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Resumen

A través de la investigacién realizada a los centros médicos, mediante la técnica de
observacion directa e indirecta, se identifican las tipologias arquitecténicas nacionales e
internacionales; este minucioso estudio ha servido como base para la creacion del diseno
preliminar de un Centro de Salud tipo “B”. La propuesta se ha desarrollado teniendo en
cuenta tanto las caracteristicas de seguridad hospitalaria internas y externas, asi como
la bisqueda de condiciones éptimas de confort espacial para los pacientes, asistentes y
todo el personal que laborara en la institucion. El diseno de este anteproyecto, ha sido
elaborado de manera que responde a las condiciones del sitio, esto implica considerar
factores urbanos, epidemiolégicos, estadisticos e interpretativos, que son ideales para el
éxito y la efectividad de la edificacién. La ubicacion se encuentra en la parroquia Sucre,
del cantén Cuenca, provincia del Azuay, seleccionada en base a la identificacion de la falta
de equipamientos de salud en esta drea geogréfica, el anteproyecto no busca sélo satisfacer
la necesidad de atencién médica en el sector, sino también mejorar la calidad de vida de
sus habitantes al proporcionar un acceso mas cercano a un servicio publico.

Palabras clave: anteproyecto, centro de salud, sistema de Salud Ptblica, tipologias
arquitectonicas, seguridad hospitalaria
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Abstract

National and international architectural typologies are identified through research con-
ducted at medical centers using direct and indirect observation techniques. This detailed
study has served as the basis for creating the preliminary design of a type ”B”Health
Center. The proposal has been developed considering internal and external hospital secu-
rity features and the search for optimal spatial comfort conditions for patients, assistants,
and all the staff that will work in the institution. The preliminary design of this project
has been developed to respond to the site conditions, which implies considering urban,
epidemiological, statistical, and interpretative factors that are suitable for the success and
effectiveness of the building. The location is in the Sucre parish, Cuenca canton, Azuay
province, selected based on identifying the lack of health facilities in this geographical
area. The preliminary project seeks not only to meet the need for medical care in the
sector but also to improve the quality of life of its inhabitants by providing closer access
to a public service.

Keywords: preliminary project, health center, public health system, architectural
typologies, hospital security
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Introduccion

En un mundo de constante cambio, caracterizado por los avances tecnoldgicos, desafios
en la salud publica y una creciente conciencia sobre el bienestar social, la arquitectura apli-
cada en los establecimientos médicos surge como un elemento fundamental para alcanzar
estandares de calidad y poder materializar espacios de atencion accesible que respondan a
las necesidades de los usuarios de un determinado territorio, mientras permitan alcanzar
los objetivos de la estructura de la red publica.

Las variaciones de los centros médicos a lo largo de la historia permiten percibir di-
versas eventualidades, principalmente la diferencia recae en la concepcion de los espacios,
atravesando la evolucién de las tipologias arquitectonicas desde espacios cerrados, aislados
y primitivos a conseguir edificios flexibles y confortables para un paciente. Sin embargo,
una caracterizacién de los establecimientos de salud recae en que se mantienen a lo largo
del tiempo por su eficacia, en cuanto a la relacién de usos por areas médicas, para re-
ducir tiempos de respuesta a casos médicos. Incluso en la antigiiedad, se agrupaban en
pabellones segiin sea la sintomatologia de los pacientes, medida adoptada ante virus o
enfermedades transmisibles no conocidas, para evitar su propagaciéon (Machuca, 2021),
coincidiendo de esta manera con la organizacion actual por zonas de atencién, evidencia-
das en la mayoria de edificaciones.

Finalmente la arquitectura de un centro médico supera la estética y funcionalidad, pues
abarca temas relacionados con la eficiencia operativa, confiabilidad estructural, fuentes de
abastecimiento ininterrumpidas y la seguridad de los pacientes o personal médico. El
indice de seguridad hospitalaria manifiesta la necesidad de enmarcar a las edificaciones,
dedicadas a funciones de salud, dentro de parametros que afiancen la seguridad arqui-
tectonica, estructural y de instalaciones de abastecimiento, frente a diferentes amenazas
o situaciones de riesgo potenciales, como respuesta al acto de garantizar el funcionamien-
to ininterrumpido de las unidades criticas, es decir conseguir un desarrollo estable del
establecimiento (OMS, 2018).

Los centros de salud albergan servicios médicos de uso frecuente, por lo tanto, des-
empenan un papel completamente importante en la promociéon de la salud y el bienestar
de las comunidades o territorios especificos. Como respuesta a lo manifestado, el obje-
tivo general del presente trabajo investigativo consiste en establecer el anteproyecto del
Centro de Salud para la parroquia Sucre, equipamiento que responde a las caracteristicas
epidemioldgicas, demograficas y urbanas del sector. La idea surge en base a la urgencia de
proveer servicios de salud de facil alcance (primer nivel) para la parroquia, disminuyendo
asi el déficit de centros médicos gratuitos en el drea urbana.
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La propuesta busca implementar las areas médicas determinadas segun la cartera de
servicios impuesta por el Ministerio de Salud, dentro de una sola edificacion destinada a
servir a los habitantes de la parroquia, disenada bajo conceptos arquitectonicos relevantes
que conlleven a obtener integralidad y coherencia entre la forma, funcién y tecnologia,
que genere ademas, espacios confortables y responda a estandares internacionales de se-
guridad, con el objeto de eliminar la brecha entre los establecimientos piblicos y privados,
afianzando de esta manera, el funcionamiento de la red publica, la promocion de salud y
el bienestar de la poblacién.
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Problematica

Formulacién del problema

La parroquia urbana Sucre carece de equipamientos médicos de atencién gratuita al
publico en general, tinicamente cuenta con centros privados, en donde, la insuficiente
atencién a esta porcién de la poblacion es evidente. El diseno de un centro de salud ti-
po B a nivel de anteproyecto ubicado en las calles Juan Bautista y Timoleén Carrera
tiene la finalidad de instaurar un espacio en donde los habitantes del sector reciban aten-
cion médica de calidad, conjuntamente con el acceso a consultas, estudios de laboratorio,
rehabilitacion, farmacia, imagenologia y otros servicios complementarios, abasteciendo a
17.386 habitantes (INEC, 2010). Por otro lado, la factibilidad de disefiar un equipamiento
médico en el sitio de estudio potencia diversos dmbitos tales como la mejora de movili-
dad y aspectos socioeconémicos, al obtener un espacio que se adapte a las dinamicas y
necesidades de la parroquia.

A través del presente trabajo, es posible obtener un analisis bibliogréfico de tipologias
dentro del campo de la salud, tanto a nivel global como en el sistema nacional, asi como la
extraccion de diversos criterios arquitectonicos de utilidad para el diseno de un centro de
salud. Por otro lado, la aplicacién del indice de seguridad hospitalaria permite conseguir un
referente de estudio y un analisis comparativo para el desarrollo de anteproyectos de salud,
considerando un amplio listado de parametros adaptables al momento de disenar, con el
fin de obtener un programa arquitectonico que englobe las instalaciones y requerimientos
técnicos minimos y necesarios para el correcto funcionamiento del centro, sobre todo ante
casos emergentes.

Definicién de la zona de estudio

El caso de estudio se ubica en la parroquia Sucre en la calle Juan Bautista entre
Timoleén Carrera y Luis Jaramillo, el predio posee un area de 7277.7 m2 con clave ca-
tastral 0803071001000. El lugar fue escogido puesto a que se considera como un espacio
idéneo, con ubicacién céntrica respecto a la parroquia para abastecer a toda la comuni-
dad, de manera que el establecimiento médico de primer nivel sea capaz de responder a
las necesidades del sitio.
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Objetivos

GENERAL

— Disenar un centro de salud tipo B a nivel de anteproyecto arquitectonico para la
parroquia Sucre, con la finalidad de contar con una propuesta que permita cubrir
la atencion médica publica.

ESPECIFICOS

— Analizar bibliografia sobre el indice de seguridad hospitalaria, sistema de salud
publico y las tipologias arquitectonicas dedicadas a funciones de salud.

— Hacer un diagnoéstico del sitio, definicién de un programa y criterios para un centro
de salud tipo B.

— Realizar el anteproyecto de un centro de salud tipologia B dentro de la parroquia
Sucre en la calle Juan Bautista entre Timoleén Carrera y Luis Jaramillo, conside-
rando el cumplimiento del indice de seguridad hospitalaria.
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Justificacion

La arquitectura debe sustentarse necesariamente en el conocimiento cientifico de la
realidad actual, con la finalidad de mejorar cada dia las estructuras, para tener un am-
biente confortable y acorde a las necesidades de la sociedad, en el drea de la salud, que
tanto esta de menos en nuestro pais.

Este anteproyecto se disena porque la parroquia Sucre no cuenta con un servicio de
salud publica, siendo necesario la implementacion del mismo para facilitar la atencién de
los habitantes del mencionado sitio.

Por lo expuesto se justifica la realizacion del anteproyecto del Centro de Salud tipo B,
dando un servicio a toda la comunidad de la parroquia.
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Metodologia

Objetivo 1:

Mediante el analisis del sistema de salud piblico se entiende el funcionamiento general
de la red, la estructura y complejidad de cada servicio. A través del estudio bibliografico
se llega al entendimiento de las tipologias arquitectonicas, la evolucion y concepcion de
los espacios minimos requeridos. Conjunto con la comparacién de edificios referentes de
relevancia, con el fin de extraer criterios arquitectonicos de utilidad y por ultimo, saber
si el indice de seguridad se cumple en cada uno.

Objetivo 2:

El diagnéstico del sitio justifica el enfoque y asegura que la implantacién del pro-
yecto responda a las necesidades del sector, en base al andlisis demografico, estadistico,
epidemioldgico e interpretativo.

Objetivo 3:

El programa arquitecténico responde al déficit de atencién médica gratuita en la pa-
rroquia, en si, el anteproyecto se realiza en base a lo estudiado previamente, lo que puede
ser verificado mediante diagramas, planos, elevaciones y perspectivas tridimensionales.
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MARCO TEORICO

Sistema de salud, indice hospitalario y tipologias arquitecténicas

El primer capitulo se compone de tres apartados importantes para conocer las ca-
racteristicas de funcionamiento, planificacién y concepcién de mayor relevancia para la
realizacion de un diseno a nivel de anteproyecto de establecimientos médicos. El primer
apartado engloba la estructura de salud publica en el pais, la presente red integral de
distribucién conjuntamente con los diversos niveles de atencion y las especificaciones de
un centro de salud I-4.

Por otro lado, se realiza una profunda revision del indice de seguridad hospitalaria,
rescatando los principales parametros de analisis aplicables en el campo de la arquitectura
y finalmente se genera un exhaustivo estudio de las tipologias arquitectonicas dedicadas
a funciones de salud, con el objetivo de conocer las medidas 6ptimas y la concepcién de
cada espacio que conforma un centro de salud tipo B.

1.1. Salud publica en el Ecuador: red integral

Dentro de los limites del pais, la Red Publica Integral de Salud (RPIS) tiene el objetivo
de asegurar la cobertura y distribucién de los servicios, de manera simultanea brindar
asistencia médica de calidad, sin retribucién econémica de los ciudadanos para todo el
sistema nacional, por tanto, la interrelacién de la red de unidades médicas esta conformada
segun niveles de organizacion, capacidad y complejidad. La estructura de atencion publica
en el pais estd integrada principalmente por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, ademéas cuenta con el Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional 1.1,
entidades que buscan fortalecer el sistema médico por medio de la cobertura y prestacion
de servicios gratuitos en todo el Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2013).



