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INTRODUCCION

Cumbaya es un sector ubicado al oriente de la ciudad de
Quito, el cual es un sector en crecimiento y tiene la probabilidad
de convertirse en uno de los mas importantes de la ciudad, en los
ambitos residencial y comercial, ya que son los predominantes
del sector. Pero las edificaciones de salud son escasas y no
abastecen para el numero de moradores residentes en el sector,

ya que existe un solo hospital privado.

En el presente trabajo de fin de carrera se desarrolla la
propuesta de disefiar un equipamiento de salud; el cual se
encuentra ubicado en el sector de Cumbaya en la administracion
zonal de Tumbaco entre las calles Juan Ledn Mera y Bernardo
de Legarda, la cual consiste en disefiar un equipamiento
arquitectonico de un centro de salud tipo “c” para el sector,
generando un espacio de atencién médica y de espacios publicos

relacionado directamente con los moradores del sector.

Capitulo I: El problema. En este capitulo identificamos el
problema y la linea de investigacion del tema, mediante una
contextualizacién en Ameérica Latina, Ecuador y en Quito, para
llegar al planteamiento del problema existente en el sector de
Cumbaya, seguido de la justificacion del proyecto y finalmente

la elaboracidn de objetivo general y objetivos especificos.

Capitulo 11: Marco tedrico. Se enfoca en investigar y analizar
diversos conceptos de distintos autores, con el fin de cotejar las
ideas para obtener un mejor entendimiento del tema a
desarrollarse, se realiza un estudio de referentes para analizar las
diversas propuestas que se plantearon para la solucion del

problema.

Capitulo 11I: Metodologia. Se describe la metodologia
aplicada, la cual se basa en 3 diferentes analisis que son:
Diagnostico, se realizan diagnésticos a nivel macro, meso y
micro. Fase de sintesis, se realiza un analisis de los diagnosticos
realizados para identificar los problemas y establecer estrategias
para ser plasmada en la Fase de propuesta, la cual se desarrolla
la propuesta del cetro de salud con plantas arquitectonicas,

secciones, detalles y visualizaciones.

Capitulo 1V: Propuesta. Se desarrolla la intervencién del
proyecto para resolver la problematica identificada, se plantea
relaciones funcionales, zonificacion, concepto, propuesta
arquitectonica la cual cuenta con diagramas, planimetrias,

secciones, detalles y visualizaciones.

Capitulo V: Conclusiones. Se establecen las conclusiones,
recapitulando la informacion desarrollada e interpretando
resultados basados en los objetivos planteados y finalmente las

recomendaciones del trabajo realizado.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

DISENO ARQUITECTONICO DE UN CENTRO DE
SALUD TIPO “C” EN EL SECTOR DE CUMBAYA, QUITO
2021.

1.2 Linea de investigacion

1.2.1 Arquitectura y sostenibilidad
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Esta linea de investigacién apunta a buscar respuestas a
problematicas relacionados con: el habitat social, los materiales
y sistemas constructivos, los materiales locales, la arquitectura
bioclimatica, la construccion sismo resistente, el patrimonio, la
infraestructura e instalaciones urbanas, el equipamiento social

(Universidad Tecnoldgica Indoamérica, 2017).

1.3 Contextualizacién

1.3.1 Lasalud en Latinoamérica

En Latinoamérica la salud publica es considerada mediante
la situacion de salud, ya que con los hechos y su desarrollo
tienden a justificar el procedimiento de reforma del sector, la
manera en que estos se desarrollan y por ende los problemas que

enfrentan. (Garcia, Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002).

En Latinoamérica varios paises aln carecen de acceso eficaz
a los servicios de salud y esto se da debido a la disponibilidad de
recursos para el sector, lo que representa un gran desafio para la
capacidad de la organizacion y gestion del sistema nacional de
salud. Por eso enfatiz6 que, para mitigar el impacto de la crisis
econdmica, es importante que los paises utilicen sus recursos de
manera mas efectiva para la atencién de salud universal. (Garcia,
Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)

Mientras que al mismo tiempo movilizan fuertes recursos
nacionales, apoyado en la movilizacion de recursos externos
para lograr la transformacion del sistema de salud para atender
las crecientes necesidades de la poblacion. (Garcia, Perez,
Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)



La salud pablica contina ampliando su alcance, efectividad
y funcion, integrando la atencion preventiva para las personas y
el medio natural, el entorno social y los aspectos de la atencién
curativa. Existe un amplio consenso en que es una ciencia
integrada e interdisciplinaria. Sin embargo, existen diferencias
en los paises latinoamericanos, dentro de este contexto el modelo
de salud de Cuba es el méas destacado. (Garcia, Perez, Castafieda,
Pérez; Labrada, 2002)

En Latinoamérica la salud se caracteriza:

e La poblacién de ciudades de América Latina se ha
duplicado en los ultimos 15 afos. (Garcia, Perez, Castarieda,
Pérez; Labrada, 2002)

e El porcentaje de la poblacion urbana de Latinoamérica y
el Caribe ha tenido un incremento de 68,7% a 74,7% entre
1980 y 1996. (Garcia, Perez, Castafieda, Pérez; Labrada,
2002)

e En Latinoamérica al nacer la esperanza de vida era de
unos 69 afios en 1995.La tasa de mortalidad infantil en
Latinoamérica y el Caribe disminuyo de 125 a 35 por cada
1000 nacidos vivos en los inicios de 1950 y mediados de la
de 1990. (Garcia, Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)

e La tasa de mortalidad por diabetes se ha incrementado
rapidamente, particularmente entre la poblacién mayor de 25

afios. (Garcia, Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)

e La falta de hierro es uno de los problemas nutricionales
mas comunes, especialmente entre nifios y mujeres. (Garcia,
Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)

e Laadopcidn de nuevas tecnologias es uno de los mayores
impactos en la organizacion y funcionamiento de los sistemas
de salud, asi como en la calidad y costo de los servicios que

brindan. (Garcia, Perez, Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)

Hoy en dia se realizan significativas reformas en los
sistemas de salud de varios paises de Latinoamérica, las cuales
son emitidas para el incremento de la gobernabilidad, con el
objetivo de lograr la eficacia, eficiencia y efectividad de su
funcionamiento. Es por eso que para que se pueda obtener el
equilibro de los sistemas de salud publica en América latina al
realizar la investigacion documental esta permite poder
identificar varios procesos y experiencias encaminadas a mejorar
la eficacia de la presentacion de los médicos. (Universidad del
Zulia, 2012)

Se puede resaltar que la participacion de la sociedad civil
que es organizada en el ambito de salud como resultado de
avances positivos la descentralizacién politica-administrativa, la
cual a la vez registra el incremento de trabas y de la firmeza al
cambio por parte de varios sectores, con esto el proceso de
reforma y transformacion se complica, lo que tanto buscan en
América latina los sistemas de salud. (Universidad del Zulia,
2012)

1.3.2 Sistema de Salud en Ecuador

En Ecuador existen dos sectores que componen el sistema
de salud; el sector publico y el sector privado. El sector pablico
se encuentra compuesto por varios departamentos; el Ministerio
de Salud Publica (MSP) el cual ofrece servicios de atencién
médica a toda la sociedad, el Ministerio de Inclusién Econémica
y Social (MIES), junto a los servicios de salud municipales y las
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instituciones de seguridad social (IESS) brindan servicios de
atencion médica a la ciudadania que no es asegurada, estos
cuentan con programas y establecimientos de salud necesarios,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y
el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL)] son las encargadas de cubrir a la poblacién asalariada
afiliada. (Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social,
2011).

En Ecuador existe un registro de 3874 entidades de salud;
de los cuales el 80% son pertenecientes al sector publico. Dentro
de esto de esto el MSP cuenta con el 47% de las unidades y el
IESS un 24%. Mientras que el 10% pertenece a municipios,
ministerios distintos al MSP, ISSFA, ISSPOL vy otros
establecimientos. Mientras que el sector privado tiene alrededor
del 20% de las entidades de salud. Dentro de esto el 14% son
instituciones con fines de lucro y el 6% restante en organismos
que brindan atencién medica sin fines de lucro (Ministerio de

Coordinacion de Desarrollo Social, 2011).

En el Ministerio de Salud Publica existen 1674 entidades de
salud ambulatorios y 125 hospitales; de los cuales 18 hospitales
son generales, 79 hospitales son cantonales y 18 hospitales son
de especialidad. EI IESS entre servicios y anexos en las
empresas presta atencion médica en 902 unidades ambulatorias,
adicional a esto cuenta con 18 centros hospitalarios, de los cuales
3 son regionales y 15 provinciales. EI IESSFA cuenta con 72
entidades que prestan servicios de atencién ambulatoria 'y 16 de
hospitalizacion. Finalmente la ISSPOL cuenta con 35 entidades
operativas de las cuales 2 de estas son hospitalarias (Ministerio

de Coordinacion de Desarrollo Social, 2011)



1.3.2.1 EI NUumero de Egresos Hospitalarios en Ecuador

El INEC es la institucion encargada de realizar los censos y
estadisticas a lo largo y ancho del pais, cuyos registros
disponibles correspondientes a los egresos hospitalarios
comprendidos en un intervalo de 24 afios, muestran un promedio
de ingreso de 910377 pacientes por afo. (INEC Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos , 2019)

Como se puede observar en el grafico 1; desde el afio de 1995
hasta el afio 2019 el aumento de pacientes que se reciben en las
instituciones de salud ha aumentado de manera significativa, es
decir que practicamente en 25 afios el aumento de la demanda de
enfermos se ha incrementado en un 50%. (INEC Instituto

Nacional —de  Estadisticas y Censos ,  2019).

Egresos Hospitalarios 1995-2019
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Grdfico 1: Total de Egresos Hospitalarios Anuales Registrados en el Ecuador

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

Como es de esperarse los egresos hospitalarios mas
significativos se registran en las provincias mas pobladas del

pais, como lo son Pichincha y Guayaquil; en el grafico 2 se

expone la diferencia con respecto a las demas provincias del

Ecuador.
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Grdfico 2: Numero de Egresos Hospitalarios Registrados en el Afio 2019

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

Sin embargo, si se contempla la variable correspondiente al
giro de camas, es decir el indicador que mide el “numero de
egresos que en promedio comprendieron el uso de cada cama
disponible” (Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion |,
2005); que en otras palabras es la “rotacion de camas y expresa
cuantos pacientes pasan un periodo dado, en promedio, por cama

disponible. (Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion , 2005)

Tenemos que desde el afio de 1997 se poseia un porcentaje de
rotacion igual al 32.5 %, (INEC Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos , 2019) parametro que aumentado en
funcion del tiempo ya que el rendimiento de ocupacion de camas
en el aflo 2019 aumento casi a un 50 % (INEC Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2019); es decir que los hospitales tanto
publicos como privados todo el tiempo poseen un ocupacion
media de sus instalaciones; en el grafico nimero 3 se describe
un gréfico de barras donde se puede observar el aumento de

ocupacion.
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Grdfico 3: Rendimiento o Giro de Camas Registrado en el Ecuador en los Ultimos 24
Afios, donde la Ocupacion Promedio es un 49,7%.
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Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

Cabe destacar ademés que las obras de infraestructura no
han sido lo suficientes para abastecer la demanda de camas a
nivel nacional ya que el nimero de camas disponible por cada
1000 habitantes en el Ecuador en el afio de 1995 era igual a 1.6
(INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2019),
mientras que para el afio 2019 por cada 1000 habitantes el
namero de camas disponibles es de 1.4 (INEC Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos , 2019).

Y como se expone en el grafico numero 4, la estancia
promedio de los pacientes en las instituciones de salud también
han aumentado de manera significativa; aspecto que afectado el
rendimiento de hospitales y de mas inmuebles destinados a
brindar servicios de salud, ya que para el afio de 1997 la estancia
promedio correspondia a 3,3 dias (INEC Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos , 2019), mientras que para el afio 2019
aumentado a 5,2 dias (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos , 2019).



Promedio de Dias de Estada de los Pacientes
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Grdfico 4: Promedio de Dias en los Cuales un Paciente Permanece en una
Institucion de Salud

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

1.3.2.2 Relacion de Camas Disponibles y Tasas de Mortalidad
Neta y Bruta en los Hospitales por Unidad Geografica a Nivel

Provincial

En el grafico nimero 5 se puede observar la sumatoria del
nimero de camas total que poseen aquellas instituciones que
brindan algun tipo de servicio de salud; tanto privadas como
publicas; donde, en el afio de 1997 habia una disponibilidad de
18510 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2019)
camas Vs las 24054 vacantes que existen en el afio 2019; por lo
tanto, en 24 afios han aumentado 5544 camas; dando un
promedio de incremento anual de 231 camas. (INEC Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos , 2019)
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Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

Este Gltimo dato parece ser alentador, pero los nimeros que
se exponen en el grafico numero 4, donde la ocupacion
hospitalaria ha aumentado al igual que la poblacion; ha
provocado que la disponibilidad de camas haya bajado de 1,6 a
1,4 por cada 1000 habitantes en la Republica del Ecuador;
ademas existen otros problemas que nacen de esté déficit cada
vez mas significativo, porque las tasas de mortalidad neta y bruta
también han empeorado. En el grafico nimero 6 se puede

verificar ademas el crecimiento poblacional del Ecuador.
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Grdfico 6: Crecimiento Poblacional del Ecuador, Reqistro Historico.

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)
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Se define a la tasa neta de mortalidad hospitalaria como
“la relacion del numero de defunciones de un paciente con 48
horas y mas de internacion durante un afio y el total de egresos
por 1000” (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2020), mientras que la tasa bruta de mortalidad hospitalaria se la
entiende como “la relacion del ntmero total de defunciones en
el afio para el total de egresos por 1000” (INEC Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2020). Entonces en base a los

datos podemos inferir lo siguiente:

1.- Que la tasa de mortalidad neta total correspondiente
al afio de 1997 era de 11,23 (INEC Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2019) y se registré un incremento de 1,77
puntos hasta el afio 2019, cuyo valor se asentd en 13 (INEC
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2019); es decir que
si en el aflo de 1997 existieron 583.056 (INEC Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos , 2019) pacientes que ingresaron a un
centro de salud, el 1,12% (INEC Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos , 2019) murieron en mas de 48 horas de
llevar internados, mientras que para el afio 2019 se registro
1.195.311 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos ,
2019) pacientes que acudieron a un centro de salud, donde el
1.30% (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2019)
de estos murieron después de 48 horas de ser internados.

2.- Que la tasa de mortalidad bruta registrada en el afio
de 1997 fue de 18,09 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos , 2019); cuyo valor disminuy6 en 1,66 (INEC Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos , 2019) puntos para el afo
2019, es decir que, de los 583.056 pacientes ingresados en ese
afio, 10.546 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos ,
2019) personas fallecieron; mientras que en el afio 2019



fallecieron 19643 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos , 2019).

