillas
hospitalario de rueda.
Sala de Es la unidad basica del Cuarto de utilitarios Personal de NO SI NO SI  Escritorio, 20 23
auxiliares y establecimiento de salud enfermeria silla,
archivo organizada para prestar camilla,
ayuda asistencial mesa, sillas
de rueda.
Vestidores Cuarto destinado para el Area de preparacion Personal de NO SI NO SI  Escritorio, 20 23
cambio de ropa, Inc. Un Bafo enfermeria silla,
y Ducha camilla,
mesa, sillas
de rueda.

Figura 62: Programa de Necesidades - Ginecologia
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31 Ginecologia
y Urologia

33

34

Area de Area destinada para la Atencién Medica Pacientey NO SI NO SI Escritorio, 20 23
consulta de atencién médica en pacientes médico silla,
Ginecologia que presenten afecciones en camilla,
General el sistema reproductor mesa,
femenino sillas de
rueda.
Salade consulta Area que permite al Atencion Medica Pacientey NO SI NO SI Escritorio, 20 23
monografica profesional de la salud médico silla,
obtener imagenes del cuerpo camilla,
humano usando técnicasy mesa,
procesos, con propdsitos sillas de
clinicos (procedimientos rueda.
médicos que buscan revelar,
diagnosticar o examinar
enfermedades) o para la
ciencia médica
Unidad de Area destinada para aquellas Atencién Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 20 23
Ginecologia pacientes remitidas desde médico silla,
Oncoldgica Atencion Primaria, consultas camilla,
de ginecologia general, u mesa,
otros Servicios del Hospital, sillas de
con sospecha de patologia rueda.
ginecoldgica maligna, incluida
la mama, para su
confirmacion diagnostica,
indicacién quirirgicay
revisiones periddicas de los
casos ya tratados.
Sala de Area destinada para el Atencién Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 20 23
histeroscopia diagndstico y tratamiento de médico silla,
ambulatoria la patologia Uterina. camilla,
mesa,
sillas de
rueda.
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Salade consulta  Area destinada para el Atencién Medica Pacientey NO SI NO SI Escritorio, 20

de patologia control adecuado y la médico silla,

cervical deteccidn en fase precoz de camilla,
ciertas lesiones cervicales mesa,

sillas de

rueda.

Unidad de Es la unidad basica de los Atencion Medica Pacientes, SI  SI NO SI silla, 20

Hospitalizacion  establecimientos de salud a personal cama,
partir del segundo nivel de médicoy mesa,

atencion (Tipo Il), organizada personal de sillas de

para brindar los cuidados alimentacién rueda,
necesarios a los usuarios que sofa.

requieren permanencia y
necesidad de soporte
asistencial por mas de doce
(12) horas, por su grado de
dependencia o riesgo.

Quiréfanos Es la unidad basica de los Atencion Medica Paciente y NO SI NO SI silla, 20
establecimientos de salud médico cama,
organizada para realizar mesa,
procedimientos sillas de
anestesioldgicos e rueda,
intervenciones quirdrgicas sofa.

ambulatorias y/o estancia
corta, asi como para la
atencion de la fase de
recuperacion post anestésica

Vestidores Cuarto destinado para el Area de preparacion Paciente y NO SI NO SI silla, 20
cambio de ropa, Inc. Un Bafio médico cama,
y Ducha mesa,
sillas de
rueda,
sofa.
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39 Unidad de Destinado a la recepcién e Paciente y NO SI NO SI silla, 20 3

Admision informacién de pacientes médico cama,
General mesa,
sillas de
rueda,
- sofa.
40 Sala de Area destinada para Atencion Medica Personalde NO SI NO SI Escritorio,b, 20 3
enfermeria proporcionar los cuidados enfermeria silla,
necesarios a los pacientes camilla,
ingresados en un centro mesa,
hospitalario sillas de
rueda.
41 Sala de Area destinada para tratar un Atencion Medica Pacientey NO SI NO SI Escritorio,b 20 3
Urgencias trauma, tomar radiografias, médico silla,
realizar procedimientos camilla,
quirurgicos, y tratar otras mesa,
situaciones riesgosas para la sillas de
vida rueda.
31 Endocrinolo Unidad de Es la unidad basica de los Atencion Medica Pacientes, Sl SI NO SI silla, 20 3
gia Hospitalizacion  establecimientos de salud a personal cama,
partir del segundo nivel de médico y mesa,
atencién (Tipo Il), organizada personal de sillas de
para brindar los cuidados alimentacion rueda,
necesarios a los usuarios que sofa.