Salud publica en el Ecuador: red integral

Sector publico

Fuentes Contribuciones Confribuciones de Confribuciones de
del gobierno los empleadores los trabajadores
N N J,
Fondos MSP, MIES y ISSFA E ISSPOL IESS
municipalidades
Proveedores Hospitales y Establecimiento Hospitales y
establecimientos de sanidad dispensarios
ambulatorios del militar y de la publicos
MSP vy del MIES policia
Usuarios Poblacidn sin Miemlbros de las Trabajadores del
recursos fuerzas armadas, sector formal y
policia y familias campesinos

FI1GURA 1.1: Red Integral de Salud Publica: estructura y proveedores. Fuente: (Ministerio de
Coordinacién de Desarrollo Social 2015). Elaboracién: Narvaez y Palacios.

MSP: Ministerio de Salud Publica

MIES: Ministerio de Inclusién Econdémica y Social

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

1.1.1. Objeto social del Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica es aquella entidad encargada de garantizar el derecho
a la salud dentro del pais a través del control del sistema nacional, asi como, maximizar
el acceso de toda la comunidad ecuatoriana a los servicios médicos gratuitos, con el fin de
prevenir enfermedades e implementar una efectiva promocion de la salud. Se caracteriza
por integrar programas destinados a la “atenciéon familiar, de comunidades y culturas
diversas” (Ministerio de Salud Piblica, 2013, 10). Tiene como objetivo “la regulacion,
normalizacién y control del Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Salud Publica,
2013, 10) a nivel nacional, zonal y distrital.

Por otro lado, también es la institucion destinada a definir jerarquicamente la tipifica-
cion de establecimientos de atencion integral segiin la complejidad de actividades a las que
se dedican, en donde, la vinculacion entre sectores, parroquias y provincias es importante
para alcanzar altos estandares de calidad y servicio, respetando los niveles de cobertura
gratuita de salud (Ministerio de Salud Publica, 2013).
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1.1.2. Niveles de atencidn

Segun el Ministerio de Salud Publica (2013), la cobertura de salud del Ecuador esté
organizada en base a niveles de atenciéon que funcionan de manera complementaria e
interconectada por medio de diversas tipologias de establecimientos médicos tales como
“puestos de salud, centros de servicios itinerantes, centros A, B y C, centros de especiali-
dades, sub-especialidad, centros de pre-hospitalizacién y hospitales” (Ministerio de Salud
Piblica, 2013, 6), clasificados también segin provincias, zonas y distritos. La eficacia del
alcance de cobertura gratuita depende de diferentes variables, tales como la accesibilidad
al establecimiento, el estado situacional de un determinado territorio y la trascendencia
del proceso de gestion. En el Ecuador, la actual estructura de cobertura y atencién médica
establece cinco niveles especificados a continuacion, ver tabla 1.1.

Tabla 1.1: Red Integral de Salud: niveles de atencién y establecimientos.

Alcance de vael.('ie Establecimiento Categoria
la red atencion
Puesto de salud I1
Microred lor Consultorio general 12
distrital . Centro de salud A I3
integrada nivel Centro de salud B 14
Centro de salud C I5
Ambulatorio
Consultorio especialidad (es) 1
2do clinico - quirﬁrg?ca.
nivel Centro de especialidades I1-2
Centro clinico - quirdrgico am- 1.3
Red zonal bulatorio (Hospital del dia)
integrada Hospitalario
Hospital basico I1-4
Hospital general I1-5
Ambulatorio
Centro especializado I1I-1
3er nivel Hospitalario
Hospital especializado I11-2
Hospital de especialidades I11-3
Ao Centro§ de /e?{perimentacién V-1
nivel pre-registro clinico -
Macrored Centro de alta subespecialidad V-2
Unidad de atencion prehospita-
Nivel de laria de transporte y soporte vi- APH-1
atencién tal basico
prehospitalario Unidad de atencién prehospita-

laria soporte vital avanzado APH-2
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Unidad de atencion prehospita-
laria de soporte vital especiali- APH-3
zado

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)
Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

1.1.3. Nivel primario de atencién

El nivel primario, especificamente comprende el vinculo de acceso directo a la red de
salud publica, estd enfocado en la atencion béasica con la finalidad de contrarrestar la
propagaciéon de enfermedades por medio de servicios de cardcter preventivo, curativo y
rehabilitacion. Los establecimientos que se encuentran dentro del nivel primario varian
segun la capacidad y complejidad médica, entre ellos estan los “puestos de salud, consul-
torio general y los centros de salud tipo A, B y C” (Ministerio de Salud Publica, 2013, 6),
son complementados mediante la articulacién de establecimientos de niveles superiores,
por tanto, se genera la continuidad de la red.

1.1.4. Centros de salud

El centro de salud es aquel establecimiento que segun la red nacional se encuentra
dentro del nivel de atencién 1. Es la unidad destinada a solventar las necesidades de
mayor incidencia en un determinado territorio, a un nivel bésico. Se considera como una
de las tipologias de caracter ambulatorio mas cercana a la poblacion.

Entre las principales funciones de un centro de salud se encuentra la “atencién inte-
gral” | “promocién de la salud y prevencién de enfermedades” (Secretaria de Salud, 2012,
2). Ademds, son entendidas como “la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud”
(Ministerio de Salud Publica, 2015, 3), ya que, a través de estos es posible referenciar a los
usuarios hacia los siguientes niveles de atencion, en el caso de requerir establecimientos
de mayor complejidad.

Los centros de salud publica estan dedicados a solventar el “80% de los problemas
de salud de la poblacién”,“con actividades intramurales (dentro del establecimiento) y
extramurales (fuera del establecimiento)” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018,
202). Se clasifican obedeciendo a la cantidad de usuarios a abarcar en el centro y el nivel
de sofisticacion de actividades a las que se destina, pueden ser tipo A, tipo B y tipo C

(figura 1.2).
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F1curaA 1.2: Centro de Salud Publica A, B y C Fuente: (Ministerio de Salud Piblica, 2015).

Por otro lado, el alcance de un centro de salud se determina segun el cuadro epi-
demioldgico de la poblacién, las necesidades especificas y la demanda requerida de un
determinado territorio, con el objeto de ofrecer una asistencia médica completa a partir
de los espacios y areas médicas minimas necesarias, segin corresponda, ademas de opti-
mizar recursos en el establecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2013). La cartera de
servicios de un centro de salud depende de la tipologia del mismo, como se encuentra
especificado en la tabla 1.2.

Tabla 1.2: Tipologias de centros de salud: cartera de servicios.

Cartera de E ialidad Centro de Centro de Centro de
servicios specialida salud A salud B salud C
Enfermeria X X X

It t ..
Consulta - externa Medicina general

general y/o fami- o familiar X X
liar
Consulta Psicologia X X
externa materno Pediatria X
infantil Gineco-

Obstetricia x
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Consulta externa

odontologia x x x
Atencién general — x X X

Procedimientos Atencion de par- «
tos

Emergencia X

Urgencia X X X

Laboratorio X X

Imagenologia X X

Rehabilitacién X

Farmacia institu-

cional X x x

Botiquin institu-

cional x

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2022a)

Elaboracion: Narvéez y Palacios

Los centros de salud se dividen en tres tipologias, previamente determinadas por la
complejidad de la cartera de servicios a ofrecer y la capacidad del establecimiento, es
decir, el nimero de usuarios a atender, entre ellos se encuentran:

- Centro de Salud tipo A: dedicado a la atencién de hasta 10 000 habitantes.
- Centro de Salud tipo B: 10 001 a 50 000 habitantes.

- Centro de Salud tipo C: 25 000 a 50 000 habitantes (Ministerio de Salud Publica,
2013).

La parroquia Sucre cuenta con 17.133 habitantes (INEC, 2010), por lo cual, el producto
a nivel de anteproyecto tiene enfoque en un centro de salud de tipologia B.

1.1.5. Centro de salud tipologia B: caracteristicas y servicios

Los centros de salud tipo B son aquellas instalaciones destinadas a la atencién de
10.001 a 50.000 habitantes (Ministerio de Salud Publica, 2015), pueden ser instaurados
en areas urbanas o rurales, principalmente brindan servicios de consulta externa, medicina
general y /o familiar, enfermeria, salud dental, psicologia y servicios complementarios como
nutricion, estacién de “toma de muestras, laboratorio clinico, imagenologia” (Ministerio
de Salud Publica, 2013, 9), radiologia, rehabilitacién, vacunacién, farmacia, sala de juntas
y administracién (Ministerio de Salud Publica, 2013), dentro de un horario de atencién
de 12 horas consecutivas.
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Generalmente, un establecimiento tipo B se encuentra planificado con el objetivo de
instaurar servicios médicos basicos de facil acceso para la poblacién, como particulari-
dad, programaticamente incluyen areas auxiliares de diagnéstico o de apoyo tales como
imagenologia basica, especificamente servicio de rayos x de varias regiones del cuerpo,
ecografias y servicios de laboratorio para determinaciones bésicas, entre otras facilidades.
Los mencionados servicios se instauran en un mismo establecimiento con la finalidad de
que el personal médico pueda realizar un diagndstico certero a través de la obtencion de
pruebas determinadas, sin necesidad de que el usuario tenga que trasladarse a un hospital
general o centros de especialidades de mayor complejidad (Machuca, 2021).

La cartera de servicios especifica de un centro de salud tipo B, se detalla a continuacién
dentro de la tabla 1.3, cabe mencionar que la atencién puede brindarse a los usuarios de
manera individual, en grupo familiar, comunitario o laboral, segtin sea el caso.

Tabla 1.3: Centro de Salud tipo B: cartera de servicios.

Area Subproceso Linea Producto

Gestion clinica
Consulta preventiva

Medicina g Atencién intra/extramural
General /Familiar Consulta curativa
Consulta de salud
sexual y reproducti- Atencién intramural
va
Consulta preventiva Atencién intra/extramural
Enfermeria Pre consulta S
Atencion intramural
Consulta Post consulta
externa Consulta preventiva .
Salud oral DIever Atencién intra/extramural
Consulta curativa
Salud mental Consulta preventiva Atencién intra/ extra mural
Consulta de rehabi- de psicologia
litacion
o Consulta preventiva S
Nutricion - Atencién intra/extramural
Consulta curativa
Consulta preventiva
Consulta de Consulta curativa Atencién intramural pedidtrica
especialidades Consulta preventiva Atencién intramural
Consulta curativa gineco-obstétrica
Gestién de medicina critica
Emergencias y Triaje Atencién de urgencias
. urgencias Referencia Transferencia
Emergencias - . = . -
Ambulancia Referencia Atencién prehospitalaria

Servicios de apoyo diagnoéstico y terapetitico
Toma de muestras

o Exéme- Control de TB (tubercu-
Diagnostico por .
: : nes losis)
Laboratorio laboratorio - - —
de Determinaciones bésicas
laboratorio
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Determinaciones para con-
trol de enfermedades ocu-
pacionales

Consejeria de VIH

RX convencional

Sala de . L Estudio de % —
. Diagnéstico por . Ecografia obstétrica
imageno- . imagen . :
, imagen Ecografia convencional
logia — - —
Telemedicina Envio de iméagenes
Fisioterapia e s . Terapia fisica
ap Rehabilitacion Terapia de P! -
y rehabili- . e s Terapia ocupacional
., funcional rehabilitacion . ——
tacion Psicorehabilitacion
.. .. Medicacién de consulta ex-
. Medicinas y Medicinas
Farmacia terna
vacunas — —
Inmunizaciones Aplicacion de vacunas
Gestion administrativa
.. Lavanderia y roperia Lavanderia Roperia disponible
Servicios — s
Limpieza del area _. . o
generales .. Limpieza Cuarto de limpieza
fisica
Instalaciones
Mantenimiento eléctricas e hidrauli- Cuarto de Instalaciones
cas
Gestion de farmacos , .
) Farmacos e insumos
Bodega € 1Insumos
., Administracion de inventa-
Gestion de . . .
. . Activos fijos rio
mventarios y — -
. . Mantenimiento preventivo
activos fijos .
y correctivo
Gobernante de direccion
. ., Direccién estratégi- . ., , .
Planificacién ca 8 Planificacién estratégica
., Direccién estratégi- ) ..
Gestion de 8 Calidad del servicio
lidad ca
. ., calida — : —
Direccion Atencion al cliente  Atencién

Gestion de Talento
Humano

Direccién estratégi-
ca

Provisién de talento hu-
mano

Gestiéon de tecno-

Direccién estratégi-

logias de informa- TICS
L . ., ca
cién y comunicacién
Gestion del . . ) Estadistica
.. Epidemiologia — - - o
conocimiento Vigilancia epidemiologica
Gestién financiera Financiero Gestién financiera

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2022b)

Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios
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Segun el Ministerio de Salud Publica (2015), un Centro de Salud tipo B necesita
una superficie de terreno de 4250m2 y un area de construccién entre 1710m2 y 1860m2.
De acuerdo a Granja (2015), se requiere un drea minima de 1674 m2, incluyendo dreas
médicas y complementarias como se indica seguidamente en la tabla 1.4.