3.- Entonces, los pacientes que son atendidos una vez
cumplido las 48 horas de ser ingresados y mas; corresponde a las
cifras méas representativas, ya que el nimero de fallecidos
correspondientes a este grupo fue de 3996 (INEC Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos , 2019) defunciones para el
afio de 1997 y 15.542 (INEC Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos , 2019) defunciones para el afio 2019.

En los graficos 7 y 8 se exponen las tasas de mortalidad
neta y bruta por provincia registrados durante los Gltimos 24

anos.
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Grdfico 7: Tasa de mortalidad neta

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

En los graficos 7 y 8 se deduce que las areas destinadas
atender a los pacientes que permanecen mas de 48 horas se
tornan prioridad, por lo tanto, en el gréafico 9 se exponen las
principales causas de morbilidad registradas en los centros de
salud, los cuales son precedentes enfocar esfuerzos para

atenderlos.

Tasa de Mortalidad Bruta 1997 / Total = 18.09
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Grdfico 8: Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)
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Principales Causas de Morbilidad
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Grdfico 9: Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria

Fuente: Obtenido de la base de datos correspondiente Campas y Egresos
Hospitalarios (INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019)

En el Ecuador el 80% de las entidades de salud le pertenece
al sector publico, este sector es el que mayor demanda tiene por
la poblacién y a pesar de tener una gran diferencia numérica de
entidades a comparacion del sector privado, el servicio que
brindan no es el esperado ya que la espera para la atencién es

demasiado prolongada, tanto en consulta como en emergencias.

Es asi que se puede observar que pese al aumento de
infraestructuras de salud y al nimero de camas por afio, el
incremento de pacientes es mayor a estos y en los hospitales
existe una ocupacion media de sus instalaciones. Debido a esto
ha incrementado la tasa de mortalidad, por la falta de atencion a
nivel nacional, ya que el nimero de entidades de salud tanto
publicas como privadas no abastece con el nimero de pacientes.

1.3.3 Entidades de Salud en Quito — Cumbaya

En la ciudad de Quito el ministerio de salud publica
dispone de una gran cantidad de entidades de salud, los cuales se
encuentran ubicados estratégicamente por toda la ciudad, tanto
en la parte norte y sur de la ciudad, como en los centros, valles y
sus aledafos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)



Se debe priorizar la atencion médica para todas las
personas; por lo que su objetivo principal es garantizar el
derecho a la salud, todo ciudadano debe contar con acceso a ser
tratado medicamente, por lo que se busca brindar servicios
publicos universales y a la vez que estos no tengan un costo
econdmico en todos sus campos de atencién, donde se incluye
diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitaciéon en el
caso de ser requerido. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018).

Existen 3 tipos de entidades de salud publica en la ciudad,
los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
Centro de salud tipo A (cuenta con 88 instalaciones distribuidas
por toda la ciudad), Centro de salud tipo B (cuenta con 27
instalaciones distribuidas por toda la ciudad) y el Centro de salud
tipo C (cuenta con 6 instalaciones distribuidas por toda la
ciudad). (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2018)

En el sector de Cumbaya, donde es nuestro sitio de
intervencion, podemos observar que no existe ningun tipo de
edificacion de salud pablica que pueda abastecer la demanda en
el sector. Existe un subcentro de salud en el sector, el cual se
encuentra ubicado junto al parque de Cumbay4, ubicado a 3.4

km.

En los alrededores existen 3 entidades de salud. El centro
de salud més cercano es el Centro de Salud Lumbisi, el cual se
encuentra ubicado a 5.3 km. de distancia, seguido del Centro de
Salud de Tumbaco, que se encuentra ubicado a 6 km. de
distancia y el hospital méas cercano es el Hospital de los Valles,
el cual se encuentra ubicado a 3.3 km ubicado al limite de

Cumbayéa con Tumbaco, el cual es una entidad privada.

& é
SMo oe vy SUBCENTRO DE SALUD
INTERVERCION 2
HOSPITAL DE TUMBACO
LOS VALLES
®
CENTRO DE SALID
TUMBACO

Grdfico 10: Instalaciones de salud cercanas

Fuente: Obtenido de Google Maps, 2015

El servicio de salud publica en el sector de Cumbaya no
cuenta con la cobertura suficiente para la poblacion del sector,
pero varios de los servicios de salud particulares ubicados en la
parroquia tienen cobertura del servicio de atencion de parte de la
poblacién de Quito, ya que el sector de Cumbaya cuenta con
servicios hospitalarios especializados, lo que esto genera el
traslado de otros sitios de la ciudad hacia el sector de varios

pacientes. (Capservs Medios, 2015)

Las instalaciones de atenciéon de salud publica tienen la
demanda de la poblacion de Cumbayé de clase media y baja, la
cobertura se la aplica de una manera eficiente cumpliendo con
las necesidades de la poblacion ya que los indices de morbilidad
y mortalidad se encuentran en niveles admisibles, segun lo
presentan los representantes de las instituciones de salud de
Cumbaya. Por lo que las coberturas de estas entidades de salud
son mucho mas eficientes que en otros sectores. En el grafico 11
podemos observar los datos de salud del sector. (Capservs
Medios, 2015)
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Tabla 1: Descripcion de variable de salud en Cumbayd

TERRITORIO TASA DE CAUSAS DE DESNUTRICION COBERTURA ENTIDAD
MORTALIDAD* MUERTE* DE SALUD RESPONSABLE
DE LA GESTION
CUMBAYA 3,8 Accidentes de 22,6%. Oferta publica Ministerio de
transporte 424 y privada de salud
Diabetes servicios de
mellitus salud para la
402 parroquia

Enfermedades
cerebrovascular
es
534
Enfermedades
isquémicas del
corazén 477
Neumonia 394
Otras
enfermedades
del corazén 529

Fuente: Obtenido del documento de caracterizacion de la parroquia de Cumbaya.
(Capservs Medios, 2015)

En la tabla 2 podemos visualizar el nimero de entidades de
salud que se encuentran ubicadas en Cumbaya, sus principales
infraestructuras son: el Hospital de los Valles, Clinica YSFQ y

Comuna de Lumbisi. (Capservs Medios, 2015)

Tabla 2: Inventario de la infraestructura de salud

Inventario de la infraestructura de salud
Ubicacion Sub centro Particulares
Centro Parroquial 1 6
Lumbisi 1 2
San Juan 1 Centro Médico
La Primavera Hospital
Clinica la Primavera

Fuente: Obtenido del documento de caracterizacion de la parroquia de Cumbaya.
(Capservs Medios, 2015)



La oferta de salud privada en el sector de Cumbaya es alta,
su infraestructura se encuentra ubicada en diferentes sitios del
sector, las cuales tienen diversas especialidades como
laboratorios, consultorios, clinicas, un hospital universitario y el
hospital de los Valles. Dentro de esta parroquia se puede
localizar como entidades de salud publica al Subcentro de salud
Cumbaya y al centro de salud Lumbisi, los cuales son de nivel 1
son parte del circuito 17D09C03 del Ministerio de Salud Publica
(MSP). (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbaya,
2019)

La cobertura del sistema de salud publica de Cumbaya
mediante la reciente actualizacion de informacion del MSP,
mediante los centros de salud de Cumbaya y Lumbisi se realiz6
un total de 27.057 atenciones en el afio 2016. Es un dato
estadistico destacable, ya que demuestra la importancia de los
sistemas de salud puablica dentro de la Parrogquia de Cumbaya y
sus 18 barrios, junto a la comuna de Lumbisi. (Gobierno

Auténomo Descentralizado de Cumbaya, 2019)

Existen 15 casas de salud registradas dentro de la
infraestructura de salud de Cumbayd, pero de estas solo 2
entidades perteneces al sistema de salud publica, dejando asi un
13% de la infraestructura total. Pese a determinada limitacion, el
servicio de salud publica muestra una alta demanda por parte de
diversos sectores de la parroquia. (Gobierno Auténomo

Descentralizado de Cumbayé, 2019)

Segun el MSP en el 2016, el nimero de atenciones médicas
en los diversos centros de salud de la parroguia se puede llegar a
las siguientes conclusiones: el mayor nimero de atenciones
médicas fueron realizados en el centro de salud de Cumbayé con
15.249 visitas en el afio, en el centro de salud de Lumbisi se

registraron un total de 11.798 visitas en el afio. Como se puede
observar en el grafico 11, el mayor nimero de atenciones en los
centros de salud fueron por morbilidad (atencion de
enfermedades), seguido de atencion odontoldgica, atencion
preventiva y Auténomo

emergencias. (Gobierno

Descentralizado de Cumbay4, 2019)

Atenciones por diagnéstico médico
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s 7016 Lumbisi s 2016 Cumbaya

Grdfico 11: Atencidn por diagndstico médico

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacién del plan de desarrollo vy
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbay4, 2019)

El tipo de atencion medica realizada en los centros de
salud de Cumbaya y Lumbisi se puede observar en la tabla 3.
Dando se puede concluir lo siguiente: el mayor nimero de
atenciones fueron realizadas por médicos generales, seguido de
médicos odontologicos, meédicos obstetras, otras areas de
medicina y para concluir los psicologos. (Gobierno Auténomo

Descentralizado de Cumbayd, 2019)
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Tabla 3: Tipos de atencion médica

Lumbisi 4439 1738 85 4874 449 11585

Cumbay
) 5683 3420 376 4342 873 14694
a

Total 10122 5158 461 9216 1322 26279

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacién del plan de desarrollo y
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbay3d, 2019)

A continuacién, en el grafico 12 se puede observar que
fueron pocos los casos de atencion medica brindada a las
personas intersexuales en el afio 2016. Las atenciones médicas
segun la poblacion de edad son similares entre mujeres y
hombres hasta la edad de 20 y 49 afios, es aqui donde las
atenciones médicas a la poblacién femenina son cuatro veces
mas altas que la atencién masculina, este porcentaje se mantiene
en los grupos etarios de 50 y 64 afios y mas de 65 afios.

(Gobierno Autonomo Descentralizado de Cumbaya, 2019)



Atenciones médicas por sexo y grupos de edad
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Grdfico 12: Atencion médica por sexo y grupos de edad

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacién del plan de desarrollo y
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbayd, 2019)

Las atenciones médicas a grupos prioritarios se pueden observar
en latabla 4 y 5, donde expresa lo siguiente: la mayor prioridad
de atencién es brindada a grupos GP13 — Planificacion familiar
con 2.825, sequido de grupos GP1 — Embarazadas y finalmente
a grupos Gp2 — Personas con discapacidad. (Gobierno

Auténomo Descentralizado de Cumbayé, 2019)

GPI1-

Emborazacias

25

1417

Tabla 4: Atencion médica a grupos prioritarios

240

1 Ak4

GP2- Personas
con

discapacidad

47

23

4

GP3- Personas
por  desasines

naturales

GP4- Parsonas
por  desosire
anfropogénic

L&}

GPS5
Enlarmadadas
catastrdficas v

raras

GP& Mallrato

Intantil

GP7- Privadas
deé la libartad

GPB- Viclimas
da  wviolencia

fisice

GPY- Viclimas
de wviolancia

pslcoldgica

Tabla 5: Atencion médica a grupos prioritarios

GP10-

Victimas de
vielancia

Sl

GP11-
Trabajadorfa 0 D 0 0 0 0

@l

GP12- HSH 0 1] i] H] 1] 0

GP13
Planificacidn 2 1547 0 2 1272 2825

farmillice

Total grupos
85 2975 243 18 1272 4413
pricrlarios

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacion del plan de desarrollo y
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbayd, 2019)

Segun los datos del MSP como se puede observar en el grafico
13 en el sector de Cumbaya las atenciones médicas por
nacionalidad quedaron de la siguiente manera: el mayor nimero
de atenciones médicas se realizaron a personas de nacionalidad
ecuatoriana, seguido de personas con nacionalidad colombiana,
otros, personas con nacionalidad peruana, y finalmente a
personas con nacionalidad cubana. (Gobierno Auténomo
Descentralizado de Cumbaya, 2019)

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacién del plan de desarrollo y
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbay4, 2019)
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Atencion médica por nacionalidad
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Grdfico 13: Atencion médica por nacionalidad

Fuente: Obtenido del documento de Actualizacién del plan de desarrollo y
ordenamiento territorial. (Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbay3, 2019)

Segun los representantes de salud entrevistados en Cumbaya,
la falta de infraestructura de los centros de salud es la
problematica principal para el sistema de salud publica, ya que
los centros de salud se encuentran colapsados, carecen de
servicios basicos de calidad e insumos adecuados. Lo cual
conlleva severas consecuencias con la calidad de atencidn
brindada a la poblacién. Con el aumento de infraestructuras de
salud se tendrd la posibilidad de varias las especialidades
médicas en distintos sitios, para brindar la atenciéon deseada.
(Gobierno Autonomo Descentralizado de Cumbayé, 2019)

Se puede llegar a la conclusion que el sistema publico de salir
es imprescindible para Cumbaya, principal mente para los
barrios de bajos recursos y el sector de Lumbisi. Segun el Gltimo
dato del MSP del afio 2016, la atencion medica fue de 27.047

atenciones, lo cual indica un buen servicio brindado de los
centros de salud en Cumbaya. Ya que la atencion de salud
publica atiende las necesidades médicas de la poblacidn de todas
las edades y condiciones. (Gobierno Auténomo Descentralizado
de Cumbayad, 2019)
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1.4 Anadlisis Critico

EFECTO

Por falta de recursos econdmicos deben acercarse a

entidades de salud de otros sitios.

Los equipamientos aledafios establecidos se

congestionan y se demoran en ser atendidos.

Por déficit econdmico no acuden a tiempo los

moradores a la debida atencién médica.

Los moradores del sector deben recurrir a otros sitios

por una atencion medica.

Alta demanda de servicios debido a la ausencia de

equipamientos de salud publica.

CAUSAS

Carencia de entidades de salud para personas de

bajos recursos en el sector de Cumbaya

Los radios de incidencia de las entidades de salud

publica aledafios no abastecen a toda la poblacion.

Desarticulacion de entidades de salud existentes.

Falta de recursos econdémicos para acceder a

servicios de salud privada.

Cuadro 1: Relacién Causa — Efecto (Arbol de problemas)

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Pese a existir proyectos de salud las autoridades han

priorizado otro tipo de proyectos.




1.5 Planteamiento del Problema

Carencia de entidades de salud para personas de bajos

recursos en el sector de Cumbaya.