requieren permanencia y
necesidad de soporte
asistencial por mas de doce
(12) horas, por su grado de
dependencia o riesgo.
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32

33

34

35

Laboratorio Area que sirve para Atencion Medica Pacientes, SI SI NO Sl mesa, 35 10 45
diagnosticar diferentes personal sillas de
patologias y realizar los médico y rueda,
estudios necesarios para personal de sofa.
establecer el tratamiento a alimentacion
administrar y el posterior
seguimiento clinico del
paciente
Sala de Area que sirve para tratar un Atencion Medica Pacientey NO SI NO SI Escritorio, 45 25 70
Urgencias trauma, tomar radiografias, médico silla,
realizar procedimientos camilla,
quirurgicos, y tratar otras mesa,
situaciones riesgosas para la sillas de
vida. Las salas de rueda.
emergencias por lo general
estan abierta las 24 horas del
dia, los siete dias de las
semana
Area de Zona donde se realiza la Atencion Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 45 25 70
Interconsulta valoracidn a un paciente por médico silla,
otro profesional de diferente camilla,
especialidad, en el mismo mesa,
establecimiento sillas de
rueda.
Area de Es un area de servicios Atencion Medica Paciente y NO SI NO SI Escritorio, 45 25 70
Consulta ambulatorios para pacientes médico silla,
Externa con una cita asignada camilla,
previamente que acceden a mesa,
atenciones médicas para sillas de
diferentes tipos de rueda.

diagnésticos
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Figura 65: Programa de Necesidades - Endocrinologia
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36 Camas de Camas destinadas a la Atencion Medica Pacientes, SI SI NO SI Escritorio,b 200 50 250
hospitalizacion ~ atencién continuada de personal silla,
pacientes ingresados médicoy camilla,
personal de mesa,
alimentacién sillas de
o rueda.
37 Despachos Estructura donde los médicos Pacientes, SI SI NO SI Escritorio,b 200 50 250
prestan servicios de salud a personal silla,
los pacientes médicoy camilla,
personal de mesa,
alimentacién sillas de
rueda.
38 Vestidores Cuarto destinado para el Area de preparacién Pacientes, SI SI NO SI Escritorio,b 200 50 250
cambio de ropa, Inc. Un Bafio personal silla,
y Ducha médicoy camilla,
personal de mesa,
alimentaciéon sillas de
rueda.
39 Areade Se encarga de administrar y Atenciéon Medica Pacientes, SI SI NO SI Escritoriopb 40 5 45
nutricién y gestionar la dieta de los personal silla,
dietética pacientes hospitalizados, médicoy camilla,
asegurando que reciban la personal de mesa,
cantidad adecuada de alimentacién sillas de
liquidos y nutrientes como rueda.
proteinas, lipidos, vitaminas y
minerales
40 Sala de Area destinada para Atencion Medica Personal de NO SI NO S| Escritorio, 12 5 17
enfermeria proporcionar los cuidados enfermeria silla,
necesarios a los pacientes camilla,
ingresados en un centro mesa,
hospitalario sillas de
rueda.
41 Recepcion Aqui se realiza una primera Atencion Medica Personalde NO SI NO SI Escritorio, 13 13
valoracion clinica y si es enfermeria silla,
necesario se toman las camilla,
primeras medidas de mesa,
emergencia sillas de
rueda.



8.9. Conclusion

Este proyecto se enfocd en al cacao como inspiracion para su
disefio arquitectonico, ya que es predominante dentro de la
provincia de losriosy a su vez le da un mayor realce como imagen
del centro médico, generando mayor presencia dentro de los

lugares en los que serd establecido.

Del mismo modo se enfoca en especificar las diferentes areas
que estaran en este centro, teniendo en cuenta la importancia de

cada una, para el buen funcionamiento del mismo.
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CAPITULO 9: PROPUESTA ARQUITECTONICA:
PROYECTO

9.1.Plantas
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9.2. Secciones
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9.3. Elevaciones
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4

Implantacion.

9.4.
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9.5. Magqueta final (Render)
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CAPITULO 10: MEMORIA TECNICA

10.1. Presupuesto referencial
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