Tabla 1.4: Centro de Salud tipo B: areas segin la cartera de servicios.

. . Area (m2)
Cartera de servicios SECOB Granja

Area construida igtlﬁgm2 ) 1674m?2
Enfermeria 20
Consulta externa general y/o familiar (odontologia, psico-

) ) . A 245 318.50
logia, trabajo social y nutricién)
Admisién 80
Rehabilitacién y fisioterapia 157
Urgencias 158
Laboratorio 10 214.16
Imagenologia 105 182.92
Farmacia institucional 145
Complementarios Area (m2)
Administracion 10 348.33
Circulacién 361.99
Area verde 130.50
Sanitarios publicos 18
Sanitarios del personal 20
Soporte/instalaciones 185

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015), (Granja, 2015)
Elaboracién: Narvéez y Palacios

Segtn el Ministerio de Salud Publica (2015), en el catdlogo de construccién de hospi-
tales del Servicio de Contratacién de Obras (SECOB), un centro de salud de tipologia B,
puede ser disenado como se indica en la figura 1.3 y 1.4. Generalmente, consulta externa o
familiar es entendido como el servicio principal, por lo tanto, las diversas areas se ubican
alrededor con el fin de surtir las necesidades médicas como apoyo diagnostico, derivacion
y transferencias. En consecuencia, la atencién en consulta externa comprende el espacio
de mayor escala dentro de un centro de salud, especialmente de tipologia A y B.
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FIGURA 13 Centro de Salud tlpO B: Circulacién FIGURA 14 Centro de Salud tlpo B: Zoniﬁca_
Fuente: (Ministerio de Salud Ptblica, 2016) Ela-  ¢ién Fuente: (Ministerio de Salud Pblica, 2016)
boracién: Narvéez y Palacios Elaboracién: Narvéez y Palacios

Las dimensiones ideales planteadas en el catdlogo del SECOB, son aproximadamente
de 70m x 60m, medidas que incluyen zonas de parqueo, areas externas, circulacién peri-
metral y areas verdes. El recorrido que un determinado usuario debe realizar dentro de
un centro de salud (figura 1.5), obedece al protocolo y los mecanismos de acceso previa-
mente definidos, inicialmente el ocupante atraviesa los filtros de admisién, enfermeria, o
triaje en el caso que sea requerido los servicios de urgencias y por ultimo si es necesario
administraciéon, una vez superados los filtros de ingreso se encuentran los servicios de con-
sulta externa, urgencias o rehabilitacion, fisiatria y vacunacion, conjuntamente es posible
encontrar areas complementarias y servicios de apoyo diagndstico como imagenologia y
laboratorio, consecuentemente con la finalidad de entregar medicacién existente en el es-
tablecimiento se destina un espacio para la farmacia institucional. Una vez culminada la
consulta puede existir un determinado control subsecuente o la posible derivacion a esta-
blecimientos de segundo y tercer nivel, en donde se tratan casos de mayor complejidad o
especialidad.
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FicurA 1.5: Centro de Salud tipo B: espacios Elaboracion: Narvaez y Palacios

Los centros de salud sean de tipologia A, B o C comprenden el umbral al sistema
de salud publica a nivel nacional, generalmente son establecimientos que se encuentran
distribuidos en diversos puntos estratégicos con el objeto de optar por un fécil acceso
para la poblacién y obtener mayor alcance dentro de un territorio especifico. El objetivo
principal es controlar, mitigar y proporcionar tratamiento a las principales enfermedades
identificadas dentro de una zona geografica.

Los centros de salud ptublica brindan atencién de nivel primario, es decir, prestan servi-
cios de consulta externa, urgencias (control médico méximo de 12 horas) y rehabilitacién
fisica, acompanados de areas de diagnéstico y apoyo. Especificamente ofrece servicios de
consulta externa que se deriva en medicina general o familiar, salud oral, programas de
salud mental y nutriciéon, por otro lado, en dependencia de la tipologia del estableci-
miento, es posible encontrar funciones complementarias como laboratorio, imagenologia,
fisioterapia, vacunacion, urgencias, entre otros.

La visita a un establecimiento de primer nivel implica un proceso de admision, segui-
do de la valoracién previo a la consulta médica, la obtencion de exdmenes o iméagenes
corpéreas se realiza solo si es necesario, finalmente el usuario debe retirar la medicacion
una vez prescrita. Por otro lado, habra controles posteriores en el establecimiento o el
paciente serd derivado a un centro de mayor complejidad.
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1.2. indice de seguridad hospitalaria

El indice de seguridad, empleado en la valuacion de hospitales y centros médicos de
primer nivel, fue elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008, tiene como objetivo la verifica-
cion de diversos parametros que se relacionan con la seguridad de la edificacion, evalia el
método constructivo y estructural utilizado, diversos criterios arquitecténicos y la debida
provision de instalaciones auxiliares o complementarias ante emergencias y desastres de
una determinada unidad médica (figura 1.6) , mediante el uso de un amplia lista de apli-
cacion. La principal finalidad del indice es asegurar el funcionamiento ininterrumpido de
un establecimiento de salud.

|}
TH T |
i

ESTRUCTURAL

XL 00 X XD

- ACCESOS

ARQUITECTONICO | -creuacion

- SALIDAS DE EMERGENCIA
S m“ INSTALACIONES

FIGURA 1.6: Indice de seguridad hospitalaria: pardmetros de evaluacion Elaboracion: Narvéez
y Palacios

Todos los parametros se registran segin la escala de calificacion manejada como alta,
media o baja, segun sea el grado de seguridad correspondiente, los datos registrados se
analizan a través de un céalculo para finalmente obtener una calificacion, lo que se entiende
como el indice de seguridad, el mismo que indica el estado de la edificacién (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2018).

El indice se aplica con el objeto de no suspender las actividades regulares de atencion en
un determinado centro médico u hospital frente a diferentes amenazas o desastres, ademas
de asegurar una rapida recuperacién de operatividad, por tanto, evalia factores como la
“seguridad de la edificacién, sistemas y equipos” (OMS, 2018, 9), el modelo de gestién,
las caracteristicas estructurales, arquitectonicas y otros sistemas complementarios.
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1.2.1. Parametros de analisis

“El indice de seguridad plantea la resistencia a amenazas mediante técnicas de diseno y
construccién adecuadas que incluyan los principios de diseno universal y la normalizacion
de los materiales de construccion; el reforzamiento y la reconstruccién, entre otros” (OMS,
2018, 8). Son 151 pardmetros estudiados dentro del listado que especifica la organizacién
(Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, 2018), a continuacién se detalla aquellos que
se adecian al andlisis de disenio para el anteproyecto de un Centro de Salud tipo B en la
ciudad (tabla 1.5).

Entre los principales parametros de evaluacion dentro del campo de arquitectura se
encuentra la integridad del edificio, directamente relacionado con el diseno estructural,
resistencia ante sismos, condiciones de los materiales de construccién, detalles y juntas
estructurales, resistencia de cimientos, soporte estructural, entre otros. Dentro del capitu-
lo de seguridad arquitecténica, destaca el estado de los accesos, ventanas, mamposteria,
la existencia de salidas de emergencia y rutas eficientes. El correcto planteamiento de la
circulacién interna y externa, sistema de elevadores, rampas y escaleras, recubrimientos
de suelo y por ultimo, que la infraestructura y los servicios basicos esenciales funcio-
nen correctamente, al igual que el sistema de proteccién contra incendios de equipos y
suministros médicos (OMS, 2018).

Tabla 1.5: Indice de seguridad hospitalaria: parametros de analisis

= 1. Amenazas

. . Nivel de
Amenazas geolégicas
amenaza
Identificar el nivel de amenaza sismica. Uso Nulo
de cartografia de amenazas locales y anali- Bajo
Terremotos . P .
sis geotécnico del suelo. Medio
Alto
= 2. Seguridad estructural
Nivel
Integridad del edificio de se-
guridad
Diseno del sistema estructu-  Diseno adecuado a las caracteristicas y es-
ral cala de la edificacion
Interaccién de los elementos
no estructurales con la es-  Los elementos no deben afectarse entre si
tructura
Evitar colisién en caso de movimientos Bajo
teldricos Medio
Baja: separacion < 0,5% de la altura del Alto

Proximidad de edificios

. mas bajo de los dos edificios adyacentes
colindantes

Media: separacién entre 0,5 y 1,5 %
Alta: separacién > 1,5 %
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Redundancia estructural

Baja: < 3 ejes estructurales

Media: 3 ejes estructurales, o ejes no orto-
gonales

Alta: > 3 ejes estructurales en ambas di-
recciones

Detalles estructurales y co-
nexiones

Se rige a las normas de diseno vigentes

Seguridad de los cimientos

Cimientos disenados segin las normas (ta-
marno, estudio de suelos, etc)

Irregularidad en planta

Formas regulares y estructura uniforme,
con el fin de evitar la torsién.

Irregularidad en elevacion

Formas regulares, variaciéon menor.

Irregularidades en altura de
pisos

Diferencia de altura
Baja: d > 20%
Media: 5% a 20 %
Alta: d < 5%

Integridad estructural de los
techos

Baja: cubiertas planas, a una caida o aleros
de dimensiones mayores

Media: cubierta a dos aguas con pendien-
tes regulares, o de hormigéon estructural,
aleros regulares

Alta: cubierta a cuatro caidas, de pizarra
o vaciado reforzado sobre concreto, aleros
minimos

= 3. Seguridad no estructural

. . , . Nivel de
Seguridad arquitecténica .
seguridad
Circulacién segura al exte- No hay obstaculos en zonas de acceso para
rior del centro médico peatones y vehiculos. .
7 : - Bajo

. . No hay obstaculos en escaleras ni pasillos, .
Circulacion —segura  den- facil circulacién de personas y equipo sobre Medio
tro del centro médico P yequip Alto

ruedas.
Nivel de
= 4. Protecciéon, acceso y seguridad fisica de la infraestructura .
seguridad
Ubicaciéon de servicios y Medidas de protecciéon para evitar inte-
equipos esenciales rrupciones en el funcionamiento .