El sector de Cumbaya tiene la posibilidad de convertirse en
uno de los sectores en crecimiento mas importantes de la ciudad
de Quito en los ambitos de vivienda, social y comercial. Pese a
esto carece de equipamientos de salud publica en el sector.
(Gobierno Autonomo Descentralizado de Cumbayé, 2019)

Cumbaya es un sector tanto residencial como comercial, pero
las edificaciones de salud no abastecen para el numero de
personas residentes del sector, ya que se cuenta con un solo
hospital privado (Hospital de los valles) para el sector.
(Gobierno Auténomo Descentralizado de Cumbaya, 2019)

Pese a tener un hospital privado este no abastece para todos
los moradores del sector, tomando en cuenta que el factor
econdmico influye mucho en los moradores del sector. Ya que
estos no cuentan con la economia necesaria para poder sustentar

una atencion medica pagada.

Al encontrarse con la necesidad de acceder a los servicios de
salud publica cerca del lugar de residencia o de trabajo y no
encontrarla. Deben dirigirse a Centros de Salud de sectores

aledafos del sector.

1.6 Justificacién

Justificacion Institucional

Mediante el articulo 32 de la constitucién de la Republica del

Ecuador refiere que el estado garantiza que la salud es un

derecho, vinculada a la ejecucion de otros derechos. Este
derecho es garantizado por el estado mediante politicas
economicas, culturales, sociales y ambientales. El acceso a la
salud permanece activo y sin excepcion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de la salud, salud
sexual y salud reproductiva. La presentacion de la salud pablica
se presidira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética con enfoque de género y generacional.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012)

Justificacion Técnica

La parroquia de Cumbaya tiene una superficie de 26.51 m2
en total y el nimero de pobladores del sector, tomado del Gltimo
Censo Nacional de Poblacién y vivienda es de 31,363 habitantes.
Por lo que nos da un promedio de 1,186.84 habitantes por km2.
Mediante este dato, segun el flujo de movilidad poblacional la
parroquia de Cumbaya no marca la diferencia entre poblacién

rural y poblacion total. (Capservs Medios, 2015)

Segun la normativa de Arquitectura y Urbanismo un Centro
de Salud es de tipologia zonal y por cada 5000 habitantes deberia
existir un Centro de Salud, Clinica u Hospital, por lo que el
sector de Cumbaya deberia contar con 6 instalaciones de salud
de tipo zonal.

Justificacion Social

La importancia de las entidades de salud prevalece en la
atencion primaria es necesaria para dar una solucién a los
problemas saludables que presenta la comunidad. Ya que esta a

lo largo del tiempo condesciende el gasto econdémico de las
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personas en el &ambito de salud, provocado por enfermedades, sea
por falta de control médico rutinario o por otros motivos. Es por
este motivo que es imprescindible financiar la atencion de salud

publica, para el bien de la sociedad. (Torre, 2019)

1.7 Objetivos
Objetivo General

Elaborar una propuesta de anteproyecto arquitectonico

de un Centro de Salud tipo C para el sector de Cumbaya.

Obijetivos Especificos

Realizar una investigacion referente al tema a desarrollar a

nivel nacional e internacional, con su normativa respectiva.

e Realizar un estudio de referentes del tema para tomarlos

como guia.

e Generar un diagndstico del entorno inmediato para entender

la problematica del lugar y sus necesidades.

e Elaborar estrategias de disefio arquitectdnico acorde a las
necesidades del equipamiento arrojados por el analisis de

sitio.

e Encontrar el sistema constructivo mas adecuado para la
elaboracion del ante proyecto, tomando en cuenta las

necesidades de la edificacion.

e Elaborar la propuesta de anteproyecto de disefio del Centro
de Salud tipo C que conlleva planos técnicos vy

visualizaciones en 2D y 3D.
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2.1 Centros de salud

Los centros de salud se encuentran dentro de los
establecimientos de salud de primer nivel de atencion son los
mas cercanos a la poblacion, los cuales proporcionan el flujo de
los pacientes dentro del sistema, brindan servicios de desarrollo
de la salud, recuperacion de la salud, prevencion de
enfermedades, cuidados paliativos y rehabilitacion. Adicional a
estos brindan servicio de atencion de emergencias, segin la

solvencia de la entidad. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Estos establecimientos originan labores de salud publica
segun las normativas expuestas por la Autoridad Sanitaria
Nacional. Estas entidades de salud son ambulatorias y
solucionan problemas de salud de corta estancia. El sistema de
primer nivel de atencion es el ingreso al sistema nacional de
salud. (Ministerio de Salud Publica, 2015) Existen 3 tipologias

de centro de salud:

1.1.1. Centro de Salud tipo A

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS)
que puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en el
sector rural. Atiende a una poblacién de hasta 10.000 habitantes,
asignados o adscritos, presta servicios de promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindan
atencion a través de los Equipos de Atencién Integral en Salud
(EAIS), en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia

general y obstetricia, promueve acciones de salud publica y
participacion social; cuenta con botiquin y/o farmacia
institucional. El célculo de poblacién rige para el sector
publico.” (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.1.2. Centro de Salud tipo B

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS)
ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural; atiende
a una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes asignados o
adscritos y presta servicios de promocién de la salud, prevencion
de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos
por ciclos de vida, brindando atencion en medicina y enfermeria
familiar/general, odontologia general, psicologia, nutricion,
obstetricia, rehabilitacion y dispone de farmacia institucional.
Puede contar con Unidad de trabajo de parto, parto y
recuperacion (UTPR), odontopediatria, servicios auxiliares de
diagnostico en laboratorio clinico, radiologia e imagen de baja
complejidad. Promueve acciones de salud puablica y
participacion social. El calculo de poblacién rige para el sector
publico.” (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.1.3. Centro de Salud tipo C — Materno, infantil y

emergencias

“Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud ubicado
en el sector urbano; atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000
habitantes asignados o adscritos y presta servicios de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la
salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando
atencion en medicina 'y enfermeria familiar/general,
odontologia, psicologia, ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia,

nutricién, maternidad de corta estancia, emergencia, cuenta con
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farmacia institucional, medicina transfuncional y laboratorio de
andlisis clinico. Puede contar con rehabilitacion integral de
servicios de apoyo diagnostico de radiologia e imagen de baja
complejidad.” (Ministerio de Salud Publica, 2015)

El sector publico es el encargado de realizar el calculo
poblacional, por lo que los habitantes designados para los
establecimientos de salud publica de Primer Nivel de Atencion,
puede variar dependiendo al criterio de la accesibilidad
geografica y dispersion de la poblacion en casos excepcionales
con su justificacion técnica respectiva. (Ministerio de Salud
Publica, 2015)

2.2 Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de
salud

Requisitos de Calidad exigidos por la Organizacion

Panamericana de Salud

Los establecimientos médicos son instalaciones que
“proporcionan atencion de salud con calidad y calidez”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), en la cual confluyen una seria de
“connotaciones técnicas, tecnologicas, administrativas y éticas”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), las cuales deben ser preservadas “en
todos los momentos y circunstancias” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

Los centros de salud ademas “requieren de una amplia gama
de recursos humanos, materiales, econémicos y tecnoldgicos”

(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion



Mundial de la Salud, 2015); los cuales se integran en conjuntos
integrados y se ejecutan en resultados, es por esta razén que las
relaciones funcionales y la distribucion espacial del programa

arquitectdnico resultan ser un punto critico.

El disefio de los espacios deben garantizar la funcionalidad
de los procedimientos “administrativos, contrataciones,
adquisiciones, rutinas de mantenimiento y a las relaciones de
dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), por lo tanto, el disefio facilitara una
“rapida disponibilidad de servicios apropiados, con acabados
duraderos y de f4cil mantenimiento, asi como las adecuados a las
condiciones medioambientales de nuestro pais” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015), reflejando de esta manera un disefio coherente.

Los centros de salud, ademés, concentran una serie de
“pardmetros técnicos estandarizados frente al disefo,
construccion y dotacion” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacién Mundial de la Salud, 2015); los cuales son
indispensables para “optimizar los recursos econdmicos
disponibles, en la inversion para disminuir el plazo de ejecucion”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015); ademas de asegurar el correcto
“funcionamiento estructural, no estructural y funcional”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

Tanto la atencion del personal hospitalario como la seguridad
del mismo, de pacientes y familiares deben estar contemplado en
caso de existir algin percance ocasionada por algun tipo de
catdstrofe. En base a lo anteriormente expuesto se plantea el

objetivo de “que todos los hospitales nuevos se construyan con
un nivel de proteccion que garantice mejor su capacidad de
seguir funcionando en situaciones de desastre” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

Las instalaciones ademas deberan cumplir con las siguientes

pautas:

1.- Las instalaciones deben estar disefiadas de tal manera
que se puede “implementar mecanismos de supervision y control
independientes de los proyectos de inversion, con la intervencion
de profesionales calificados” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015); es decir que

se debe focalizar esfuerzos en funcion de la prevencion.

2.- “Garantizar la incorporacion de criterios de
proteccion de la vida, de la inversion y de la funcién”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

3.- Aplicar “las normas de disefio, construccion y
funcionamiento” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015)logrando de esta
manera proteger los elementos estructurales, no estructurales y

funcionales ante situaciones de fuerza mayor.

4.- Asegurar la “seguridad de los establecimientos”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién
Mundial de la Salud, 2015), para que el edificio cumpla las
exigencias y “capacidades de resolucion para constituir una parte

esencial de la red de servicios de salud en emergencias y
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desastres” (Organizacion Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

2.2.1 Flujogramas de Servicios Hospitalarios.

2.2.1.1 Relaciones Espaciales y Organizacion del Area de

Entrada a Hospitales.

En la ilustracion ndmero 1, se muestran las relaciones
funcionales y las areas que comprende el centro de salud, las
cuales estan vinculadas al ingreso de la edificacion, se puede
inferir entonces que se debe organizar el ingreso del personal
técnico y de servicio, ademas de establecer la entrada de
pacientes en funcion de su condicidn de ingreso, es decir, graves

y leves.

Lavandaria Guarto de maquinas
Diplo, de Alimentacion
y Mutricion .
Almacenas Mantenimiento
Personal
Westidoras Anatomia patoldgica / Morgus Tecnico
Servicio

Servicio Cendral CENTHRD QUIRLIRGICO
da astarilizacian ORSTETRICO
Hospitalizacin

Graves
- SERVICIO DE AYUDA AL —_— SERVICIO
DIAGNOSTICO EMERGEMNCIA

. . Leves
Administracion — |

SERVICIO DE
COMSULTA EXTERNA
¥ PROGRAMAS

Trabajo Social —

Historias Clinicas —

Recepcidn / Admisidn  f———tu— — FARMACIA

llustracién 1: Organigrama Funcional de Areas Hospitalarias.
Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de

Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015)

En la zona de administracion se coordinan las areas
burocraticas tales como: “trabajo social, historias clinicas,

recepcion/admision, servicio de hospitalizacion y el Dpto. de



Alimentacion y Nutricion.” (Organizacién Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Los servicios de lavanderia y almacenes son coordinados
por parte del departamento de alimentacién y nutricion, mientras
que los vestidores son dependientes de la jefatura del
departamento de servicio y hospitalizacién; estad Gltima area
también tiene como tarea manejar l0s insumos y recursos que se
utilizan en la central de esterilizacion y en el centro quirtrgico

obstétrico.

El centro quirdrgico y obstétrico coordinan el ingreso de
los pacientes que deben ser atendidos en funcion de los servicios
de “emergencia y de ayuda al diagnoéstico, estas dos ultimas
areas deberan estar conectados al servicio de consulta externa y
programas” (Organizacion Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

La entrada del centro de salud diversifica toda la dindmica
de espacios y funciones especificadas con anterioridad

incluyendo a la farmacia de institucion.

2.2.1.2 Relaciones Espaciales y Organizacion del Area de

Farmacia Hospitalaria.

En la ilustracion ndmero 2 se expone las relaciones
funcionales y las areas que conforman la farmacia hospitalaria,
que es un espacio donde se “controla todos los medicamentos y
materiales que se le suministra a los pacientes durante su estancia
en el hospital” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

ESTACION DE

ORDEN MEDICA
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EN RECORD Y MEDICOS
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BLOQUE QUIRURGICO
HOSPITALIZACION
LABORATORIO
SERVICIO DE
IMAGENES

I

DESPACHO

|

ALMACEN DE

MEDICINAS Y DU
MATERIALES

RECEPCION Y
CONTROL

1

llustracion 2: Trdnsito de Medicamentos y Materiales del Servicio de Farmacia
Hospitalaria

Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectdnico para Establecimientos
de Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud, 2015)

La dinamica esta comprendia en base al “abastecimiento de
proveedores que llevan la mercancia, se la reciben en el hospital
y se guardan en el almacén de medicamentos” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015), ademas en el almacén se guardan los materiales de la

farmacia.

“Las enfermeras reciben las ordenes médicas para pedir los
medicamentos, segun las necesidades de las 4areas”,
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), donde la farmacia debe abastecer la
demanda de los siguientes departamentos:

El bloque quirdrgico, el cual gesta la orden y se guardan los
insumos dentro de algin otro almacén; emergencias, bloque

obstétrico, los laboratorios, departamento de imagen Yy
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hospitalizacién. Finalmente, cuando la orden se ejecuta la
farmacia debe distribuir los insumos a las areas

correspondientes.

2.2.1.3 Relaciones Funcionales y Organizacion de las Areas
de Servicios Ambulatorios.

Los servicios ambulatorios son los siguientes:

“admisiones, registro, caja general, seguros médicos, trabajo
social, citas y soporte administrativo, seguiran la siguiente ruta”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién

Mundial de la Salud, 2015) especificada en la ilustracion 3.

|—~ DIALISIS
s [ DEPARTAMENTO DE IMAGENES
— SERVICIO DE VACUNAGION
—t LABORATORIO CLINICO
—— SALADE
o
PR e (TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION

PROGHRAMAS DE .
PROMOCIONY PREVENCION

ODONTOLDGIA

1]

ONCOLOGIA

llustracion 3: Flujograma de Recorrido de Pacientes que Asisten a Servicios
Ambulatorios.

Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de
Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015)



Los pacientes que ingresan al centro de salud deben ser
guiados “al area de gestion y servicio al usuario, donde se
procedera a su afiliacion y registro, asignandole su numero
correspondiente y abriendo su historial clinico” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015), en el historial clinico se debe registrar “todas las
atenciones que ha recibido en el establecimiento de salud:
consultas, diagnosticos, hospitalizaciones, tratamientos, etc.”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

LaN13

Una vez que el paciente fue atendido deberd “ir a caja o a caja
general, a pagar los servicios de consulta o a solicitar su cita”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), en caso de ser necesario, las
condiciones socioecondmicas del paciente seran verificadas por
parte del departamento de trabajo social, y finalmente se procede

a al area de admision y se ejecuta el pago en caja.

“Efectuada la consulta externa, segun indicaciones del
médico tratante, el paciente podrd ir a algun servicio de apoyo al
diagnostico y tratamiento”; (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015) es en estas
areas se organizan las citas y se realizara el pago por el servicio

recibido en consulta externa.