7 —~ 7 Bajo
Vias de acceso al centro  Supresion de obstaculos en accesos y fun- Medio
médico cionamiento de sistemas u otras activida- Alto

des.
Salidas de emergencia y ru-  Supresiéon de obstaculos en accesos, salidas
tas de evacuacion y rutas de evacuaciéon y senalizacion
Nivel de
= 5. Sistemas eléctricos .
seguridad
Fuentes alternativas de elec- Cubrir el 70 % de demanda en &reas criti-
tricidad cas.
Bajo
Medio
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Sistema redundante para el
suministro local de energia
eléctrica

Minimo dos fuentes de suministro eléctrico
local

= 6. Sistema de suministro de agua vae! de
seguridad
d 1 : .
Resgryas © agla para 108 hrodia: duracién de 24 horas a 72 horas
servicios y funciones del cen- o ..
L 1 Alta: duracién minima de 72 horas
tro médico Bajo
Ubicacién de los depdsitos de  Ubicacién exenta de riesgos o fallos (evitar Medio
agua zonas estructurales y puntos vulnerables) Alto
. . Medio: Suministro del 30 al 80 % de la de-
Suministro alternativo de ..
. manda diaria
& Alta: Suministro més del 80 %
Sistema suplementario de  Implementacion de sistemas de respaldo y
bombeo bombas, minimos para la demanda diaria
Nivel
= 7. Sistema de protecciéon contra incendios lve. de
seguridad
Sistemas de deteccion de fue- .
Implementacion del
go o humo . .
- — - sistema Bajo
Sistemas de supresion de in- .
) Medio
cendios Alto
Suministro de agua para  Implementacion de fuente de abasteci-
combatir incendios miento permanente
Nivel
= 8. Sistemas de gestién de residuos 1ve. de
seguridad
Seguridad de los sistemas de
aguas residuales no peligro-  Implementacion del Bajo
sas y peligrosas sistema Medio
Alto
= 9. Sistemas de gases medicinales vae! de
seguridad
Ubicacion de las zonas de al-  Lugares reservados sin riesgos en caso de
macenamiento de gases me-  amenaza. Acceso facil y seguro, implemen-
dicinales tacion de medidas de proteccion. Bajo
Seguridad de las zonas de - Medio
. Lugares reservados con buenas condicio-
almacenamiento de los tan- i ., ] Alto
o nes, seguridad y proteccion, anclajes de
ques o cilindros de gases me- .
.. buena calidad
dicinales
Disponibilidad de fuentes al-  Fuentes de suministro inmediato, capaci-
ternativas dad recomendada hasta 15 dias.
Fuente: (OMS, 2018)
Elaboraciéon: Narvéez y Palacios
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El indice de seguridad hospitalaria incluye temas sumamente importantes dentro del
diseno arquitecténico de edificios dedicados a la atencién médica, asi como la implemen-
tacion de sistemas de abastecimiento complementarios, fuentes de energia e instalaciones
técnicas alternas minimas necesarias, seguridad estructural, y conceptos arquitecténicos
para un establecimiento especifico, asi como la definicién de accesos estratégicos, vias de
acceso y rutas de evacuacion que aseguren la seguridad de los usuarios. Si bien el ISH fue
planteado para la evaluacion de edificios de salud existentes, en este caso sirve de guia
para obtener el diseno, a nivel de anteproyecto, de una edificacién eficiente, correctamente
equipada ante casos de emergencia y otras amenazas, ademas que se encuentre habilitada
para funcionar sin interrupciones.

1.3. Tipologias arquitectdénicas dedicadas a funciones de
salud

El sistema sanitario surge con el fin de solventar las necesidades de salud de un terri-
torio, en la antigiiedad se regian inicamente a técnicas constructivas rigidas con espacios
minimos de atencién, sin embargo, en la actualidad existe mayor flexibilidad en cuanto a
la organizacion, distribucion y concepcion de los espacios, inclusive es notable la capaci-
dad de adaptabilidad, en donde, se puede pensar en la concepcion de una unidad diafana
con elementos construidos fijos en un 20 %, incluyendo la probabilidad de utilizar com-
ponentes méviles, ligeros y con fécil posibilidad de realizar cambios internos (Machuca,
2021). Con la finalidad de comprender las dinamicas de los centros médicos a lo largo de
la historia, es importante recorrer el diseno de edificios hospitalarios y centros de salud a
través de los anos.

Segin Machuca (2021), los primeros conceptos de arquitectura hospitalaria fueron
instaurados en las antiguas culturas de Egipto, Grecia y Roma. En la época, los templos
fueron utilizados como establecimientos médicos, destinados a la atencion de la poblacion
en general y simultdneamente a realizar estudios e investigaciones sobre la cura de en-
fermedades frecuentes. Especificamente en Roma, las unidades médicas aparecen por la
necesidad de proporcionar espacios destinados al cuidado de personas heridas en conflictos
bélicos, “lo que se llamé Valetudinarium” (Machuca, 2021, 2).

En la Edad Media, las tipologias arquitectonicas de salud se inclinan por la cons-
truccion de establecimientos de atencién a personas de bajos recursos, dirigidos por la
iglesia como un acto de caridad. Segiin Herrera (2020), fueron las primeras edificaciones
de caracter permanente y servian también como albergue para las personas necesitadas.

Desde entonces la arquitectura de las edificaciones dedicadas a funciones de salud
ha ido cambiando segun la época y el desarrollo de la misma, por ejemplo, en la edad
moderna las dimensiones son mayores, se evidencia el empleo de formas completamente
diferentes con respecto al medioevo, ademas es observable la distinciéon de espacios por
areas médicas distribuidas en torno a un patio central, asi como la priorizacién de las
atenciones hospitalarias (Herrera, 2020).
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La evolucién de tipologias arquitecténicas se evidencia a lo largo de la historia (figura
1.7), como la claustral instaurada en 1450 caracterizada por la conformacién del patio
central (figura 1.8), seguido de la separaciéon de una edificacién en pabellones con el fin
de evitar la propagacién de epidemias, tipologia desarrollada aproximadamente en el ano
1730 (figura 1.9), por ultimo, la conformacién de bloques sucesivos que alcanzan grandes
alturas con la finalidad de suplir la demanda del momento (figura 1.10). Por consiguiente,
los edificios de salud evolucionan en base a dos variables concretas, el desarrollo de los
sistemas constructivos y lo mds importante los avances en la medicina (Herrera, 2020).

1400 1400 1800 2000
| ] | ]

! | — I

Claustral Pabellonal Polibloque
(1450) (1730) (1940)

FIGURA 1.7: Evolucién de las tipologias de centros médicos. Fuente: (Czajkowski 2000) Elabo-
racion: Narvéez y Palacios
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F1GurA 1.8: Hospital Mayor de Mildn (1456). Fuente: Molina, F., Conde, F., Martin, F. (2021)
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FI1GURA 1.10: Hospital Cornell Medical Center (1932), Nueva York. Fuente: Perdiguero, E.
(2012)
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En la actualidad, existen edificaciones de mayor complejidad y desarrollo e incluso
centros especializados dentro de un campo de la medicina especifico, en donde, la pri-
vacidad y el confort de los usuarios se antepone; también se prioriza la flexibilidad de
la distribucion y concepcion de los espacios. Por otro lado, se considera necesario dotar
de sistemas complementarios de diagndstico dentro de un mismo establecimiento, con el
fin de realizar pruebas certeras sin la necesidad de recorrer largas distancias (Machuca,
2021) y de esta manera, eliminar la brecha que distingue un establecimiento ptblico de
uno privado.

A continuacién, se presentan las tematicas que influyen directamente en la calidad, la
efectividad y funcionalidad del diseno de un centro médico, tales como las dimensiones
6ptimas, areas y otras caracteristicas de interés segtin la cartera de servicios de un Centro
de Salud tipo B, ademas de la extraccion de los principios de diseno primordiales para la
concepcién de espacios en edificaciones de salud y por ultimo, el desarrollo de un anélisis
de referentes de establecimientos locales e internacionales.

1.3.1. Criterios de diseno en establecimientos de salud

Los centros de salud son espacios vitales para proporcionar atencién médica de calidad
a la comunidad. La delineaciéon arquitectonica, debe ser capaz de cumplir los requisitos
de funcionalidad, seguridad y comodidad para los pacientes y su personal; el diseno va
enfocado hacia las actividades que realiza el usuario, de manera que con el uso de luz
natural, conexiones directas, implementacién de zonas de espera, descanso y esparcimien-
to, se puedan cumplir las necesidades minimas y los requerimientos de confort. Segin
Machuca (2021), los criterios arquitecténicos de mayor relevancia utilizados al momento
de proyectar un establecimiento son: (tabla 1.6)

Tabla 1.6: Establecimientos de salud: principios de diseiio.

Espacios eficientes y suficientes para controlar el flujo adecuado
Funcionalidad  para el manejo del personal médico y de los pacientes, minimizando
tiempos de espera.

La seguridad es una prioridad dentro de un centro de salud, por ello,
es necesario realizar una efectiva planificacién de espacios, ademas

Seguridad de controlar el acceso y salida, considerar areas de despacho de
medicamentos, pruebas y recepcién de resultados para un correcto
funcionamiento del establecimiento.

Por medio del correcto aprovechamiento de iluminacion y ventila-
Comodidad cién natural, control de temperatura interna y regulacién de los
niveles de ruido, aceptables para el oido humano.
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Es necesario disenar espacios pensando en la adaptabilidad del
ambito tecnologico, que un establecimiento sea capaz de implemen-
tar equipos médicos modernos y de alta gama, o estar apto para
posibles actualizaciones. Por ejemplo, emplear materiales de cons-
truccion que no interfieran en el alcance de redes de telecomunica-
cién y que permitan ademas integrar nuevas tecnologias médicas.

Tecnologia

Fuente: (Machuca, 2021)

Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

1.3.1.1. Planificacion modular

Es una técnica en desarrollo dentro del campo arquitecténico, consiste en la concepcion
integral de edificaciones a través de la efectiva disposicion de modulos predefinidos, carac-
terizados por ser modelos funcionales, eficientes y normados que se interrelacionan. Los
modulos son unidades de medida estandar, referenciadas en dimensiones pre-establecidas,
apelando a la calidad del disenio. Por otro lado, una de las caracteristicas que potencia el
sistema, es que pueden ser empleados en el disenio de diferentes areas médicas, desde los
puestos de atencién, hasta areas minimas como pasillos o puntos de recepcion.

Ademas, la planificacién modular utiliza referencias de modelos ya disenados, que per-
miten obtener una guia arquitecténica para la conformacién de nuevos espacios que sean
completamente adaptables a las necesidades de interrelacién y que respondan a posibles
ampliaciones. Cada modulo puede ubicarse de manera conjunta a otro, obedeciendo las
necesidades de conexién, por tanto, es posible generar varias combinaciones, en donde des-
taque la de mayor eficacia y funcionalidad; asegurando simultaneamente que la edificacién
se entienda como un solo modelo compacto, (Machuca, 2021). Ver figura 1.11.

“op A

FiGuraA 1.11: Modulacién Elaboracion: Narvaez y Palacios
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1.3.1.2. Diseiio funcional y eficiente

El diseno funcional de edificaciones dedicadas a servicios de salud propone estrategias
como la zonificacién por areas médicas, en donde se correlacionan segtn el servicio que
prestan a los usuarios, teniendo el objetivo de agrupar y centralizar las zonas principa-
les, para asi reducir las distancias entre espacios sobretodo en aquellos destinados a la
atencién de urgencias médicas. Idealmente, un establecimiento mejora manteniendo su
horizontalidad, es decir, cudando se desarrolla en el menor niimero de plantas posibles, con
la finalidad de disminuir los recorridos y el tiempo estimado de llegada entre diferentes
areas de especialidad médica, al igual que reducir la excesiva implementacion de escaleras,
ascensores, rampas u otros sistemas de circulacién vertical, (Machuca, 2021), ver figura
1.12.

F1GURA 1.12: Agrupacién por dreas Elaboracion: Narvdez y Palacios

1.3.1.3. Organizacién de flujos peatonales

En cuanto a la planificacién de dreas de circulacion interna, es recomendable separar
las zonas de estancia de las de circulacién, de manera que no exista interrupcion entre ellas.
Los accesos deben contar con rampas de pendiente méxima de 12 % y estar dotados con
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pasamanos que permitan a una persona en silla de ruedas, ninos, personas de la tercera
edad o con capacidades diferentes acceder a cualquiera de los espacios sin dificultad,
cumpliendo asi con las normas de accesibilidad universal (Machuca, 2021). Ver figura
1.13.