Cuando se ejecutan el “examen y tratamiento indicado el
paciente podra retirase, y volver a una nueva consulta externa
seglin el caso, para seguir con su tratamiento” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

“En el caso de requerir internamiento al paciente, le seran
completados los datos y tramites correspondientes en el servicio
de admision de hospitalizacion” (Organizacion Panamericana de
la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015); donde sera
atendido por el &rea médica correspondiente.

2.2.1.4 Relaciones Funcionales del Recorrido del Paciente en

Medicina Fisica y de Rehabilitacion.

Son las areas que comprenden el “servicio de solicitudes de
atencion y pueden proceder tanto de consulta externa,
ambulatoria y de hospitalizacion” (Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015). La
recepcion de los pacientes en estas areas dependera de la
“disponibilidad de recursos, el paciente puede ser atendido de
inmediato o citado” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Las solicitudes de
“atencion son recibidas en la recepcion y control de servicio”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién
Mundial de la Salud, 2015).

El tratamiento al cual deberd someterse el paciente sera
determinado en base a una seric de examenes, y “una vez
terminado el tratamiento indicado, el paciente sera evaluado por
el especialista” con la finalidad de determinar si es “necesario
que contintie con el tratamiento en el servicio; o ser dado de alta”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién
Mundial de la Salud, 2015), en el caso de existir el alta el
paciente “serd referido al servicio de origen con el informe
correspondiente” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Esta dinamica esta

especificada con mas detalle en la ilustracion nimero 4.
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llustracion 4: Flujograma del Recorrido de Pacientes en Medicina Fisica y de
Rehabilitacion.

Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectdnico para Establecimientos
de Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la

Salud, 2015)

2.2.1.5 Relaciones Funcionales y Organizacion de las Areas
del Recorrido de Pacientes en el Hospital por

Departamento de Emergencia.

Cuando los pacientes ingresan al centro de salud son
clasificados en el triaje en base a “la urgencia; leves, moderadas
o graves” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015), entonces si un
paciente se encuentra “en estado critico (graves), son pasados
inmediatamente a la sala de Reanimaciéon o Trauma Shock”
(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), es decir, que dependerd de los
niveles de gravedad para que el paciente sea derivado a las
“unidades de internamiento, bloque quirurgico o unidad de

cuidados intensivos, de acuerdo a lo que indique el protocolo de



atencion” (Organizacion Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En el caso de que el paciente sea clasificado como leve o

moderado se dispone de las siguientes opciones:

1.- Al paciente se le otorga el alta y debera “retornar a su
domicilio” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

2.- “Pagar sus servicios y recibir la indicacion
correspondiente” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

3.- “Ser derivado al cubiculo de observacion o hidratacion
de emergencia, donde su permanencia no podra exceder las 24
horas” (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud, 2015), en este proceso es donde los
profesionales de salud deciden si el interno debe regresar “a su
domicilio o se hospitaliza” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

4.- En el caso de ser hospitalizo el paciente “admitido en el
servicio correspondiente, y en algunos casos requerir su atencion
en el bloque quirargico” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
correspondiente o también en los “cuidados especiales o
intensivos” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015). En la ilustracion
namero 5 se puede observar la dinamica funcional explicada con

anterioridad.

SALIDA

EMERGERCIA

ENTRADA EMERGENCIA POR

AMBLULANCIA

]

SALA DE | SEGLURIDAL |—

ESPERA I

AFEA DE

CLASIFICAGION |
(TRIAGE)

AREA DE ATENCION HOSPITALIZAGION

|

SERVICIO DIAGNOSTICO RASIGO

SALA DE PROCEDIMIENTO

MORGLE

llustracion 5: Flujograma del Recorrido de Pacientes en el Hospital por
Departamentos de Emergencia.

Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos
de Salud. (Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud, 2015)

2.2.1.6 Relaciones Funcionales y Organizacion de Areas del
Ingreso y Destino de Materiales en el Bloque
Obstétrico.

“Del almacén general, la farmacia, la central de esterilizacion
o de la lavanderia” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, 2015) provienen todos los
materiales que son utilizados “para la operacion del bloque
obstétrico” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Los insumos que van
a ser empleados son depositados y clasificados como “(material
estéril y no estéril) (Organizacién Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

29

“De alli, segin las necesidades, seran utilizados en los
ambientes de preparto, sala de partos o expulsivos, recuperacion
y atencion del recién nacido” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Cuando los
materiales ya han sido empleados, se ejecutan los siguientes

procedimientos:

1.- Los instrumentos son remitidos “a la central de
esterilizacion para el prelavado y procesado” (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
2015).

2.- La ropa que se utiliz6 en las intervenciones son llevadas a

la lavanderia.

3.- Los insumos que son catalogados como “desechables y el
material biologico” (Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacién Mundial de la Salud, 2015) se “envian al area de
tratamiento de desechos” (Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2015); una vez que
son depositados en este espacio se procede a la “seleccion de
desechos y finalmente al deposito de desechos para ser sacados
del hospital” (Organizacion Panamericana de la Salud vy
Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En la ilustracion nimero 6 se expone la dinamica funcional

explicada con anterioridad.
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llustracion 6: Flujograma del Ingreso y Destino de Materiales en Bloque Obstétrico

Fuente: Obtenido de la Guia: Guia de Disefio Arquitectdnico para Establecimientos
de Salud. (Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud, 2015)

2.3 Arquitectura Hospitalaria

Las edificaciones de salud son de las complicadas con la que
se puede topar. El funcionamiento tiene una conexion directa con
su disefio arquitectdonico, es por esto que para brindar una buena
seguridad una edificacion de salud debe tener un buen disefio.
La arquitectura hospitalaria tiene con fin perfeccionar el disefio
para que sea eficaz, seguro y perspicaz. Tomando en cuenta estos
objetivos mencionados se podra lograr que la entidad de salud
Ilegue a ser un sitio en el que efectivamente se preocupe por el
bienestar de los pacientes. Segun la OMS dice que la salud es un
derecho fundamental que toda persona debe tener. (PMMT
Arquitectura, s.f.)

Con el pasar del tiempo la arquitectura ha ido creciendo en
temas de disefio y conceptualizacion, pero el disefio hospitalario
ha tenido modificaciones tipologicas debido a que se ha

mantenido por fuera de la conceptualizacidn arquitectonica. Este

se a modificacion por tema de factores revolucionarios que
tienen relacion con la reforma cientifica o social. La evolucion
de la arquitectura hospitalaria con el pasar del tiempo nos ayuda
a comprender la funcionalidad de esta y las cosas que podemos
esperar de esta. (PMMT Arquitectura, s.f.)

Las entidades de salud con el pasar de los afios han tenido un
leve avance. Ya que en el siglo anterior las entidades de salud se
consideraban aparatos para curar, las cuales eran edificaciones
compactas con una mala organizacion de circulaciones, tenian
escasa ventilacion e iluminacion natural. En la actualidad el
mayor numero de hospitales cuentan con estas caracteristicas:
son muy antiguos y altos, a pesar de que pueden tener una
apropiada funcionalidad, por lo general suelen tener problemas

de tamafio, distribucion o de areas. (PMMT Arquitectura, s.f.)

El hospital debe disefiarse con los ultimos pardmetros de la
accesibilidad universal y los estandares mas altos que existen en
la actualidad para que sea completamente inclusivo. Un hospital
que sea paradigma de la accesibilidad universal sera un hospital
para todas las personas: nuestro disefio ha de permitir que todos
los usuarios puedan acceder y utilizar el edificio de manera
auténoma, sin ningun tipo de barreras, impedimentos ni peligros.
(PMMT Arquitectura, s.f.)

Las infraestructuras presentan una labor muy fundamental en
las entidades hospitalarias. “Desde que se entra en un
establecimiento de salud, el paciente se da cuenta, ya en el
contacto inicial, si se acoge con humanidad y amabilidad o no, y
si el establecimiento cumple fisicamente y arquitectonicamente
con criterios de disefio basico para su bienestar. Los
equipamientos sanitarios acomparian a los procesos de cura: los

facilitan o los entorpecen.” (PMMT Arquitectura, s.f.)
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Es asi como la arquitectura y el disefio interior puede
facilitar, acelerar o retrasar la recuperacion de un paciente. Se
pueden disefiar espacios para cuidar y curar al paciente;
Cualquier espacio de interaccion con los cinco sentidos. A
continuacion, se muestran algunas cosas a tener en cuenta:
(PMMT Arquitectura, s.f.)

1. Se preocupa consciente y deliberadamente por los efectos
de la luz (respetando los ciclos circadianos, complementando la
luz natural con luz artificial con su respectiva medida). (PMMT

Arquitectura, s.f.)

2. Disefio de espacios naturales para la estimulacion de los
sentidos con juegos de color, textura, reflejo, sombra y olores.
(PMMT Arquitectura, s.f.)

3. Simulacidon de paisajes naturales mediante fotos, vinilos

imagenes y mas. (PMMT Arquitectura, s.f.)

4. Utilizacion de materiales saludables o Friendly
Materials: ya que estamos en edificaciones cerradas el 90% de
nuestro tiempo, y los factores contaminantes en las edificaciones
son 2-5 veces mas altos que en el exterior. (PMMT Arquitectura,
s.f.)

5. Se busca generar espacios que generen comodidad al
verlos que cuenten con disefios ligeros y sencillos (como objetos
de forma circular). Un espacio agradable para aliviar el estrés.
(PMMT Arquitectura, s.f.)

6. Comodidad acustica, cortinas insonorizadas, etc. Para

silenciar el ruido (imaginemos lo que significa pasar unos dias



en una unidad de cuidados intensivos). (PMMT Arquitectura,
s.f.)

7. Generar un espacio de cercania y meditacion, un espacio
de interaccion familiar: el “espacio magico” que es en si mismo
el motor para crear una buena experiencia 0 puede ser el

escenario de una gran anécdota. (PMMT Arquitectura, s.f.)

Los espacios deben tener en cuenta la necesidad psicoldgica
de los pacientes y conocer los procesos de interacciéon que se
generan entre los pacientes y el entorno. Se trata de psicologia
arguitectonica y neuroarquitectura. Los espacios deben tener en
cuenta las necesidades: admisiéon (hospitalidad de invitado);
conocimiento; respeto por la vida privada; sensacion de
comodidad; Y facil de orientarse (necesita controlar). (PMMT

Arquitectura, s.f.)

Existe evidencia cientifica de su efecto para reducir los
niveles de estrés (la secrecion de hormonas que causan
enfermedades degenerativas) y la ansiedad, disminuir la presion
arterial y reducir la necesidad de sedantes en los nifios.
Reduccion de la percepcion del dolor, mejora del estado de
animo y la depresion, y alta hospitalaria mas temprana. (PMMT
Arquitectura, s.f.)

2.4 Humanizacion de la arquitectura

La humanizacién de la salud nos hace pensar que es
exclusivamente las relacionas interpersonales, un trato de
calidad, la cordialidad y respeto con el que se le brinda a los
pacientes en las entidades de salud. Pero detras de todo esto hay
una gran cantidad de elementos que de forma directa o indirecta

interfieren en esta particularidad. Como por ejemplo es el

impacto que genera la infraestructura arquitectonica y las
condiciones especificas que debe brindar una entidad de salud
que no es basada solo en el disefio y la simplificacion de
distribucion de espacios. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes,
2017)

Se comenz6 buscando aclarar la definicion de humanizacion,
seguido de la humanizacion de los servicios de salud y su
relacion con la infraestructura de las instituciones médicas.
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

En cuanto al concepto de humanizacion, son muchos los
significados que se han ido desarrollando a lo largo del tiempo y
muchos de ellos estan relacionados con la palabra dignidad. Pero
para poder enmarcarlo en este punto, podemos concluir que la
humanizacion se trata de acciones que una persona realiza con
consciencia y responsabilidad, junto a un conjunto de valores
que le permiten participar éticamente en un grupo. (Claudia
Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

Conectando el concepto de cultura humana como un
componente de los servicios de salud, Brusco y Pintor sefialan
que estos términos se refieren colectivamente a todo lo que se
hace para promover y proteger la salud, tratar enfermedades y
asegurar un ambiente que promueva vidas saludables y
armoniosas fisica, emocionalmente, social y espiritualmente. Es
decir, lo que se requiere es un acercamiento al paciente en su
conjunto y como centro de atencion. Por tanto, teniendo en
cuenta la definicién anterior, el medio ambiente juega un papel
fundamental en la humanizacion de los servicios de salud.
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)
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El disefio arquitectonico en la infraestructura hospitalaria ha
tenido un cambio notorio con el pasar de los afios, la cual se ha
encargado de cubrir las necesidades del momento. Comenzado
con una atencion general sin existir una clasificacion de los
pacientes por sus enfermedades. Luego de esto se procedi6 a
clasificar a los pacientes por edad y género, dandole prioridad al
control de infecciones y con el pasar del tiempo se fueron
desplegando nuevos servicios que dieron apertura a que las
entidades tengan una nueva visualizacion como sitios de
conocimiento cientifico. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes,
2017)
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Imagen 1: Disefio Interior de una entidad de salud

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Humanizaciéon de la atencion en salud desde
la arquitectura; del sitio web: el Hospital. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes,
2017)

Ademas de ser el centro de atencion, promoviendo asi
condiciones arquitectonicas cambiantes; Actualmente se
esfuerza por brindar servicios de salud seguros y de alta calidad,
dos componentes estrechamente relacionados de la cultura

humana; La Trinidad que, en el momento del disefio, se convirtid



en la base de si misma'y en la premisa del disefio arquitectonico.
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

Por eso, en este momento se habla de psicologia
arquitecténica como la humanizacién de los espacios fisicos,
segun Pellitteri G, al realizar la planificacion de la construccion
de una entidad de salud, las necesidades de salud fisica y
psicolégica de una persona (especialmente una persona
enferma). (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

Enfatizo, a su vez, que el reconocimiento de los procesos
interactivos que ocurren entre las personas y el entorno,
reflejando el concepto de humanizacion, el disefio y la
distribucion de espacios deben satisfacer las necesidades de los
pacientes, las cuales estan relacionadas con un sentido de
aceptacion, familiaridad, respeto por la privacidad, un sentido de
comodidad y facilidad de orientacion entre otros. (Claudia
Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

Otros autores como Schweitzer, Gilpin y Frampton (2004)
sefialan que la planificacion y el disefio arquitectonico
integrados en los servicios de salud humana influyen en la
calidad ambiental y el bienestar de los usuarios. Nagasawa
(2000) sugirio que el objetivo de un "entorno hospitalario mas
humano" se refiere a disefios que mejoran el entorno médico que:
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

1. Reducir los niveles de estrés puede ser demasiado alto para
los pacientes y los cuidadores debido a la exposicion diaria a la
enfermedad, el dolor y (en algunos casos) la muerte. (Claudia
Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

2. Promover y potenciar el bienestar y la calidad de vida de
los pacientes del hospital. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A.
Cortes, 2017)