W Circulacién lineal
B Circulacion secundaria

Ficura 1.13: Flujos peatonales Elaboracion: Narvéez y Palacios

1.3.2. Espacios y dimensiones 6ptimas

Segun la cartera de servicios, un centro de salud de tipologia B se divide en areas
de atencién médica, areas auxiliares de diagnéstico, administracién y servicios comple-
mentarios, a continuacion se detalla las dimensiones minimas y 6ptimas rescatadas de la
Enciclopedia de Arquitectura, Volumen 6 de Plazola (1990), sobre la Arquitectura Hos-
pitalaria, aquellas especificadas por Garcia y Altamirano en 2022, se incluye también las
medidas minimas descritas por la Norma del Distrito Metropolitano de Quito en el ano
2003 y segun el Cédigo de Construccion de California, como se indica a continuacién
dentro de la tabla 1.7.
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Tabla 1.7: Areas minimas y 6ptimas de los espacios de un centro de salud tipo B.

Altura
. . . . Accesos
Area (m2) libre mini- (m)
Espacio Cured 51 ma (m) B
arcia a- a-
v A. ola CBC Uso B NAU sola
Atencién médica
Medicina ge- ., ;¢ 20 15 2.43
neral
Area de explo o 115 8 09 12
Iracion
Area de entre- 6 74 7
vista I3
Urgencias ) / PO 15
paciente
Control 11.15 25
Pediatria 20 11.15 25 1
Rehabili-
tacién y 25 27.87 30 2.5 1.5
fisioterapia
Vacunacién 10-25 25 1
Odontologia 12-23 15 7.43 15 1
Enfermeria 10-25 9 12.19 15
Nutriqién 815 11.15 25 1
TrabajoSo- 4, o, 10 25 1
cial
Psicologia 10-20 25 1
Auxiliares
, 2
Tmagenologia  18-30 9:29/ por ). 3 15 1.5
paciente
Laboratorio 10-30 140 75 2.5 1.5
Farmacia 10-25 40 40 1
Admisién 35 20
Sala dg‘espera 60 20
de familiares
Comedor y re- 2.8 / por
creacién paciente
Administraciéon
Di.re'ccién 815 14 25 1
Olflc‘lna de ad- 12 95
ministrador
Secretaria 12-20 30 25 0.9
Recepcion 4 5
Sala de espera 30 10
Sala de juntas 30 25 1.6
Seceion de-ar- 9 11.15 12 1.2
chivos
Servicio
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Sanitario 1indi-

) 3 2.8 0.8
Xéldu%ﬂ 95

antarios 16 25 ' 09 081
publicos
E ilizaci |

sterl ?zamon 20 o5 Seggn e 19
de equipo equipo
Cuarto de aseo 9 6.97 15
Lavanderia 27 25
Almacén 30 13.94 25 1.2
Clasificacion de 16 14.49
%PSP{ h?s de Segun el

T

enbra 30 23.23 25 8!
oxigeno equipo
Circulacién

1.42 X

Elevadores 9 97 1.11

Fuente: (Plazola, 1990), (Garcia y Altamirano, 2022),
(normas de arquitectura y urbanismo DM@, 2003)

Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

NAU: Normas de Arquitectura y Urbanismo, Distrito Metropolitano de Quito
CBC: California Building Code

Segun Plazola (1990), las conexiones dentro de un centro de salud son claves para el
correcto funcionamiento de las areas médicas, por lo tanto, en la tabla 1.8 se establece
los espacios complementarios que funcionan en codependencia, se especifica también los
sub-espacios minimos necesarios dentro de cada seccion, asi como las instalaciones y zonas

complementarias.

Tabla 1.8: Centro de Salud tipo B: conexiones entre espacios.

Area Espacios . Sub-espacios
complementarios
Recepcion
Sala de espera
Consulta externa Almacén
Imagenologia Odontologia Archivo
Rehabilitacién y fisio- Interpretacién
terapia Cuarto oscuro
Vestidores
Sanitarios
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Laboratorio

Consulta externa

Recepcion y control

Sala de espera

Toma de muestras de sangre
Toma de muestras bacteriologicas
Toma de muestras pediatricas
Esterilizacion

Lavado y distribuciéon de muestras
Microbiologia

Banco de Sangre

Almacén

Consulta externa

Laboratorio
Enfermeria
Imagenologia
Farmacia

Control y recepcion

Sala de espera

Archivo

Consultorios especializados:

- Entrevista

- Exploracién con vestidor

- Preparacion de instrumental
- Armario

- Sanitario

Inmunizaciones o vacunacion

Sala de espera general
Puesto de control

Enfermeria Consulta externa Archivo de expedientes clinicos
Cubiculos de interrogatorios
Sanitarios
Acceso de ambulancias
. Estacion de camillas
Imagenologia .
. Descontaminacion
Farmacia .
. Curaciones
. Laboratorio .
Urgencias Consultorio
Consulta externa
e . Control
Esterilizacion de equi-
Central de enfermeras
po .
Recepcion
Sala de espera
Recepcion
Despacho de medicamentos
Almacenamiento
Farmacia Consulta externa Guarda de psicotrépicos (uso controlado)

Narcoticos
Refrigeracién de medicamentos
Andén de descarga
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Odontologia Imagenologia

Laboratorio dental y taller

Consultorio con lavabo

- Butaca odontoldgica reclinable

- Sistema de aspiracién quirirgica
(vacio)

Esterilizacion

- Autoclave

Almacén

Vestuario

Cuarto de limpieza

Rehabilitacion Imagenologia

Cuarto de fisioterapia
Interpretacion
Electroterapia

Hidroterapia y fluidoterapia
Psicomotricidad
Mecanoterapia

Urgencias
Esterilizacién de Consulta externa
equipo Almacén

Lavanderia

Recepcion de materiales
Autoclave de carga anterior

Zona roja o contaminada

- Lavado de instrumental

- Cuarto de Aseo

Zona azul o limpia

- Almacenamiento de material
- Limpieza de aparatos
Zona verde o estéril

- Entrega de material
Descarga posterior

Area de preparaciéon con fregadero
Deposito de material estéril

Administraciéon

Oficina del director
Oficina del subdirector
Secretaria

Sala de juntas

Archivo

Servicios sanitarios del personal

Servicios complementarios

Lavanderia

Recepcion de ropa

Area de desinfeccién

Lavado

Secado

Doblado

Almacén y entrega de ropa limpia
Oficina de servicio
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, Administracién
Almacén

Almacenamiento de insumos
Recepcion

Clasificacién

Entrega

Administracion

Cafeteria piblica Admision

Coccién
Lavado

Aseo y basura
Comedor
Barra

Instalaciones

Cuarto de instalaciones eléctricas
Cisterna e instalaciones de abastecimien-
to de agua

Cuarto de instalaciones de oxigeno y ga-
ses médicos

- Tanque de almacenamiento

Aire comprimido y vacio

- Bombas de presion

- Tanque

Servicios genera-
les

Almacén de material

Cuarto de aseo

Almacén de limpieza
Servicios sanitarios generales

Fuente: (Plazola, 1990), normas de arquitectura y urbanismo DM@ (2003)

Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

Segun la normativa de California, sobre la construccién de edificios hospitalarios, las
instalaciones de abastecimiento de aire medicinal, oxigeno y la extraccion de vacio se
deben considerar en los espacios descritos en la tabla 1.9.

Tabla 1.9: Abastecimiento de oxigeno, aire medicinal y vacio: instalaciones y espacios.

Espacio Instalaciones
Oxigeno Vacio Aire medicinal (purificado)
Emergencia inicial 1/ cama 1/ cama -
Triage 1/estaciéon  1/estaciéon -
Emergencia definitiva 1/ cama 1/ cama 1/cama
Terapia/Ortopedia 1/ cama 1/ cama -
Odontologia - 1/estacion 1/cama

Fuente: (California Building Code, 2010)

Elaboracion: Narvéez y Palacios
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1.3.3. Analisis comparativo de referentes

Resulta indispensable entender como funciona un centro de salud, tanto a nivel local
como internacional, puesto que se desarrollan de acuerdo a las necesidades y modalida-
des de cada cultura. El andlisis de referentes ofrece distintas soluciones para una misma
respuesta, ademas permite obtener datos y recursos necesarios para el correcto funciona-
miento, accesibilidad, circulacion y la organizacién de un centro médico.

La comparacion de diferentes centros de salud también permite identificar las fortalezas
de los establecimientos, para obtener un sistema de patrones eficaz que pueda responder
a las falencias presentes del régimen de salud. Es por esto, que a continuacién se va a
analizar: Centro de Salud genérico tipologia B, Clinica Girona, Centro de Salud Oleiro y
por ultimo, el Centro de Atenciéon Primaria USB Parque do Rio

1.3.3.1. Caso 1: Centro de salud genérico tipologia B

El MSP presenta un catdlogo con los distintos tipos de equipamientos médicos que
pueden ser disenados en el pais, entre ellos se encuentra el centro de salud tipologia B,
establecimiento que incluye especialidades como odontologia, nutricion, psicologia, trabajo
social, cuenta igualmente con sistemas auxiliares como rayos X, laboratorio, farmacia,
esterilizacion de equipo, entre otros, dicho catalogo genera propuestas arquitectonicas
que sirven de referencia para futuras construcciones, como aquella que se presenta en la
figura 1.14.

N +9,50

N +7.50 N 47,00

\ ' K ‘ N +3,80 N +3,50

M By g BT
I PUEEHE TR T T waeeo g
FACHADA
Posterior

F1GURA 1.14: Centro de salud genérico, tipo B Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
Elaboracion: Narvéez y Palacios

1.3.3.1.1. Funcionalidad

La organizacién del centro de salud parte desde el area de admisién, conformada por
enfermeria y triaje para el control directo del establecimiento. Se encuentra el eje de con-
sulta externa respaldada por areas de especialidad como los consultorios de odontologia,
nutricién, trabajo social, psicologia, entre otros. Se desarrollan todas las zonas comple-
mentarias del centro médico, inicialmente se encuentra la estacion de farmacos, de manera
que los pacientes puedan obtener medicinas una vez culminada la consulta, previo a la
partida del establecimiento, cuenta también con dependencias como fisiatria, alojamiento,
soporte y administracion, ver figura 1.15.
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|17 ENFERMERIA
[2FADMINISTRACION
3 LABORATORIO
[Z7IMAGENOLOGIA
5 FARMACIA

6 ADMISION
[ZEMERGENCIA
[8 SS.HH

o FISIATRIA

10 CONSULTA EXTERNA

1 ALOJAMIENTO
13 12 S.S.H.H. PERSONAL
13 SOPORTE

14 AREA VERDE

FI1GUurRA 1.15: Centro de salud genérico, tipo B: organigrama Fuente: (Ministerio de Salud
Publica, 2015) Elaboracién: Narvaez y Palacios

1.3.3.1.2. Circulacién

La circulacién en el centro se da de manera lineal sin paredes ni pasillos que interrum-
pan el correcto transito de los usuarios, respetando las dimensiones minimas necesarias
para el traslado en sillas de ruedas, camillas u otros medios destinados a personas con
capacidades diferentes. Asimismo se considera la relacién de espacios segun los usos y
la especialidad médica, de manera que la circulaciéon optimice los tiempos de entrega
de productos, muestras de laboratorio y el traslado de usuarios hacia zonas de analisis,
diagnostico y consulta. Ver figura 1.16.
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[
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om 5m 10m 20m 30m 40m

FIGURA 1.16: Centro de salud genérico, tipo B: circulacién Fuente: (Ministerio de Salud Piblica,
2016) Elaboracién: Narvéez y Palacios
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1.3.3.2. Caso 2: Clinica Girona de PMMT Arquitectura

1.3.3.2.1. Preexistencias

El segundo caso de estudio se encuentra ubicado en Espana, Gerona, es entendido
como un edificio de recepcién para la ciudad, puesto a que el predio esta emplazado
al ingreso de la misma. El proyecto se caracteriza por la distincién en sus fachadas, ya
que, se desenvuelven segin las actividades de la ciudadania. La fachada sur se encuentra
dispuesta hacia el eje de ingreso de la metrépoli, por lo tanto, se presenta imponente hacia
el contexto. La este se cierra hacia el area urbana preexistente, y en la oeste se encuentra
la calle principal y la estacion de tren, por lo que la edificacién se abre al contexto con
cambios de escalas y se instauran los accesos principales, como se aprecia en la figura 1.17.