Cedrés de Bello menciona esto con el fin de mejorar la
conciencia humana sobre la instalacion de salud y mejorar la
familiarizacion del usuario con los simbolos, mensajes y
significados que la apariencia del edificio puede transmitir. El
disefio del entorno fisico, los sistemas organizativos y los
modelos de atencion deben basarse en el contexto cultural y
ambiental en el que se ha desarrollado el usuario. (Claudia
Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

El intentar llegar al contexto conceptual y filosofico es
complejo, debido a esto las preferencias de disefio, equipamiento
y planificacion de las entidades de salud tienen una orientacion
hacia varios aspectos, con el fin de cubrir las distintas
necesidades que se presentan. “Segun Cedrés S, las tendencias
actuales deben basarse como minimo en 8 topicos:” (Claudia
Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

1. La creacion de entornos terapéuticos se refiere a la
interaccion de los cinco sentidos con el entorno. Los sentidos
permiten el conocimiento y la apreciacion, por lo que tienen la
capacidad de sanar, funcionar, sentirse felices y socializar.
Algunos autores enfatizan la importancia del disefio
arquitectonico, la luz natural, las vistas exteriores, la privacidad,
el control de la luz, el color, la limpieza, el clima, el ruido
(sonido), la accesibilidad, la comunicacion, la sefializacion clara,
los materiales de construccidn, los acabados y el mobiliario para
lograr un ambiente amigable. y un entorno agradable para los
pacientes y el personal médico. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A.
Cortes, 2017)
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Imagen 2: Relacion del paciente con el entorno

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Humanizacién de la atencién en salud desde |
arquitectura; del sitio web: el Hospital. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

2. El disefio basado en evidencias es el proceso de tomar
decisiones en las instalaciones de atencién médica basadas en
investigaciones confiables para lograr el mejor resultado posible.
Este proceso requiere el desarrollo de protocolos y mejores
practicas para encontrar formas de reducir los riesgos, mejorar
los resultados de los pacientes y mejorar y compartir

conocimientos. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

3. La sostenibilidad del edificio esta relacionada con el uso
excesivo de los recursos naturales. Se han logrado avances
significativos en esta area en varios paises europeos desde
Energy Efficiency for Buildings (2003), una organizacién de
gobierno de la construccion, que recomienda una atencién
especial a estos aspectos. Edificacion de borde, forma,
orientacion, uso de luz natural y ventilacion, como ademas del
uso de energias renovables y sistemas de alta eficiencia como
cogeneracion, bombas de calor, etc. (Claudia Blanco, P. Aguirre,
A. Cortes, 2017)

4. El certificado de calidad ayuda a clasificar las

instituciones médicas, asegurando que las instituciones médicas



mantengan un nivel de calidad que les permita aparecer en el
entorno, distinguidas por sus actividades adecuadas. Este tipo de
certificacion evalla la calidad principalmente en tres categorias:
funcional, técnicay psicosocial. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A.
Cortes, 2017)

e Los requisitos funcionales se refieren a las dimensiones
de los espacios, la ubicacion de las funciones, las relaciones
entre departamentos, asi como el mobiliario, el equipamiento

y los enseres. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

e Requisitos técnicos relacionados con componentes de
construccion, estructuras, materiales, temperatura interior,
aislamiento acustico, iluminacion, asi como instalaciones
técnicas (gases medicinales, aspiracién, agua, electricidad).
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

e Necesidades psicosociales relacionadas con el perfil
ambiental, la cooperacion, la interaccion, la privacidad y el
bienestar. Estos tres elementos articuladores permiten medir
la calidad del edificio en funcion de su funcion e impacto.
(Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)
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Grdfico 14: Calidad de Construccion

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Humanizacidon de la atencién en salud desde
| arquitectura; del sitio web: el Hospital. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes, 2017)

5. Seguridad del paciente. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A.
Cortes, 2017)

6. Control de infecciones. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A.
Cortes, 2017)

7. Incorporacién de tecnologias. (Claudia Blanco, P.
Aguirre, A. Cortes, 2017)

8. Comunicacion. (Claudia Blanco, P. Aguirre, A. Cortes,
2017)

En cada una de estas pautas, la humanidad ha sido incluida
en la planificacion y el disefio arquitectdnico de las entidades
médicas, ya que varios estudios apoyan los efectos terapéuticos
del entorno fisico durante la recuperacion. (Garcia, Perez,
Castafieda, Pérez; Labrada, 2002)
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Esta hipdtesis nos permite concluir que para brindar un
servicio medico humanizado, uno de los pilares fundamentales
de esta condicion es su estructura fisica y su donacién. Los
factores afectan no solo al paciente, sino también a quienes
laboran alli y en la sociedad como un todo, ya que esta estructura
afecta el interior y el exterior del cuerpo (Claudia Blanco, P.
Aguirre, A. Cortes, 2017)

2.5 Normativa establecida para edificaciones de salud

2.5.1 Edificaciones para Salud

“Se consideraran a las edificaciones destinadas a brindar
prestaciones de salud para fomento, prevencién, recuperacion, o
rehabilitacion del paciente que requiera atencion ambulatoria o

internacion.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2.5.2 Caracteristicas de las edificaciones de Salud

En el cuadro 2 podremos observar las dimisiones de los
espacios de las Normas especificas para Edificaciones de Salud.
(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)



Normas especificas para edificaciones de salud

ESPACIOS Ana(:;_zl;‘in:i Altura rtlglima (m) _Iﬁxentms (m_)_ ) Observaciones
Antesalas - 2,50
Vestibulos - 2,50 -
Administracion - 2,50 0,90
Consulta externa - 250 0,90
Habitaciones - 2,50 0,90
Sala de enfermos - 2,50 1,50 puertas de doble hoja
Sala de hospitalizacion - 2,50 1,50 | puertas de doble hoja
Sala de recuperacion - 2,50 1,50 puertas de doble hoja
Sala de rehabilitacion - 2,50 1,50 puertas de doble hoja
Laboratorio clinico - 2,50 0,90 =
Ravos X - 3,00 1,50 pucrtas de doble hoja
Quirofanos 30,00 3,00 1,50 puertas de doble hoja
Sala de partos 24,00 3,00 1,50 puertas de doble hoja
Baterias sanitarias 250 0,90 posi Licisass acly. 1
N exterior

Cuadro 2: Normas especificas para edificaciones de salud

Fuente: Obtenido de la Ordenanza Metropolitana de Quito 0172. (Concejo
Metropolitano de Quito, 2011)

Las entidades de salud a establecerse en el Distrito
Metropolitano de Quito, deben cumplir con las siguientes
condicione: (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

1. “Los establecimientos hospitalarios ocuparan la totalidad
de la edificacion y se permitira otros usos permitidos que no
interfieran con las actividades hospitalarias.” (Concejo

Metropolitano de Quito, 2011)

2. “En las edificaciones hospitalarias, adicionalmente al
ingreso principal, existirdn accesos separados para emergencia,
personal de consulta externa, servicios en general y para

abastecimiento.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

3. “En las centrales de oxigeno y cuarto de maquinas se
considerard la altura libre necesario en funcion de la
especificacion de los equipos mecanicos y eléctricos a instalarse;

en maquinas debe considerarse el volumen de aire requerido por

ventilacién de los equipos y el correspondiente aislamiento por
ruido. Se estableceran las medidas de prevencion y control de
contaminaciones por ruido, emisiones difusas y riesgos
inherentes  (fugas,
Metropolitano de Quito, 2011)

explosion, incendios).”  (Concejo

4. “Los espacios para rayos X u otros equipos especiales
dispondran de protecciones adecuadas reguladas en normas
internacionales de la OPS.” (Concejo Metropolitano de Quito,
2011)

2.5.3 Puertas en edificaciones para salud

“Ademas de lo establecido en las normas generales, se
cumpliran con las siguientes condiciones:” (Concejo
Metropolitano de Quito, 2011)

1. “Cuando las puertas abran hacia el exterior de la
edificacién, no obstruirdn la circulacién en corredores,
descansos de escaleras o rampas Yy estaran provistos de
dispositivos de cierre automatico.” (Concejo Metropolitano de
Quito, 2011)

2. “Sus caracteristicas minimas seran las siguientes:”
(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

e “Las puertas de los espacios donde los pacientes puedan
estar solos no tendran ningdn tipo de seguro interno ni

externo.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

e “Las puertas de las baterias sanitarias de pacientes deben
abrir hacia el exterior. (Concejo Metropolitano de Quito,
2011)
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2.5.4 Corredores en edificaciones para la salud

1. “El ancho de corredores delante de ascensores sera de

3,40 m.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2. “Cuando la espera de pacientes se encuentre vinculada a
pasillos, se calculard un area adicional de 1.35 m2 de espera por
persona minimo, considerando 8 asientos por consultorio. El
piso serd uniforme y antideslizante tanto en seco como en

mojado.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

3. “Todos los corredores tendran zdcalos con una altura de

1,20 m. como minimo.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2.5.5 Escaleras y rampas en edificaciones para la salud

Clasificacion de la circulacion vertical:

1. “Escalera principal (paciente y puablico en

general).” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2. “Escalera secundaria (exclusivas para personal
médico y paramétrico).” (Concejo Metropolitano de Quito,
2011)

3. “Escalera de emergencia (evacuacion para casis
de emergencia o desastre).” (Concejo Metropolitano de
Quito, 2011)



Dimensiones de escaleras en edificaciones de salud

ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1,50 0,30 0,17
Secundaria 1,20 0,30 0,17
Emergencia 1,50 0,30 0,17

Cuadro 3: Dimensiones de escaleras en edificaciones de salud

Fuente: Obtenido de la Ordenanza Metropolitana de Quito 0172.
(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

“Se dotard escaleras de emergencia a edificaciones
hospitalarias con internacion de mas de un piso, a fin de facilitar
la evacuacion rapida del paciente en casos de emergencia o
desastre. No se disefiaran escaleras compensadas. Las rampas
cumpliran lo establecido en las normas generales de este libro.”
(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2.5.6 Sala de pacientes

1. “La capacidad méaxima por sala debe ser de 6 camas para
adultos y para nifios, un maximo de 8 camas debiendo disponer
de bateria sanitaria completa.” (Concejo Metropolitano de Quito,
2011)

2. “Las areas de iluminacion y ventilacion seran las que
constan en las normas generales y seran aplicables a todos los
espacios de establecimiento, excluyendo aquellas areas
especificas que por asepsia o por funcionalidad especifica no
permitan el contacto con el exterior.” (Concejo Metropolitano de
Quito, 2011)

3. “Las salas de aislamiento, tanto para enfermedades
infecto — contagios como para quemados, deberan tener una
antecamara o filtro previo con un lavabo y ropa estéril. Tendran

capacidad de 2 camas con bafio completo privado y un érea

minima de 7 m2 para una cama y 10 m2 para dos camas.”

(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

4. “Las salas de pediatria para lactantes tendran una tina
pediatrica y un area de trabajo que permita el cambio de ropa del
nifio. Se diferenciardn las areas para niflos y adolescentes.”

(Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

5. “En todas las habitaciones para pacientes, excepto de
nifios, existira un lavabo fuera del bafio, accesible al personal del
hospital.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2.5.7 Quirofano y salas de partos

1. “Son areas asépticas y dispondra de un sistema de

climatizacion.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

2. “Contaran con un espacio de transferencia de paciente
(camilla) y personal (vestidor, médico, lavamanos, duchas). Por
cada quir6fano existirdn 2 lavamanos quirdrgicos, pudiendo

compartirse.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

3. “En este espacio, todas las esquinas seran redondeadas o
a 45 grados, las paredes cubiertas de piso a techo con azulejo u
otro material facilmente lavable, el cielo raso liso pintado al 6leo
0 con un acabado de facil limpieza, sin decoraciones salientes o
achaflanadas. No tendré ventanas, sino sistema de extraccion de

aire y climatizacion.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

4. “Tendran méaximo 2 camas en recuperacion para cada
quirdfano o sala de parto, con una toma de oxigeno y vacio por

cada cama.” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)
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5. “El personal médico y enfermeria entrara siempre a
través de la zona de transferencia.” (Concejo Metropolitano de
Quito, 2011)

2.5.8 Esterilizacién

“Es un area restringida con extraccion de aire por medios
mecanicos; se utilizara autoclave de carga anterior y descarga
posterior. Contara como minimo con dos espacios perfectamente

diferenciados:” (Concejo Metropolitano de Quito, 2011)

1. “Preparacion con fregadero.” (Concejo Metropolitano de
Quito, 2011)

2. “Recepcion 'y depdsito de material estéril. El
recubrimiento de paredes, piso y cielo raso sera totalmente liso
(cerdmica o pintura epddica), que permitan una facil limpieza.
Puede disponer de iluminacion natural.” (Concejo Metropolitano
de Quito, 2011)

En el anexo nimero 1 correspondiente al plan de espacios de
Direccion Nacional de Atencion del Primer Nivel de Salud,
realizado por el Ministerio de Salud se puede observar
detalladamente el &rea en metros cuadrados de cada espacio, asi

como el nimero de cuartos necesarios para cada uno.

2.6 Técnica constructiva a utilizar

26.1 Estructura Metélica

Las estructuras metalicas estan conformadas por materiales
metalicos que generalmente son de acero. Estas son utilizadas
generalmente en la parte del sector industrial, ya que cuentan con

caracteristicas aptas para realizar la construccion. Son de gran



utilidad y el costo por lo general es menor a otro tipo de
estructuras. Generalmente se utiliza la estructura metalica para
cualquier proyecto de arquitectura, ingenieria, etc.” (Codimec
SAS, 2016)

Hoy en dia podemos observar que todo a nuestro alrededor
estd compuesto por el uso de metales, computadora, ventanas,
edificios, autos, etc. EI mayor porcentaje de metales son
conductores de electricidad, donde llegan a un punto alto de
fusion y ebullicién, debido a su estructura tienen estas
propiedades. (Codimec SAS, 2016)

Una estructura que sea estable, resistente y rigida es una
estructura que tendra su correcta funcion. La estabilidad para que
no se caiga, resistente para poder soportar esfuerzos sin que esta
se rompa y rigida para que no exista alteracion en su forma si
esta es sometida a esfuerzos, como ejemplo de esto el peso de la
edificacion y el de las personas. Las estructuras metalicas estan
conformadas por la estructura metalica principal y la secundaria
(Codimec SAS, 2016)

1. Estructura Metélica Principal

Esta estructura se compone por los elementos que bridan
estabilidad y se encargan de transferir las cargas hacia la
cimentacion, la cual generalmente suele ser de hormigon
reforzado. Esta estructura proporciona seguridad para que no se
caiga la edificacion, que sea resistente y no exista deformacion.
Esta estructura esta formada de la siguiente manera: (Codimec
SAS, 2016)

eVigas metalicas: Estos son elementos o barras

horizontales las cuales trabajan a flexion. Sus fibras

interiores estan sometidas a traccién y las superiores estan a

compresion dependiendo de las acciones a las que sean

sometidas. Se puede encontrar diversos tipos de vigas

metalicas

las cuales tienen una funcion diferente

dependiendo su forma soportan de diferente manera unos

esfuerzos u otros. Estos elementos son: (Codimec SAS,

2016)

o Viguetas: Se encuentran colocadas cerca unas de

otras, lo que permite soportar la losa de una
edificacion. En las edificaciones que no estan
terminadas se puede observar un claro ejemplo de

las vigas que vemos. (Codimec SAS, 2016)

Dinteles: Estas vigas se las puede observar sobre
una abertura, por lo general son las que se
encuentran sobre la puerta o las ventanas.
(Codimec SAS, 2016)

Vigas de Timpano: este tipo de vigas se encargan
de soportar el techo o las paredes de las
edificaciones. (Codimec SAS, 2016)

Largueros: O se los conoce como travesafios, son
los encargados de soportar cargas concentradas
que se encuentran en puntos aislados en la
extension del edificio. (Codimec SAS, 2016)

Pilares metélicos: son elementos de forma vertical,
los cuales reciben esfuerzos de tipo axil, de
compresion 'y también son conocidos como
montantes. (Codimec SAS, 2016)
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Imagen 3: Conexion de vigas, viguetas y pilares

Fuente: Obtenido del articulo de blog: ¢ Que es una estructura metdlica?; del sitio
web: (Codimec SAS, 2016)

2. Estructura Metélica Secundaria

Esta estructura corresponde fundamentalmente a la fachada y
a la cubierta, lo que Ilamamos también subestructura y se coloca
sobre la estructura metéalica principal, y ésta puede ser metélica
0 de hormigén.” (Codimec SAS, 2016)

2.6.2 Transmision de cargas en estructuras metalicas

La carga de transmision que soporta la estructura se distribuye
por los diferentes elementos estructurales, pero la distribucion de
fuerzas siempre se dirigird hacia los cimientos o zapatas. En la
imagen 4 podemos observar como se distribuye el peso hacia las
viguetas desde un piso superior, terminando en los cimientos.
(Codimec SAS, 2016)
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Imagen 4: Transmision de cargas

Fuente: Obtenido del articulo de blog: {Que es una estructura metdlica?; del sitio
web: (Codimec SAS, 2016)

El peso existente se transmite hacia las vigas horizontales
desde las viguetas superiores, donde se transmiten las cargas por
los pilares, hasta llegar al terreno o los cimientos. (Codimec
SAS, 2016)

2.7 Analisis de Referentes.

A continuacidn, se presentaran 3 referentes de centros de
salud, desarrollados en diversas partes del mundo, los cuales
tienen intervencién arquitectonica y urbana, relacionando el

espacio publico con el privado.

2.7.1 Hospital General de Viladecans, ampliacion y reforma

Este hospital se encuentra ubicado en Barcelona-Espafia el
cual cuenta con 35000 m2. Esta propuesta se basa en
complementar la planta baja ya existente del antiguo hospital,
con una gran envolvente que cuenta con una planta Unica, la cual
actlia como pedestal de una escala urbana. Encima de esta pieza

de pedestal, posa un cuerpo angosto y largo, el cual cuenta con

3 alturas, que esta compuesto por las unidades de hospitalizacién
y otros usos asistenciales (ARQA EC, 2016).

Imagen 5: Hospital General de Viladecans, ampliacion y reforma

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacion y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2016)

Para evitar un volumen de gran altura sobre la calle este
es retirado del frete de la fachada, el cual perimetra los
fragmentos anteriores existentes, a su vez orienta la facha
publica hacia la avenida del Millenari, para abrirse a la poblacion
de Viladecans, y a la Avenida Josep Tarradellas, un mayor eje

de equipamientos de la ciudad son destinados a las areas de

mayor flujo asistencial, entre las principales encontramos
Consultas externas y sala de Urgencias (ARQA EC, 2016).

Imagen 6: Propuesta de Fachada del Hospital General de Viladecans

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacion y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2016)
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El antiguo hospital es restaurado y renovado, con una
funcion administrativa y de soporte asistencial, con una
propuesta arquitectonica conjunta de nuevos y viejos volumenes,
la cual represente una estructura permeable. De esta manera la
antigua plaza de acceso al viejo hospital conecta peatonalmente
con el nuevo acceso principal. La antigua plaza se renueva y se
plantea un espacio que no tenga flujo asistencial y sin vias de
acceso vehicular. Representando un corazon urbano y publico de
caracter ladico (ARQA EC, 2016).

2.7.2 Manta Hospital

Este hospital se encuentra ubicado en Manta-Ecuador,
construido en octubre del 2019, por PMMT Arquitectura, con
mas de 24000 m2. El cual ofrece atencion médica a 200.000
habitantes de Manta, el cual hoy en dia se a convertido en un
referente del sector. Este hospital es adaptado al sistema de
disefio paramétrico, el cual le brinda una gran hiperflexibilidad
en sus diversos usos, que cuentan con una estructura y fachada
sismo resistente (ARQA EC, 2019).
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Imagen 7: Vista aérea de Manta Hospital

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacién y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2019)



La formalidad de esta edificacion destaca en el color
blanco, el cual define la piel de este edifico, el cual contrasta con
el color de la arquitectura del sector. Cuenta con una imagen
ortogonal de la trama, la cual ordena los espacios en planta. Este
hospital se encuentra distribuido con pasillos generales amplios

de circulacion y areas de espera abiertas. Los diversos accesos

enfatizan la implantacion, la cual permita apreciar las 4 fachadas
orientadas de forma cartesiana (ARQA EC, 2019).

Imagen 8: Vista de la piel y acceso del Manta Hospital

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacion y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2019)

Este hospital cuenta con varios reconocimientos, uno de
estos es la innovacion que la metodologia Fluid Hospital le
otorga el hospital de manta, le ha correspondido una mencioén en
los premios BBConstrumat 2019. El cual ha querido realizar una
premiacién a la propuesta del estudio PMMT Arquitectura, al
situar todos los parametros constructivos al servicio de las
personas (ARQA EC, 2019).

2.7.3 Policlinico Courlancy, innovacion y disefio para un

centro médico

Se encuentra ubicado en Francia, a las afueras de Paris, en
Bazannes, a 5 minutos de la estacion de trenes de alta velocidad.
Es uno de los mayores centros médicos privados de Francia, el
cual se presenta como la premisa de la medica del futuro a las
puertas de Paris, es un monumento médico con grandes espacios

y cuenta con la mejor tecnologia, consta de 23 quirdfanos, 400

camas Yy se estima atender a 100.000 pacientes al afio, los cuales
seran atendidos por 250 médicos (ARQA EC, 2019).

Imagen 9: Vista Exterior del Policlino Courlancy

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacion y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2019)

El disefio de platas y fachas no se relacionan con las cléasicas
edificaciones de un centro hospitalario, esta cuenta con la
predominacion de formas depuradas, acristaladas y amplias, con
una vocacion vanguardista. Esta proyeccion de distintas
fachadas de la edificacion resulta ser contrastada por armonia,
dindmica y moderna, la cual se debe a las curvas y formas
angulares presentadas en esta (ARQA EC, 2019).
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Imagen 10: Formas curvas y angulares de policlinico

Fuente: Obtenido del articulo de blog: Hospital General de Viladecans, ampliacion y
reforma; del sitio web: (ARQA EC, 2019)

En esta edificacion el disefio total del complejo favorece a las
necesidades de eficiencia y rapidez entre los diversos mddulos
tanto como para los profesionales, resto del personal y pacientes,
a través de una simplicidad de circuitos que hacen posible el
ingresar al espacio para pacientes y visitas (ARQA EC, 2019).



2.4 Cuadro Comparativo

CUADRO COMPARATIVO

REFERENTE

UBICACION

AREA

uso

ESTRATEGIAS

RELACION CON EL
ENTORNO

Hospital General de Viladecans

Barcelona - Espafia

35000 m2

Administrativa y de soporte
asistencial.

Propuesta arquitecténica
conjunta de nuevos y viejos
volUmenes, la cual represente
una estructura permeable.

Plazas, espacios publicos y
areas verdes.
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Manta- Ecuador

24000 m2

Administrativa, atencion
médica e intervencion.

Cuenta con una imagen
ortogonal de la trama, la cual

ordena los espacios en planta.

Contrasta con el color de la
arquitectura del sector,
espacios publicos y areas
verdes.

cia - Bazannes, a las afueras de |

45.000m2

Administrativa, atencion
médica e intervencion.

Predominio de formas
depuradas, acristaladas y
amplias, y a una vocacion

vanguardista y formas curvas

Plazas, espacios publicos,
recorridos libres y areas
verdes.

Cuadro 4: Cuadro comparativo de referentes

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Se emplea una metodologia que esté basada en la obtencion
de datos que permitan recolectar informacion de la parroquia de
Cumbaya para poder realizar un andlisis del sitio en diversas
escalas, maso, meso y micro para obtener un claro cuadro del

contexto del sector.

3.1 Enfoque de la investigacion

Epistemologia Mixta, enfoque cuantitativo y cualitativo.

Se puede obtener varios tipos de investigacion de enfoque:
Cuantitativo, Cualitativo y Mixto. Es necesario realizar este tipo
de sistematizacion, ya que basado en el enfoque que se utilizan
las metodologias adecuadas, con el fin de obtener las
verificaciones respectivas, recomendaciones y conclusiones de un

caso especifico. (Sampieri, 2006)

El enfoque cuantitativo del presente trabajo da por aludido al
ambito estadistico; por lo tanto el estudio del contexto se lo ha
hecho a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos
para determinar las predicciones o patrones de comportamiento
del fendmeno o problema planteado, ademas la hipotesis ha sido
verificada por medio de la recoleccion de datos, para lo cual el
proceso metodoldgico ha sido propuesto con anterioridad en el
cual estan las bases teoricas que han orientado el presente trabajo.
(Sampieri, 2006)

Ademas, el tratamiento cualitativo modela un proceso
inductivo y contextualizado en un ambiente natural; y por eso, el
rumbo de la investigacion también ha tomado variables
atributivas en gran parte porque los datos establecen una estrecha

relacién entre los participantes de la investigacion substrayendo

sus experiencias e ideologias en detrimento del empleo de un
instrumento de medicidn predeterminado. Cabe recalcar que las
variables no se definen con la finalidad de manipularse
experimentalmente; es decir el estudio de una realidad subjetiva.
(Sampieri, 2006)

3.2 Modalidad de Investigacion

La investigacion esta basada metodoldgicamente por tres
fases de andlisis: diagnostico, sintesis y propuesta.

3.2.1 Fase diagndstica.

En esta fase se realizd un analisis urbano y también se estudio
la propuesta del Corredor metropolitano de Quito a nivel macro,
a nivel meso se realizo un analisis de la parroquia de Cumbaya y
a nivel micro se realizé un andlisis de los alrededores del predio
establecido. Con el objetivo de entender las necesidades del sitio
para poder proceder en el sector.

Para poder realizar este diagnéstico urbano se utiliz6 el
programa QGIS, el cual nos ayudd a generar un analisis socio
espacial y poder entender diferentes indicadores dentro del
territorio de intervencion. Como resultado de este analisis se pudo
obtener mapas que nos permiten medir los aspectos: fisico, social
y ambiental. Dentro de del aspecto fisico se consideraron varios
indicadores como uso de suelos, relacion entre actividad y
residencia, espacios verdes, nimero de pisos y viabilidad. Dentro
del aspecto social se consider6 numero de habitantes, metros
cuadrados por habitantes, movilidad de las personas tanto
vehicular como peatonal y dentro del aspecto ambiental se
considerd: contaminacion auditiva, contaminacion visual, flora 'y

fauna del sector.
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Adicional a esto se utilizo informacion obtenida de estudios
previos, se realizd recorridos de observacion directa y virtual,
como participante del sitio a estudiar en diferentes horas del dia,
realizando un registro fotografico del estado actual, tomando
notas de campo, las cuales fueron de utilidad para la parte del

diagnostico.

3.2.2 Fase de Sintesis

Después de haber realizado el diagnostico urbano del sector,
se identificaron diversas problematicas, las cuales seran tomadas
en cuenta en la fase de la propuesta, por lo que se comenzé a
realizar un estudio de referentes y a su vez generar un cuadro de
programa arquitectonico con la ayuda de Excel, el cual nos
permitié un poco mitigar a nivel de disefio arquitectonico las
problematicas encontradas en el sector. Basandose en la
informacion del programa arquitectonico se puede realizar un
cuadro de relaciones funcionales directas e indirectas de cada area

en Adobe Illustrator.

3.2.3 Fase de Propuesta

Se disefi0 este ante proyecto de con el objetivo de
materializar todas estas ideas y todos estos pensamientos que
surgen a partir del anélisis del lugar y del usuario de este sector.
Tomando en cuenta las problemaéticas existentes en el sector se
realizé una propuesta de disefio de un equipamiento de salud de
caracter publico, un Centro de Salud tipo “C”, el cual tenga
acogida para los moradores del sector. Se empez6 con la
realizacion de la zonificacion con la ayuda de Adobe Illustrator,
la cual dio paso a la propuesta conceptual realizada en bocetos a
mano para plasmarlos en Adobe Illustrator, en donde la propuesta

tiene disefio arquitecténico tanto interior como exterior



realizando planimetrias y detalles constructivos en AutoCAD,
modelado 3D en SketchUp y renderizado y recorrido virtual del
modelado en Twinmotion. En el interior cuenta con sala de
emergencias, consulta médica, consulta dental, rehabilitacion,
rayos X, administracion y servicios. Mientras que en el exterior

cuenta con areas verdes, parqueaderos y areas de estar.

3.3 Diagnostico Urbano

En la fase de diagnostico urbano se procede a realizar anélisis
a diferentes escalas. A nivel macro se realizo médiate en Corredor
Metropolitano de Quito, a nivel meso el sector de Cumbaya y a
nivel micro en las calles Juan Ledn Mera y Calle del establo (sitio
de intervencion del proyecto). En primer lugar, se procedio a
realizar un analisis macro de la propuesta del Corredor

Metropolitano de Quito.

3.3.1 Andlisis de Sitio

2..1.1. Ubicacion

La provincia de Pichincha se encuentra ubicada en la region
sierra de Ecuador, la cual se encuentra limitada al norte con la
provincia de Imbabura y Sucumbios, en el lado sur limitada con
la provincia de Cotopaxi, al este con la provincia de Napo, al sur
se encuentra la provincia de Santo Domingo de los Tséchilas y al
noreste con la provincia de Esmeraldas. Como se puede observar

en la ilustracion 7.