FACHADA SUR

/

FIGURA 1.17: Clinica Girona Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elaboracién: Narvéez y
Palacios

1.3.3.2.2. Criterio de implantacion

La obra se proyecta como una gran barra tipoldgica con vacios generados mediante
patios interiores, que sirven para iluminar la edificacion y crear detalles en las fachadas.
La volumetria se implanta a sentido de priorizar los accesos y recibir a las personas que
ingresan a la ciudad, respondiendo asi al entorno, figura 1.18.
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Om 100m 200m 300m

F1GurA 1.18: Clinica Girona: emplazamiento Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elabora-
cién: Narvaez y Palacios

1.3.3.2.3. Forma

La clinica se desarrolla en 8 plantas que se fragmentan verticalmente gracias a la im-
plementacién de patios internos. Existen areas de doble o triple altura que componen
formalmente al edificio y jerarquizan los espacios de circulacién y acceso. Una particula-
ridad de la obra es que desde el primer nivel subterraneo nacen los patios, de manera que
no se priva de iluminacién ni ventilaciéon natural al interior, ver figura 1.19.

L @el | I, —r

F1aurA 1.19: Clinica Girona: seccién 1 Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elaboracién:
Narvéaez y Palacios
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1.3.3.2.4. Funcionalidad

La barra alberga a varios modulos divididos segtn las actividades a desarrollar, entre
ellos urgencias, didlisis, diagndstico por imagen, consulta externa, anatomia patolégica,
rehabilitacion, laboratorios, oftalmologia, quiréfanos, bloque obstétrico, hemodinamica
cardiaca y electrofisiologia, unidad de endoscopia, UCI, unidades de hospitalizacion sepa-
rados en zona publica y semipublica. La segunda planta de subsuelo cuenta con el area

de méaquinas y equipos técnicos, mientras que la siguiente, con el parqueadero, ver figura
1.20.

Sy,

9 EE ;
o ( ~ 3
g HARARY
alnloal
. o
b

=N

;E

= |

e

Eu t{ 8
e -
i
o i
B :

B

7 4
N 4 “"Jjﬂ 1 _

[semipblico  Publico

F1aurA 1.20: Clinica Girona: espacio publico y semipiblico Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani
2022) Elaboracién: Narvéez y Palacios
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1.3.3.2.5. Circulacién

La circulacion principal se ubica en ambos extremos de la edificacién, siendo el reco-
rrido mas largo, mientras que la secundaria conecta los trayectos transversalmente y se
encuentra posicionada entre las diferentes zonas del proyecto, como en la figura 1.21.
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F1aurA 1.21: Clinica Girona: circulacién Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elaboracién:
Narvéaez y Palacios

1.3.3.2.6. Escala

La obra es uniforme ante el contexto a pesar de su altitud, se genera un aumento de
escala en los accesos alcanzando el mayor nivel en el edificio, mientras que al ingresar
la proporcién cambia para experimentar la sensacion de interioridad en el espacio, de la
misma forma, los médulos de atencion se adaptan a la escala humana, como se muestra
en la figura 1.22.

F1GURA 1.22: Clinica Girona: escala Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elaboracién:
Narvéaez y Palacios
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1.3.3.2.7. Ventilacion e iluminacion

La ventilacion e iluminacion se da gracias a los tres patios centrales que inician desde
el primer subsuelo, aprovechando asi condiciones de confort incluso en este nivel. La
composicion de las fachadas consiste en iluminar y ventilar de manera natural todas las
areas de atencién y los espacios de estancia o permanencia (figura 1.23).
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F1GURA 1.23: Clinica Girona: ventilacién e iluminacién Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022)
Elaboracion: Narvaez y Palacios

1.3.3.2.8. Estructura

La estructura que maneja estd compuesta por columnas, diafragmas y vigas de hor-
migoén prefabricado, las cuales respetan la modulacién bajo una malla estructural, se
ubican las juntas de dilatacion proximas a los patios interiores, como se aprecia en la
figura 1.24.
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F1GuRA 1.24: Clinica Girona: malla estructural Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elabo-
racion: Narvdez y Palacios
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1.3.3.2.9. Tecnologia y materialidad

Los materiales predominantes son madera, acero, vidrio y hormigén. La madera es
aplicada en espacios de estancia o estadia a manera de generar una sensacion de confort
y calidez, el uso del vidrio facilita el ingreso de luz y la obtencién de visuales hacia el
exterior, por ultimo, el acero es utilizado, junto con el hormigén, en la estructura dando
resistencia y estabilidad, tal y como se muestra en la figura 1.25, de la misma forma la
aplicacion de lamas regula la visibilidad hacia el interior de la construccién especialmente
en los espacios de atencion.
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/

F1GURA 1.25: Clinica Girona: materialidad Fuente: (Gael del Rio, Luca Bani 2022) Elaboracién:
Narvaez y Palacios
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1.3.3.3. Caso 3: Centro de Salud Oleiros

1.3.3.3.1. Preexistencias

El tercer caso de estudio se encuentra ubicado en la provincia de Coruno en el Muni-
cipio de Oleiros en Espania, es un edificio caracterizado por la funcionalidad y el enfoque
de mejorar la condicién sanitaria de sus habitantes.

La edificacion utiliza como referencia elementos de su entorno, tales como la vegetaciéon
preexistente, la misma que tiene fuerza conceptual dentro del disenio y su integracion como
estrategia sostenible, ademas el centro médico se adecia a la altura de las edificaciones del
contexto con la finalidad de conseguir integracion volumétrica y evitar posibles disonancias
visuales.
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F1aurA 1.26: Centro de salud Oleiros Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)

1.3.3.3.2. Criterio de implantacion

La propuesta se genera con el fin de proyectar una gran losa con vacios, la cual, alberga
parte de la vegetacion que se encuentra a su alrededor por medio de patios internos,
ademds denota simetria y jerarquia entre los espacios de su interior (figura 1.27).

F1GURA 1.27: Centro de Salud Oleiros: emplazamiento Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)

1.3.3.3.3. Forma

La edificacién tiene forma tipoldgica de dos barras ubicadas de manera paralela. Se
diferencian por usos, barra A publico y barra B privado como se indica en la figura 1.28, sin
embargo, la conexién no se pierde al encontrarse una al frente de otra y utilizar aberturas
centrales en forma de patios internos.
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F1GgUura 1.28: Centro de salud Oleiros: barras tipoldgicas Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos
2009) Elaboracién: Narvdez y Palacios

1.3.3.3.4. Funcionalidad

La organizacién del centro se realiza en un solo nivel, por lo tanto, en planta baja
existen espacios tanto privados como publicos. El proyecto se separa en dos barras, una
de atencién, recepcién y control, sala de espera, enfermeria, consultorios médicos y salas
de curacién y otra destinada a abarcar toda el drea administrativa.

La circulacién que maneja el centro de salud es completamente lineal (figura 1.29),
por tanto se obtiene una reduccién en los tiempos de desplazamiento de un punto a otro,
ademsds los espacios se encuentran dispuestos de manera periférica y estan organizados por
areas, con el fin de mejorar la interconexion entre las diversas especialidades. [jnicamente,
en el area del recorrido interno existe doble altura, para enfatizar la volumetria del edificio
y realizar cambios en la escala del proyecto.
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F1auraA 1.29: Centro de salud Oleiros: zonas Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)
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1.3.3.3.5. Circulacién

Se defini6é dos tipos de circulacion central y lateral que se desarrollan al recorrer el
edificio, la c¢éntrica comunica directamente con el acceso al equipamiento, mientras que la
lateral abarca los pasillos para dreas de atencién y administrativas (figura 1.30).

e = » CIRCULACION LATERAL

F1GURA 1.30: Centro de salud Oleiros: circulacién Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)
Elaboracion: Palacios y Narvaez.

1.3.3.3.6. Escala

La edificacién evita causar disonancia con relacién a la escala de las demas edifica-
ciones. Unicamente la vegetacion ubicada alrededor del proyecto supera la altura de la
construccién, esto quiere decir que, el disenador opta por evitar crear barreras visuales
hacia elementos de importancia. Al interior, existen cambios de escala en el pasillo (altura
mayor), con el fin de guiar al usuario durante el trayecto (figura 1.31).
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F1aurA 1.31: Centro de salud Oleiros: escala Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009) Elabo-
racion: Palacios y Narvaez
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1.3.3.3.7. Ventilacion e iluminacion

La iluminacion y ventilacion se da a través de amplios ventanales ubicados en los patios
internos de manera estratégica, ya que, permiten mantener las areas privadas aisladas de
los espacios publicos (figura 1.32), sin impedir el goce de una iluminacién y ventilacién

natural adecuada en ambas areas.
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F1aurA 1.32: Centro de salud Oleiros: iluminacién Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)
Elaboracion: Narvaez y Palacios

1.3.3.3.8. Estructura

Al ser un centro de salud, el edificio busca funcionar de manera éptima y clara sin
mamposteria que interrumpa la circulacion, para conseguirlo Alonso crea un sistema de
muros portantes de hormigén prefabricado que funcionan como soportes de los forjados
del proyecto y permiten instaurar luces aproximadas de 10m, ver figura 1.33.
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F1cgura 1.33: Centro de salud Oleiros: muros portantes Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos
2009) Elaboracién: Narvéez y Palacios
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1.3.3.3.9. Tecnologia y materialidad

Dentro de la seccion tecnoldgica del edificio, la materialidad predominante es madera,
vidrio y acero. Se observa el uso de madera en el interior, con la finalidad de mante-
ner el confort térmico, el acero es utilizado en la estructura mediante muros portantes
prefabricados y en ventaneria.

El centro de salud Oleiros implementa medidas de eficiencia energética, cuenta con
paneles solares en las cubiertas e implementa métodos de ventilacién natural en toda la
edificaciéon, reduciendo asi, la necesidad de instaurar sistemas de aire acondicionado y los
costos, ver figura 1.34.

F1GURA 1.34: Centro de salud Oleiros: materialidad Fuente: (Abalo Alonso Arquitectos 2009)

1.3.3.4. Caso 4: Centro de atenciéon primaria USB Parque do Rio

1.3.3.4.1. Preexistencias

El cuarto caso de estudio (figura 1.35) se encuentra ubicado en Brasil en la ciudad
de Sao Paulo, fue proyectado por Saboia+Ruiz arquitectos, surge como respuesta a la
falta de establecimientos médicos de este tipo en el sector, ayudando de esta manera a los
usuarios a tener una mejor forma de vida.
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F1Gura 1.35: Centro de atencién primaria USB Fuente: (Saboia+Ruiz Arquitectos 2021)

1.3.3.4.2. Criterio de implantacion

El proyecto present6 desafios en el proceso de implantacién, pues cercano al predio se
encuentran lineas de alta tensién, ocasionando limitaciones en la altura de la edificacion,
conjuntas a las limitantes de superficie del terreno; sin embargo, los arquitectos generan
una idea de emplazamiento capaz de adaptar el programa arquitecténico y al mismo
tiempo conservar las areas verdes preexistentes, ver figura 1.36.