PICHINCHA

llustracion 7: Ubicacion de Pichincha en el mapa

Fuente: Elaboracion propia, 2021

El cantdon Quito es la capital del Ecuador, esta ubicado al
norte de la provincia de Pichincha y se encuentra al pie del
Guagua y el RucuPichincha, con una superficie de 4.183Km2,
tiene una altitud de 2.400 a4.500 m.s.n.m. Como se puede

observar en la ilustracion 8.

CUMBAYA

QUITO

llustracion 8: Ubicacion de la ciudad de Quito en el mapa

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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En la parroquia de Cumbaya a una altura de 2.355 msnm,
ubicada en el valle de San Pedro, dentro de la parroquia pasa el
rio San pedro y el rio Machangara. Como se puede observar en la

ilustracioén 9.

CUMBAYA

llustracion 9: Mapa de Cumbayad

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.1.2 Uso de Suelos

En la parroquia de Cumbaya es un sector en el que predomina
el uso de suelo de tipo residencial como se puede identificar en la
llustracién 10, seguido del tipo comercial y en ocasiones tienen
una tipologia mixta, es decir residencial y comercial. Siendo asi
estos los predominantes se puede observar pocos espacios de
diferente tipologia: patrimonio ecoldgico, educacion, &reas

verdes y lotes vacios.



llustracion 10: Uso de suelos de Cumbayd

Fuente: Elaboracion propia, 2021

2..1.3. Altitud

Se procede a realizar un corte transversal del sector para poder
evidenciar la topografia del lugar y la altitud a la que se encuentra
ubicado el predio en el cual se realizara la intervencion del

anteproyecto.

SECCION DE ALTITUD

llustracion 11: Corte transversal de Cumbayd

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.2 Anadlisis de movilidad

Se puede observar como en el sector existen dos avenidas
colectoras (Av. Interoceanicay la Av. Intervalles), las cuales son
de suma importancia ya que estas conectan con el sector centro
norte de la ciudad y con el sector de los valles, ademas de la via
del ferrocarril. Existen vias secundarias: Juan Ledn Mera, calle
del Establo y de los Conquistadores que son conectoras con
diversos puntos de Cumbaya y el predio de intervencion.

3.3.2.1 Flujos de movilidad en el dia

Como se puede observar en la ilustracién 12 el flujo vehicular
en la mafiana es continuo y no existe mucha congestién vehicular.
De lamisma manera la circulacion peatonal en las vias principales
como secundarias es poca ya que la mayoria de gente debe

movilizarse en transporte para poder llegar hacia el destino dentro

o fuera de la parroquia de Cumbayéa

.% ! / A
L ., /il

Congestion Vehicular Media [ Predio

—— Vias Principales Vias Secundarias @ Congestion Vehicular Alta

llustracion 12: Flujos de movilidad en el dia

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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3.3.2.2 Flujos de movilidad en la noche

En la ilustracion 13 se puede observar como la congestion
vehicular aumenta y el flujo vehicular se detiene, principalmente
esto es debido a que todos los moradores del sector estan
regresando de la ciudad por la Av. Interoceanica, por lo que se
genera una congestion vehicular aproximadamente desde el tunel
Guayasamin hasta el redondel de la Av. Intervalles
principalmente. La circulacién peatonal es de igual manera poca
ya que se movilizan en transporte para dirigirse hacia sus
destinos. Por lo general donde se encuentra gente es en las paradas

de buses.

—— Vias Principales

Vias Secundarias @ Congestion Vehicular Alta

Congestion Vehicular Media [ Predio

T

llustracion 13: Flujos de movilidad en la noche

Fuente: Elaboracion propia, 2021



3.3.2.3 Lineas de transporte publico

En la ilustracion 14 se puede observar que existen 3
principales lineas de buses que pasan por el sector de estudio, las
cuales conectan con diversos puntos estratégicos de la ciudad que
nos permite realizar trasbordo de otras lineas de buses para poder
acceder al sector, ya que no existen lineas de buses de conexion

directa desde el norte o sur de la ciudad.

L W_Wl.! - S —

—— SantaRosa-Pillagua —— Cumbaya - Forestal —— Cumbaya - Puente de Guajalo @ ParadadeBuses [ | Predio

Ilustracion 14: Lineas de buses en el sector

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.2.4 Corte de Seccién Av. Juan Leén Mera

En la ilustracion 15 se puede observar el corte transversal de
la Av. Juan Ledn Mera, la cual es la avenida principal que se
encuentra junto a nuestro sitio de intervencién, esta avenida
cuenta con aceras sin uso y una avenida de doble via. A su

alrededor solo se encuentran terrenos vacios.

SECCION AV. JUAN LEON MERA

Acerasinuso 2 Carrilesautos  Acera sin uso

- --- o

llustracion 15: Corte transversal de la Av. Juan Leén Mera

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Funcionalmente encontramos multiples conexiones directas
e indirectas con el sector, principalmente vehicular se forma un
eje que nos direcciona a multiples puntos de la ciudad, estos nos
conectan con Quito, la ruta viva, Tumbaco y la Av. Intervalles.
Por lo cual el sector seria considerado un punto estratégico de
movilidad, en este caso encontramos vias de 2 y 3 carriles y vias
subterraneas que se usa principalmente para conexion inter

parroquiales y también un puente intercambiador.

El lote designado se encuentra en un sector apartado en el
sector de Cumbaya, y se encuentra en una zona topografica
bastante favorable para edificar. Debemos considerar que
encontramos vias de poca afluencia y conexiones de eje vial

directas e indirectas al terreno tanto del sector como vias externas.

3.3.3 Analisis Morfoldgico

Cumbaya, forma tipol6gica con arterias conectoras
principales en todos sus Vértices, formando ejes viales
longitudinales en varias direcciones de alta afluencia de
vehiculos, las cuales permiten tener diversas vias de acceso hacia

el predio designado (llustracion 16).
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S ORFOLOCIA

= Arterias conectoras primarias = Arterias conectoras secundarias

llustracion 16: Morfologia de Cumbaya

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.3.1 Llenos y vacios

[ Lenos [ ]Vacios

llustracion 17: Llenos y vacios

Fuente: Elaboracion propia, 2021




3.3.3.2 NUmero de pisos

En el sector lo que mas se puede encontrar son viviendas
unifamiliares y locales comerciales por lo que predomina el uso
de 1 y 2 pisos. Seguido de 3 y 4 pisos, donde se encuentra
viviendas multifamiliares, comerciales y edificaciones de uso
mixto (vivienda y comercial). Finalmente encontramos pocas

edificaciones de 5 pisos 0 mas.

&, ‘.k’.il! _—Z

WZNUMERO DE PISOS

[11-2Pisos [13-4Pisos [ 5Pisos en Adelante

llustracion 18: Numero de pisos.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.3.3 Tipologia de Cumbaya

El sector de Cumbayé constituye una zona diversa y con un
gran precedente historico, la cual ha sido marcada por procesos
urbanos que han modificado su crecimiento y morfologia; desde
predios pequefios que corresponden a tipologias de vivienda
unifamiliar hasta grandes lotes que actualmente hacen uso
grandes centros comerciales, convirtiendo esta zona en una zona

de multiples usos.

AV. INTEROCEANICA

5-6 pisos
ks v

12 piso's —

AV. JUAN LEON MERA

56 pi
pisgs

12 piscs

I ™ .

s AV.C LA DEL ESTABLO

llustracion 19: Tipologia de edificaciones en Cumbayd.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.3.3.4 Uso de Suelos
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1 Programa Arquitectonico

4.1.1 Areade Emergencias

Tabla 6: Programa Arquitectonico del drea de Emergencias

DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA TOTAL
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MiNiMA | suBTOTAL m2
m m m
salsdeaspers Sala de espera Pablico 1 6,50 4,00 2,50 26,00 26,00
Servicios Sanitarios Privado 2 2,00 2,00 2,50 4,00 8,00
Consulta general Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Consulta de médico de guardia Consulta con fracturas menores Privado 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Triaje Privado 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Apoyo vital y trombodlisis Dividido en 2 areas similares Privado 1 5,00 5,00 2,50 25,00 25,00
L, Area de camas Privado 1 6,00 5,00 2,50 30,00 30,00
Observacion — e >
EMERGENCIAS Servicios Sanitarios Privado 2 2,00 2,00 2,50 4,00 8,00
Inyecciones Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Enfermeria Aerosol Privado 4 2,50 2,00 2,50 5,00 20,00
Curas limpias y sucias Privado 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Electrocardiograma Electrochoques Privado 1 5,00 3,00 2,50 15,00 15,00
Cuartos hombres y mujeres Privado 2 4,00 3,00 2,50 12,00 24,00
Area del personal médico Sala de estar Privado 2 5,00 3,00 2,50 15,00 30,00
Baro Privado 2 3,00 1,50 2,50 4,50 9,00
TOTAL 241,00

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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4.1.2 Area de Medios Diagndsticos

Tabla 7: Programa Arquitectonico del drea de Medios Diagndsticos

DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA TOTAL
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MINIMA | suBTOTAL e
m m m
Cabina de control Privado 1 2,00 2,00 3,00 4,00 4,00
Cuarto de revelado Privado 1 3,00 2,00 3,00 6,00 6,00
Rayosi Cuarto de lectura humedo y secado Privado 1 4,00 2,50 3,00 10,00 10,00
Salon del equipo Privado 1 5,00 4,00 3,00 20,00 20,00
Vestidores Privado 2 2,00 2,00 3,00 4,00 8,00
Servicios Sanitarios Privado 2 1,80 1,50 3,00 2,70 5,40
Ultrasonido Ultrasonido Privado 1 3,00 3,00 3,00 9,00 9,00
Tomay recogida de muestra Privado 2 2,00 2,00 2,50 4,00 8,00
Quimica Privado 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
MEDIOS Hematologia Privado i | 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
DIAGNGOSTICOS Orinay heces fecales Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Laboratorio microbiologia Privado 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Laboratorio microbiologia procedimiento Privado 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
BsrtE G ElniEs Fregadero Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Bafios y taquillas Privado 2 3,00 3,00 2,50 9,00 18,00
Oficina Privado 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
Centro de esterilizacion area sucia Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Centro de esterilizacion area de preparacion |Privado 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Centro de esterilizacion area de autoclave Privado 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Centro de esterilizacion Filtro Privado 1 2,00 1,00 2,50 2,00 2,00
Centro de esterilizacion almacen esteril Privado 1 4,00 2,50 2,50 10,00 10,00
TOTAL 187,40

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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4.1.3 Area de Consultas

Tabla 8: Programa Arquitectdnico del drea de Consultas

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA TOTAL
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MINIMA | SUBTOTAL o
m m m
Filtro paciente Pablico 1 3,00 2,00 3,00 6,00 6,00
Girugi rerioiliipia Filtro personal médico , Pl?blico 1 3,00 2,00 3,00 6,00 6,00
Area de procesador quirurgico Publico 1 5,00 4,00 3,00 20,00 20,00
Bano Publico 1 2,00 1,50 3,00 3,00 3,00
CONSULTAS Optometria y oftalmologia Area compartida Publico 1 4,50 4,00 2,50 18,00 18,00
Consulta multipropdsito Consultas Publico 4 4,00 3,00 2,50 12,00 48,00
Ginecologia Publico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Planificacion familiar Vestuario Pablico 1 3,00 1,50 2,50 4,50 4,50
Bafio Publico 1 3,00 1,50 2,50 4,50 4,50
Recepcidn Recepcion e informacion Publico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
TOTAL 126,00




4.1.4 Area de Fisioterapia y Rehabilitacion

Tabla 9: Programa Arquitectdnico del drea de Fisioterapia y Rehabilitacion

- DIMENSIONES
NUMERO DE AREA AREA TOTAL
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO ALTURA SUBTOTAL m2
m m m
Mecanoterapia para adultos Rehabilitacion para adultos Publico 1 10,00 6,00 2,50 60,00 60,00
Mecanoterapia para ninos Rehabilitacion para ninos Pablico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Electroterapia Dividida en 4 cubiculos Pablico 1 8,00 4,00 2,50 32,00 32,00
Infrarrojo y masaje Sala de infrarrojo y masaje Publico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Sala de medicina natural y tradicional |Sala de medicina Publico 1 6,00 5,00 2,50 30,00 30,00
FISIOTERAPIA Y Sala de terapia.ocupacional Act?vid?fies para di§capacitados Pl?bl?co 1 5,00 4,00 2,50 20,00 20,00
REHABILITACION Parafina Aplicacion de parafina Publico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Fisiatria Pablico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Logopeda Pablico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Consultas — —
Consejeria dietética Publico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Podologia Publico 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Servicios Sanitarios Banos PL:Jb“CO 2 2,00 1,50 2,50 3,00 6,00
Vestidores Publico 2 4,00 3,00 2,50 12,00 24,00
TOTAL 253,00

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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4.15 Area de Odontologia

Tabla 10: Programa Arquitectdnico del drea de Odontologia

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MINIMA SUBTOTAL | TOTALm2
m m m
Recepcion Control de turnos y archivo Publico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
ulta de atencion ge|3 sillones de (2.50 x 3.00) m2 Publico 1 6,00 3,75 2,50 22,50 22,50}
Consejeria de salud|Actividades de educacion de salud Publico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
Parodoncia Publico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
sulta de especialiddOrtodoncia Publico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
Protesis Publico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
atorio de protesis a Area fria Pl:Jinco 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Area caliente Publico 1 4,00 2,00 2,50 8,00 8,00]
ODONTOLOGIA Rayos X dental [Rayos x Publico 1 3,00 2,50 2,50 7,50 7,50|
Esterilizcacion |Esterilizacion Publico 1 4,00 3,50 2,50 14,00 14,00
del jefe de departdOficina Publico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
Safiftatios paratral Banos Pl.:lbliCO 2 2,00 1,50 2,50 3,00 6,00]
Vestidores Publico 2 4,00 3,00 2,50 12,00 24,00
Generales Caseta para compresores Pablico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Caseta para gas Publico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00}
Almancen Almacenamiento Publico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Servicios sanitarios|Banos Publico 2 2,00 2,00 2,50 4,00 8,00
TOTAL 156,00]




4.1.6 Area Administrativa

Tabla 11: Programa Arquitectdnico del drea de Administracion

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MINIMA SUBTOTAL | TOTALm2
m m m
Direccion Semipublico 1 4,00 4,00 2,50 16,00 16,00
- - Secretaria Semipublico 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
Direccion T
Pantry Semipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Bano Semipublico 1 2,00 1,50 2,50 3,00 3,00
Sala de reuniones |Sala para 12 plazas Semipublico 1 4,00 4,00 2,50 16,00 16,00
cina de administrac|Oficina Semipublico 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
ector de asistencia |Asistencia médica Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
director de enferm|Enfermeria Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
ADMINISTRACION ce director de higienHigiene Semipublico 1 3,00 3,00 2,50 9,00 9,00
de personal para 2|Oficina Semipublico 1 4,00 2,50 2,50 10,00 10,00
e estadisticas para {Oficina Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Contabilidad Division de 4 buroes con archivador  |Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
artamento de econdDivision de 4 buroes con archivador  |Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
ina del jefe de servi|Oficina Semipublico 1 3,00 2,00 2,50 6,00 6,00
Técnicos de higiengOficina Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00
Servicios higiénicos|Bafios Semipublico 2 3,00 2,00 2,50 6,00 12,00
= TOTAL 166,00




4.1.7 Area de Servicios

Tabla 12: Programa Arquitectdnico del drea de Servicios

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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DIMENSIONES
NUMERO DE ALTURA AREA AREA
ZONA AMBIENTE SERVICIOS ZONIFICACION ESPACIOS LARGO ANCHO MINIMA SUBTOTAL | TOTALm2
m m m
Area de clasificacion Semipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00]
Lavanderia Area de lavado y secado Semipublico 1 4,50 2,00 2,50 9,00 9,00|
Area de Almacenamiento Semipublico 1 3,50 2,00 2,50 7,00 7,00
Comedor Comedor Semipublico 1 7,00 5,00 2,50 35,00 35,00]
Area de preparacion de carnes y pescadSemipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Cotiia Area de preparacion de viveres Semipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Area de preparacion de verduras Semipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00
Area de coccidn Semipublico 1 4,00 2,00 2,50 8,00 8,00|
AREA DE - e
SERVICIOS Fregado Fregado de bandejas Semipublico 1 2,00 2,00 2,50 4,00 4,00I
. Almacenamiento de viveres Semipublico 1 4,00 4,00 2,50 16,00 16,00
Almacenamiento |— — —
Camara de congelacion Semipublico 1 4,00 4,00 2,50 16,00 16,00}
cenes de medicamqAlmacenamiento Semipublico 1 6,00 5,00 2,50 30,00 30,00|
Almacenes general|Amacenamiento Semipublico 1 5,00 4,00 2,50 20,00 20,00|
hrto de mantenimie|Mantenimiento Semipublico 1 4,00 3,00 2,50 12,00 12,00|
lanta eléctrica y PG|Planta Semipublico 1 4,00 4,00 2,50 16,00 16,00|
Bapueadiercs Parqueaderos publicos Semipublico 20 5,00 2,30 11,50 230,00|
Parqueaderos privados Semipublico 13 5,00 2,30 11,50 149,50'
TOTAL { 568,50'



4.2 Relaciones Funcionales

SERVICIOS
SANITARIOS

SERVICIOS
SANITARIOS PARA

PLANTA
ELECTRICA
Y PDG

TRABAJADORES

SALA DE

ESPERA
INFARROJO

Y MASAJES

AREA DE
PERSONAL
MEDICO

OFICINA DEL
JEFEDE
DEPARTAMENTO

CONSULTA
MULTIPROPOSITO

CONSULTA DE MEDICO

OBSERVACION DE GUARDIA

PARAFINA CUARTO DE

MANTENIMIENTO

ULTRASONIDO

APOYO VITALY
TROMBOSIS

ESTERILIZACION

SALA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

LABORATORIO
CLINICO

CIRUGIA MENOR

LIMPIA ALMACENES

GENERAL

A

OPTOMETRIAY
OFTALMOLOGIA

SERVICIOS

PLANIFICACION HIGIENICOS

FAMILIAR

SERVICIOS
SANITARIOS

ALMACENES DE
MEDICAMENTOS

SALA DE MEDICINA
NATURALY
TRADICIONAL

OFICINA DEL
JEFE DE SERVICIOS

MECANOTERAPIA ELECTROTERAPIA

PARA NINOS

MECANOTERAPIA
PARA ADULTOS

PARQUEADEROS

RAYOS X

DENTAL DEPARTAMENTO

DE ECONOMIA

COMEDOR
CONTABILIDAD
LAVANDERIA FREGADO ALMACENAMIENTO

(O EMERGENCIAS

CONSULTA DE
ATENCION

OFICINA DE

ESTADISTICAS PARA (O MEDIOS DIAGNOSTICOS
4 BUROES

GENERAL

CONSEJERIA O CONSULTAS
DE SALUD OFICINA DE
S oRATAE CONSULTA DE PERSONAL PARA O FISIOTERAPIAY REHABILITACION
DE PROTESIS ESPECIALIDADES 4 BUROES O AREA DE SERVICIOS

VICEDIRECTOR
DE HIGIENE

ACRILICA (O ODOTOLOGIA

(O ADMINISTRACION
—— RELACION DIRECTA

VICEDIRECTOR
DE ENFERMERIA

VICEDIRECTOR
SALA DE

REUNIONES

OFICINA DE
ADMINISTRACION

DE ASISTENCIA
MEDICA

RELACION INDIRECTA

Grdfico 15: Relaciones Funcionales de Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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4.3  Zonificacion

llustracion 20: Zonificacion de dreas

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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4.4  Estrategias de disefio y conceptualizacion

4.4.1 Accesibilidad

Se realiza el trazado de una via de acceso de 10 metros de
ancho y 3 metros de acera en cada lado de la via, la cual permita

libre circulacion vehicular y peatonal.

SE REALIZA VIA ACCESO, REGULANDO
EL TRAZADO DE LA VIA DE |OM. Y DI
2M. DE ACERA.

SITIO DE INTERVENCION CON AREA
DE 53200m2. APROXIMADAMENTE.

L SITIO DE INTERVENCION

Ilustracion 21: Trazado de vias de acceso al predio.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza un corte transversal de la via principal la Av. Juan
Leon Mera y uno de la nueva via secundaria, para tener una

percepcion de estas.

=== | INEA DE FABRICA PRINCIPAL

ACERA Via ACERA
L 2 ) 10 ) 2 .
14

LINEA DE FABRICA SECUNDARIA
ACERA Via ACERA

llustracion 22: Lineas de fdbrica de vias.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

4.4.2 Partido Arquitectonico

Se procede a realizar la division del predio donde se realizara
la intervencion, con un area de 2300 m2 establecidos por el
programa arquitectonico destinado al anteproyecto de un centro

de salud.
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llustracion 23: Division del predio de intervencion.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza un levantamiento del terreno en 3 dimensiones
para realizar una exploracion formal de este segun el predio

establecido.

AN /N

llustracion 24: Levantamiento formal del terreno.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza la division del bloque en 3 partes similares para

dividir en zonas: Pablicas, Semipuablicas y Privadas



%

llustracion 25: Divisién del bloque en 3 partes similares.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza un giro de 45 grados al volumen tomando en
cuenta la direccién del sol y de vientos mediante el estudio de

sitio realizado posteriormente.

4L5°

llustracion 26: Giro de 45 grados del volumen.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza el desplazamiento de los bloques laterales para
articular el entorno del Centro de salud con el fin de generar mas
accesos, espacios publicos, y a su vez obtener iluminacion

natural.

/15

llustracion 27: Desplazamiento de bloques para articulacion del entorno.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se procede a realizar la separacion de los bloques para
obtener espacios interiores donde se pueda generar circulacion,

iluminacién y ventilacion natural.

llustracion 28: Separacion de bloques para generar circulacion e iluminacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se crean galerias de conexion entre los bloques para poder
facilitar la circulacion entre ellos de médicos, enfermeros y del

personal administrativo.
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llustracion 29: Implementacion de galerias para conexion entre bloques.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se realiza la modificacion de altura de los blogues segun la
altura minima necesaria segun establece la normativa para

entidades de salud.

llustracion 30: Modificacion de altura segun normativa para espacios de salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Se genera armonia de la edificacion con el entorno mediante

visuales.



llustracion 31: Armonia de la edificacion con el entorno mediante visuales

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Finalmente se realiza la zonificacion de areas formada por el

programa arquitecténico.

AREA DE FISIOTERAPIA
Y REHABILITACION AREA DE MEDIOS

DIAGNOSTICOS
AREA DE ODONTOLOGIA <*——

AREA ADMINISTRATIVA [ /\\\
—
s
- W
O Y
A
_/ AREA DE
o A EMERGENCIA

GALERIAS

AREA DE SERVICIOS AREA DE CONSULTAS

llustracion 32: Zonificacion de dreas establecidas

Fuente: Elaboracion propia, 2021

45 Planimetrias
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45.1 Implantacion Arquitectonica

BEREn

Planimetria 1: Implantacion Arquitectdnica

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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4.5.2 Planta Baja General
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Planimetria 2: Planta Baja General

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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4.5.3 Planta Baja Arquitecténica
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Planimetria 3: Planta Baja Arquitectdnica

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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45.5 Planta Baja Blogue 3
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Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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45.6 Planta Cubierta
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Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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4.5.7 Fachadas Arquitectonicas
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Planimetria 7: Fachadas Arquitectonicas Ambientadas

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Planimetria 8: Fachadas Arquitectdnicas Ambientadas

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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4.5.8 Cortes Arquitectonicos
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4.5.10 Planta Baja Estructura
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4.5.11 Planta Cubierta Estructural
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4.5.12 Corte Estructural y Detalles Constructivos
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4.5.13

Plantas de Instalaciones Eléctricas
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45.14

Plantas de Instalaciones Hidro-Sanitarias
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4.5.15 Plano de Organizacion de Obra
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4.5.16 Plano de Replanteo
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4.6 Renders

Render 1: Visualizacion Exterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 2: Visualizacion Exterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 3: Visualizacion Exterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 4: Visualizacion Exterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 5: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 6: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 7: Visualizacidn Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 8: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 9: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 10: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Ingreso Consultas)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 11: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 12: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Principal)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 13: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Cafeteria)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 14: Visualizacion Exterior Plaza Posterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 15: Visualizacion Exterior Plaza Posterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 16: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Posterior)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 17: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Posterior)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 18: Visualizacion Exterior del Espacio Publico (Plaza Posterior)

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 19: Visualizacion Interior de Cafeteria

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 20: Visualizacion Interior de Cafeteria

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 21: Visualizacion Interior de Lobby

Fuente: Elaboracion Propia. 2021

95

VA 8 .

3
o

St

a
|

¥,
o

e

B

|

-3
|

N i

pe——— N . 1

g o

A _ . A

———
_*‘

~-aw

wce Wy

Al J

el
e dha 0,
ey




Render 22: Visualizacion Interior de Lobby

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 23: Visualizacion Interior Consultorio Consulta General

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 24: Visualizacion Interior Sala de Espera de Odontologia

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 25: Visualizacion Interior Consultorio Odontologia

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 26: Visualizacion Interior Rayos X Odontologia

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 27: Visualizacion Interior Consultorio Pediatria

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 28: Visualizacion Interior Patio Interior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 29: Visualizacion Interior Sala de Espera Emergencias

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




Render 30: Visualizacion Interior Observacion Emergencias

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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Render 31: Visualizacion Interior Observacion Emergencias

Fuente: Elaboracion Propia. 2021




4.7 Materialidad Exterior e Interior

IMPLANTACION URBANA RENDERS EXTERIORES
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llustracion 33: Lamina de Materialidad Exterior

Fuente: Elaboracion Propia. 2021
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El proyecto establece estrategias de disefio que divide las
areas publicas, semipublicas y privadas. Pero a su vez
permiten la conexién indirecta entre ellas. Dentro de las
cuales se desarrollan diferentes usos propuestos, los cuales
estan generados en una sola planta y a su vez tienen armonia

con el entorno y una conexion directa con las areas verdes.

El disefio de la edificacion se encuentra dividido en 3
modulos conectados entre ellos mediante galerias, generando
patios internos, estos modulos cuentan con una rotacion de
45 grados, permitiendo el ingreso directo de los rayos solares
en espacios habitables, lo cual permite una mejor recepcion
de luz natural y el libre ingreso de la ventilacion, aplicando
el uso correcto de la normativa tomando en cuenta las areas

minimas establecidas para infraestructuras de salud.

e Al generar 3 mddulos con la propuesta de distintos usos y

actividades tanto dentro de las instalaciones como fuera de
ella, nos permite generar recorridos directos hacia sitios
especificos, sin la necesidad de tener que realizar todo un

trayecto para llegar al sitio requerido.

El disefio exterior esta generado para brindar prioridad hacia
el peaton y no al vehiculo, buscando crear un sitio de donde el
usuario puede movilizarse libremente mediante camineras
establecidas, generando plazas y areas verdes, donde el usuario

pueda encontrar sitios de esparcimiento, el cual tiene una

conexion directa con las dos avenidas principales y a su vez

con la edificacion.

5.2

Mediante la generacién de plazas, camineras y sitios de estar,
en las areas verdes ubicadas en la parte posterior de la
edificacion se busca tener conexion con la naturaleza, la cual
beneficie la salud del paciente y del personal médico,
brindandoles un sitio donde puedan tener un momento de
esparcimiento, un lugar donde puedan quedarse y a su vez

apreciar la quebrada.

La estructura metalica es mas fuerte y resistente, lo que nos
permite darle al paciente un espacio de mejor calidad, es mas
facil de proteger contra la contaminacion que otros
materiales, nos da un mayor espacio luz debido a que esta
estructura requiere menor cantidad de cimentacién y nos
brinda un mejor control de ruidos y vibraciones para el

bienestar de los usuarios y personal médico.

Recomendaciones

Generar intervenciones en los sistemas de movilidad y de
conexion, para que el usuario pueda movilizarse con mas
facilidad y asi poder acceder de una forma mas rapida a las
entidades de salud o de distintos tipos.

Los arquitectos disefiadores deben entender cuél va a ser el
impacto del equipamiento en la generacion de usos de suelos
0 de equipamientos complementarios a este tipo de
infraestructura, por lo que se recomienda planificar no solo
el objeto arquitectonico sino también de forma general o
conceptual, cudl va a ser el impacto en cuanto a la tendencia

de uso de suelos de los primeros perfiles o las primeras

108

manzanas que van a tener relacion directa con este tipo de

equipamientos.

Generar mas equipamientos complementarios de distintos
tipos, a las entidades de salud, los cuales tengan conexion con
sitios de esparcimiento para el usuario, en sectores
especificos de la ciudad, ddndole més prioridad a estos, con
el fin de lograr descongestionar las entidades de salud que
tienen alta demanda y principalmente a los hospitales

grandes.

Al realizar el disefio de una entidad de salud se recomienda
tomar en cuenta que la circulacion sea directa a puntos
especificos, sin necesidad de realizar un extenso recorrido y
las &reas tengan armonia con el entorno dentro y fuera de las
instalaciones, que sea un sitio de tranquilidad y no de

preocupacion para el usuario.
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ANEXOS

Anexo 1: Plan de Espacios de Direccion Nacional de Atencion del Primer Nivel de Salud.
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Cuadro 6: Plan de Espacios de Direccion Nacional de Atencion del Primer Nivel de Salud

Fuente: (MInisterio de Salud Pulbica, 2013)
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