CIRCULACION

FI1GURA 1.36: Centro de atencién primaria USB parque do Rio: solucién formal Fuente: (Sa-
boia+Ruiz Arquitectos 2021) Elaboracién: Narvédez y Palacios
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1.3.3.4.3. Forma

La edificaciéon esta disenada en base a tres losas que actian de manera aislada y
unicamente se relacionan mediante pasillos, se realiza un juego de ubicacién (alternancia)
generando patios entre ellas de manera que sea posible mantener mayor extension del
predio y la capa vegetal existente, ver figura 1.37.

FIGURA 1.37: Centro de atencién primaria USB parque do Rio: tipologia formal Fuente: (Sa-
boia+Ruiz Arquitectos 2021)

1.3.3.4.4. Funcionalidad

La construccién se divide en 3 areas principales instauradas en cada unidad, la primera
contiene los servicios de complemento, en la central funciona la administracion y la iltima,
aquella de mayor importancia, contiene los servicios médicos de atencién.

Todos los espacios funcionan en torno a un patio central, el primer bloque alberga
la zona de consultorios odontolégicos, conjuntamente con una sala de espera y los ser-
vicios complementarios. En las siguiente unidad programatica se desarrollan el drea de
administracién, el auditorio y farmacia, espacios que presentan una conexion directa con
todas las areas de atencion. Por otro lado, el tercer bloque cuenta con dos areas de espera,
debido a que estd destinado a las areas de salud de mayor saturacién y alberga todos los
consultorios de atencién, ver figura 1.38.
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I CONSULTORIOS
ESPERA
SERVICIOS
AUDITORIO

[ ADMINISTRACION
FARMACIA

Ficura 1.38: Centro de atencion primaria USB parque do Rio: programa arquitecténico Fuente:
(Saboia+Ruiz Arquitectos 2021)

1.3.3.4.5. Circulacion

La circulacién es lineal, a pesar de que el emplazamiento se maneja en tres médulos
diferentes apartados, el recorrido es continuo gracias a la implementacion de puentes
generados entre cada unidad.

Cada médulo contiene patios interiores, en donde se obtienen ambientes armonizados
que actian de manera benéfica en el proyecto, ya que albergan un poco del contexto en
su interior (vegetacién), aparte ayudan a que todos los espacios gocen de iluminacién y
ventilacién natural adecuada, (figura 1.39).

I_é Circulacién lineal

F1auraA 1.39: Centro de atencién primaria USB parque do Rio: circulacién lineal Fuente: (Sa-
boia+Ruiz Arquitectos 2021) Elaboracién: Palacios y Narviez
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1.3.3.4.6. Escala

La edificacion presenta una escala uniforme puesto a que existe una sola planta, sin
embargo, la inclinacién de la cubierta ayuda a que el usuario experimente una sensacion
de mayor amplitud proyectada hacia los patios exteriores (figura 1.40).
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F1GURA 1.40: Centro de atencién primaria USB parque do Rio: escala Fuente: (Saboia+Ruiz
Arquitectos 2021) Elaboracién: Palacios y Narvaez

1.3.3.4.7. Ventilacion e iluminacion El proyecto, al crear patios interiores, genera
corrientes de viento en todos los espacios del edificio manteniéndolo templado ante el clima
calido que lo rodea, ademés se implementa un tipo de celosia que actiia como regulador
de la incidencia solar evitando el ingreso directo del mismo a las diferentes areas médicas
y administrativas, ver figura 1.41.

CELOSIA

FIGURA 1.41: Centro de atencién primaria USB parque do Rio: celosia Fuente: Fuente: (Sa-
boia+Ruiz Arquitectos 2021) Elaboracién: Palacios y Narvéez
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1.3.3.4.8. Tecnologia y materialidad

Para la construccion, se eleva el contrapiso inicial del edificio, lo que facilita los trabajos
de instalacién y mantenimiento. La estructura estda conformada con pilares de hormigon
armado y cerchas de acero, para conseguir luces holgadas y dar libertad en el diseno de
los espacios. La mamposteria consiste en el uso de paneles de yeso para mantener una
temperatura regulada al interior, conjunto al uso de celosias con paneles prefabricados
para controlar el ingreso de sol (filtros solares) dentro del proyecto, ver figura 1.42.

Figura 1.42: Centro de atencion primaria USB parque do Rio: tecnologia y confort térmico
Fuente: (Saboia+Ruiz Arquitectos 2021)

Tabla 1.10: Comparacion de referentes.

Centro de salud atencién

Clinica Girona Centro de salud Oleiros . . .
primaria Parque do Rio

FORMA

La forma de tres blo-
que separados y alterna-
dos facilita la creacion
de patios interiores me-
jorando la calidad de luz
y aire dentro de los espa-
cios.

La edificacion se presta
diferente hacia cada una
de sus fachadas puesto a
que todas ellas respon-
den a su preexistencia.

Los patios interiores fa-
cilitan la iluminacién y
ventilacion de los espa-
cios dentro del proyecto.
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Genera espacios a doble
y triple altura en sus
areas de acceso y recep-
cién, ademas sus patios
interiores permiten ilu-
minar hasta su segundo
subsuelo.

El acceso principal orien-
ta hacia un éarea de es-
tancia la cual alberga un
patio central, a un lado
del pasillo contiene a to-
das las zonas de aten-
cién, mientras que al otro
lado las actividades de
administracién, sin em-
bargo, mantiene una cir-
culacién continua y cen-
tral hacia todos los sec-
tores de la edificacion.

Los tres bloques aparen-
tan una discontinuidad,
sin embargo, se articulan
gracias a su circulacion
principal la cual actia de
manera continua y per-
mite acceder a cualquier
area.
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Usa lamas de acero para
controlar el ingreso de luz
donde se ubican ventanales
extensos, a manera de disi-
par el ingreso solar.

La idea de envolver un pa-
tio interior facilita la ilu-
minaciéon en todo el pro-
yecto, ademds de que ge-
nera espacios confortables,
los cuales poseen un siste-
ma adecuado en la carpin-
teria de sus ventanas.

El proyecto se eleva del pi-
so para aislarse de la hu-
medad, ademas crea un es-
pejo de agua el cual con
la ayuda del viento gene-
ra una brisa que entra por
rejillas ubicadas en el con-
trapiso de la edificacién de
manera que mantiene fres-
co los lugares que se expo-
nen al sol.

Estrategias de disefio aplicadas al proyecto

Fuente: (del Rio Luca Bani PMMT, 2022),
Elaboracion: Narvaez y Palacios

Tabla 1.11: Indice de seguridad en referentes arquitecténicos

Centro de Centro d?,
Amenazas Clinica Girona salud en salud. aterfcmn
Oleiros primaria
Parque do Rio
Amenazas gelégicas
Terremotos medio Bajo Bajo
Seguridad estructural
Integridad del edificio
Diseno del sistema

Alto Alto Alto

estructural

Interaccion de los
elementos no estructurales Bajo Bajo Bajo
con la estructura

Proximidad de los edificios Bajo Bajo Bajo
Redundancia estructural Bajo Bajo Bajo
Detalles estrlucturales y Alto Alto Alto

conexiones
Irregularidad en planta Alto Alto Alto
Irregularidad en elevacién Alto Alto Alto
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Iregularidades en altura

de pisos Bajo Bajo Bajo
Integridad estructural de . . .
los techos Bajo Bajo Bajo

Seguridad no estructural

Seguridad arquitecténica

Condiciones seguras para
la circulacion fuera de los Alto Alto Alto
edificios del hospital

Condiciones seguras para

la circulacién dentro del Alto Alto Alto
edificio
Proteccion, acceso y seguridad fisica de la infraestructura
Ublca(n.on de servicios y Alto Alto Alto
equipo esenciales
Vias de acceso al hospital Alto Alto Alto

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

Es necesario estudiar la estructura de la Red ptblica de Salud con el objeto de enten-
der la complejidad de servicios que un centro puede ofrecer al territorio. Es imprescindible
recopilar las tipologias y su desarrollo a lo largo de la historia, los principios aplicables en
el diseno y las instalaciones complementarias minimas para poder cumplir con el indice
de seguridad en establecimientos médicos, con el fin de iniciar el proceso de comprension
de un establecimiento de salud y conocer las caracteristicas de funcionamiento, planifica-
cién y concepciéon dentro del disenio arquitecténico. Una vez comprendidos los principales
parametros que caracterizan a los establecimientos de salud, especificamente un centro
de salud de tipologia B (I-4), es posible proceder a realizar el respectivo andlisis de si-
tio, identificar las condiciones actuales de la zona, las fortalezas y amenazas a considerar

dentro del diseno a nivel de anteproyecto del centro médico.
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En la actualidad, existe un desarrollo importante de los establecimientos de salud en el
campo de la arquitectura, las construcciones dentro del drea médica han sido estudiadas
y cada vez presentan mejores planteamientos, funcionalidad y confortabilidad. Sin em-
bargo, en Ecuador, la falta de centros médicos es evidente al igual que su baja eficiencia
ocasionada por el colapso de espacios debido al elevado niimero de usuarios que necesitan
atencion médica gratuita y general.

En la ciudad de Cuenca, la parroquia urbana Sucre es un ejemplo del desabastecimiento
de centros médicos que se rijan a la gratuidad como establece el gobierno, por tanto, la
solucion consiste en implementar un equipamiento médico de primer nivel en la parroquia,
destinado a la atencion de libre acceso para la poblacion.

El segundo capitulo abarca el estudio del predio y del contexto inmediato por me-
dio del andlisis de parametros urbanos, culturales, histéricos, el cuadro epidemiolégico y
demografico, permitiendo observar el panorama exterior y de esa manera entender cémo
incide en la toma de acciones del proyecto.

2.1. Analisis demografico

En la ciudad de Cuenca, la poblacion asciende a 636.996 habitantes para el ano 2020,
segun la Direccién de Planificacion del Cantén, en donde el 64.89 % representa el casco
urbano con 402.498 habitantes. La parroquia Sucre, se encuentra dentro de los limites
urbanos de la ciudad representando el 5,2% del grupo poblacional, cuenta con 17.133
habitantes (GAD Cantén Cuenca, 2021).

Con la finalidad de conocer el perfil general de los posibles usuarios que accederan
al sistema de salud publica por medio del centro de salud a proyectar en la parroquia
Sucre, se realiza el siguiente andlisis demografico - estadistico, considerando el género y
edad predominantes, la esperanza de vida y tipo de discapacidad, segtin sea el caso. En
el contexto urbano de la ciudad, la poblacién se divide por géneros en donde predomina
el grupo femenino con 7% més que la poblacién masculina, ver tabla 2.1.
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Tabla 2.1: Cuenca 2010: divisién de la poblacién urbana por género.

Hombres Mujeres
158.365 173.523
47.7% 52.3%

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2023)
Elaboracién: Narvéez y Palacios

A nivel provincial, la esperanza de vida asciende en hombres a 79 anos y 81 en mujeres.
En cuanto a los rangos de edades, la mayoria de la poblacion se concentra en el segmento
de 20-29 anos (GAD Canton Cuenca, 2021), ver tabla 2.2.

Tabla 2.2: Cuenca 2010-2020: nimero de habitantes por rango de edad.

Rangos de edad HaZl()).lo % Ha2l()).20 7

< 1 ano 11.183 2.21% 11.230 1.76 %
1-9 85.107 16.83 % 99.659 15.65%
10-19 102.486 20.27 % 109.953 17.26 %
20-29 96.871 19.16 % 119.253 18.72%
30-39 68.878 13.62 % 102.435 16.08 %
40-49 52.622 10.41 % 72.952 11.45%
50-59 38.353 7.59 % 53.246 8.36 %
60-79 40.974 8.10% 57.213 8.98%
80 y mas 9.111 1.80 % 11.056 1.74 %
Total 505.585 636.997

Fuente: (GAD Cantén Cuenca, 2021)
Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

En el cantéon Cuenca residen 20.609 personas con discapacidad, en donde “10.076 son
mujeres, 10.532 son hombres y 1 persona LGBTI” (GAD Cantén Cuenca, 2021, 339). En
la figura nimero 2.1, se encuentran detallados los rangos de edad de las personas con
capacidades diferentes en la ciudad. Por otro lado, el tipo de discapacidad que predomina
es la fisica con el 47,44 % e intelectual con el 19,69 % y los porcentajes de discapacidad mas
frecuentes son de 30 - 49 %, seguido de 50 - 74 %, segun el GAD Cantén Cuenca (2021).
En consecuencia, la atencién a personas con capacidades especiales que un centro de salud
puede sustentar, recae particularmente en las areas de rehabilitacién o fisioterapia, salud
mental o psicoterapeuta y por 1ltimo en el area de consulta externa.
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40%

38.75%

% POR NUM HABITANTES
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EDAD
FIGURA 2.1: Capacidades diferentes por edades: Cuenca, ano 2019. Fuente: (GAD cantén Cuen-
ca 2021) Elaboracién: Narvéez y Palacios

Finalmente, el perfil demografico de la ciudad se inclina a la predominancia del sexo
femenino con 52.3%, en un contexto general los rangos de edades con elevado nimero
de habitantes son 10-19 anos y 20-29 anos. En cuanto a los tipos de discapacidad més
comunes se encuentran la fisica e intelectual, mientras que el grupo de edad con mayor
nimero de personas que posean algin tipo de capacidad diferente es de 36 a 64 anos. Ver
figura 2.2.

@ m 17.26% 18.72%
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FIGURA 2.2: Perfil demogréfico. Fuente: (GAD cantén Cuenca 2021) Elaboracién: Narvéez y
Palacios
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Anélisis del cuadro epidemiolégico

2.2. Analisis del cuadro epidemiologico

Inicialmente, el campo de la epidemiologia tiene como objetivo identificar, estudiar y
evaluar determinantes de salud de un grupo poblacional, durante un periodo de tiempo
especifico. El estudio epidemiolégico se realiza por medio de disenos preestablecidos o las
llamadas tipologias de estudio, mismas que ayudan a determinar factores representativos y
obtener datos de la distribucién de enfermedades, para posteriormente disenar estrategias
de control y evaluacién de medidas preventivas.

Una de las tipologias de investigacién, es el diseno epidemiolégico descriptivo, que
unicamente se fundamenta en la obtencién de datos de estudio. Es utilizado “para planear
la atencidn sanitaria de la poblacién” (Henquin, 2013, 29). El objeto de este tipo de andlisis
es la efectiva distribucién de servicios de salud y por tanto, el desarrollo programatico de
establecimientos que respondan a las necesidades médicas de un sitio.

Dentro del estudio descriptivo en el contexto local, se realiza el anélisis de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en la ciudad de Cuenca, asi como las principales
enfermedades o virus que han afectado a la poblacién, para obtener como resultado una
mirada general del cuadro epidemioldgico basado en los principales indicadores de la si-
tuacion de salud en los ultimos anos.

2.2.1. Morbilidad

La morbilidad consiste en un indicador estadistico, generalmente utilizado para deter-
minar la existencia de enfermedades en un grupo poblacional. En el pais, las principales
causas en el ano 2016 son ‘“rinofaringitis aguda, parasitosis intestinal, amigdalitis aguda,
faringitis aguda, diarrea y gastroenteritis” (Ministerio de Salud Ptblica, 2016, 12). La
tabla nuimero 2.3 contiene las enfermedades por niimero de casos que se han presentado
en el pais y se han tratado en atencién ambulatoria (primer nivel).

Tabla 2.3: Principales causas de morbilidad: Ecuador, ano 2016 .

Causa de morbilidad Hombreo Mujer Total

N° casos % casos
Rinofaringitis aguda 323.366 311.158  634.524  26.29%
Parasitosis intestinal 220.891 202.592 423483 17.55%
Amigdalitis aguda 171.024 139.895 310.919 12.88%
Faringitis aguda 116.717 99.929 216.646  8.98%
Diarre'za y gastroenteritis de presunto origen 91.028 62.292 153.320  6.35%
infeccioso
Trastornos del sistema urinario 3.773 149.384  153.157  6.35%

Enfermedades inflamatorias del sistema repro-

ductivo femenino

Bronquitis 39.344 27.929 67.273 2.79%
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)

Elaboracién: Narvéez y Palacios

- 82.985 82.985 3.44%
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En la ciudad de Cuenca, las enfermedades méds comunes, atendidas en centros de sa-
lud y otros establecimientos de primer nivel, son “resfriado comtun, la amigdalitis aguda,
faringitis, diarrea y gastroenteritis” (GAD Cantén Cuenca, 2021, 319), asi como casos pre-
sentados con menor concurrencia como “amigdalitis estreptococica, cefalea e hipertension”
(GAD Cantén Cuenca, 2021, 319). A continuacién, la figura 2.3 contiene una comparacion
grafica de las causas de morbilidad a nivel nacional contrastadas con aquellas que han
afectado a los habitantes de la ciudad.

@ Rinofaringitis aguda

@ Parasitosis intestinal

® Amigdalitis aguda

—I— amigdadailitis estreptocécica
@ Faringitis aguda

Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

cefalea e hipertensiéon
Trastornos del sistema urinario
@ Bronquitis

@ Enfermedades inflamatorias del
sistema reproductivo femenino

@ resfriado comin

FiguraA 2.3: Morbilidad: comparacién Ecuador y Cuenca Elaboracién: Narvaez y Palacios

En definitiva, las principales enfermedades atendidas dentro de centros de primer ni-
vel reiterativamente son aquellas que representan afeccion al sistema respiratorio como
rinofaringitis, faringitis, resfriados comunes, amigdalitis y bronquitis, también existe gran
nimero de casos de afecciones digestivas como parasitosis, diarrea y gastroenteritis (Mi-
nisterio de Salud Publica, 2016).

Segun el Ministerio de Salud Piblica, en el afio 2017 el 78.2 % de los casos en todo el
Ecuador fueron atendidos en centros de salud, con un total de 1.887.145 usuarios, seguidos
de puestos de salud con un 7.6 %, con 182.932 usuarios, ver figura 2.4, cabe destacar que
ambos tipos de establecimientos corresponden al primer nivel. Es decir, en un contexto
general aproximadamente el 80 % de los casos de morbilidad son atendidos en centros de
salud A, B y C, recalcando la importancia de esta tipologia de establecimientos dentro de
la red de salud publica del pais.
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FIGURA 2.4: Morbilidad por establecimiento: Ecuador, afio 2017. Fuente: (Ministerio de Salud
Publica 2017) Elaboracién: Narvaez y Palacios

2.2.2. Mortalidad

En el Ecuador, las enfermedades que con mayor frecuencia han causado muertes son:
“diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, cardio-
patia isquémica, insuficiencia cardiaca y cirrosis” (Lucio et al., 2011, 3), entre las enfer-
medades transmisibles se encuentran la influenza y la neumonia. A continuacién, en las
tablas 2.4 y 2.5 se detallan las principales causas de muerte en el pais, segtin el género.

Tabla 2.4: Principales causas de muerte por cada 100.000 mujeres: Ecuador, afio 2008.

Enfermedad Niumero de casos %
Diabetes mellitus 1931 7.6
Enfermedades cerebrovasculares 1685 6.6
Enfermedades hipertensivas 1580 6.2
Influenza y neumonia 1521 6.0
Insuficiencia cardiaca 1183 4.6

Fuente: (Lucio et al., 2011)
Elaboracién: Narvéez y Palacios
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Tabla 2.5: Principales causas de muerte por cada 100.000 hombres: Ecuador, afio 2008.

Enfermedad Numero %
Agresiones 2279 6.6
Accidentes de transporte terrestre 2188 6.3
Enfermedades cerebrovasculares 1723 5.0
Enfermedades isquémicas del corazén 1704 4.9
Enfermedades hipertensivas 1685 4.9

Fuente: (Lucio et al., 2011)
Elaboracién: Narvéez y Palacios

2.2.3. Enfermedades transmisibles

La epidemiologia consiste en determinar el comportamiento de una enfermedad trans-
misible en un territorio especifico, con el fin de mitigar y controlar las afecciones que
pueda causar. Segun el GAD Cantén Cuenca (2021), las enfermedades transmisibles que
han tenido mayor impacto en la ciudad, obedeciendo al nimero de casos confirmados
son COVID 19, neumonia y varicela, como se indica en la tabla nimero 2.6, mientras
que a nivel provincial (tabla 2.7), se encuentran también el dengue con complicaciones
mayores, leishmaniasis, chagas, entre otras. A continuacién, en la figura 2.5, se indica la
comparacion de la incidencia a nivel provincial y del canton.

@® Covid19
Azuay & — ; -
@ Rinofaringitis aguda
® varicela

Cuenca ¢ Parotiditis infecciosa

Infecciones debidas a salmonella

+ Tuberculosis del pulmén

@ Dengue con signos de
alarma

Chagas

Paludismo

F1cUuraA 2.5: Enfermedades transmisibles: comparacién Azuay y Cuenca. Elaboracién: Narvaez
y Palacios
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Tabla 2.6: Enfermedades transmisibles: nimero de casos por afio, Cuenca.

Numero de casos
Enfermedad

2018 2019 2020
Covid 19 3495
Neumonia 3873 4453 1000
Varicela 345 341 31
Intoxicaciones alimentarias bacterianas 265 392 86
Parotiditis infecciosa 196 28 3
Hepatitis A 130 87 2
Infecciones debidas a salmonella 119 74 3
Tuberculosis del pulmén 73
Sindrome mano, pie, boca 43
Fiebre tifoidea y paratifoidea 14 24 3
Tuberculosis de otros 6rganos 15
Hepatitis B 12 2 1
Dengue sin complicaciones 8 7 3
Leishmaniasis cutanea 7 ) 1
Shigelosis 4 7 6
Tuberculosis sistema nervioso 6
IRAG 6 1

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2023)
Elaboracién: Narvaez y Palacios

Tabla 2.7: Enfermedades transmisibles: nimero de casos por afio, Azuay.

Numero de casos

Enfermedad 2018 2019 2020 2021 2022
Dengue sin complicaciones 18 26 66 218 43
Leishmaniasis 10 10 3 13 3
Dengue con signos de alarma 3 9 11 11
Chagas 2 3 4 2 2
Paludismo 1 2

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2023)
Elaboracién: Narvéez y Palacios

Segun la sala situacional de salud del pais, en la ciudad de Cuenca, existen otras
enfermedades transmisibles que han presentado menor nimero de casos, es decir han
tenido menor propagacion, sin embargo, no se descarta su existencia, ver tabla 2.8.
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Tabla 2.8: Enfermedades transmisibles de menor incidencia por ano, Cuenca.

Numero de casos

Enfermedad 2018 2019 2020
Dengue con signos de alarma 2 1
Tuberculosis Millar 1

Brucelosis 1

Leptospirosis 1 1

Tosferina 2 1

Sarampion 1

Malaria no complicada por plasmodium vivax 1

Chagas cronico 1

Intoxicacion por organofosforados y carbamatos 1

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2023)
Elaboracién: Narvaez y Palacios

Conocer la incidencia que ciertas enfermedades transmisibles pueden causar a la po-
blacién, conlleva a entender la necesidad de proyectar espacios de vacunacion éptimos
para un determinado grupo poblacional y la importancia de planificar un centro de salud
dentro del sistema sanitario del pais. Por otro lado, el area de consulta externa también es
sumamente representativa para mitigar y controlar la propagacién de virus o enfermeda-
des transmisibles, por medio de la atencién basada en la sintomatologia que un paciente
presente, claramente sustentada por el area de apoyo diagnodstico como laboratorio o ima-
genologia.

En definitiva, la recopilaciéon de datos sobre las enfermedades que se han presentado
con mayor frecuencia en la poblaciéon durante los ultimos anos, permite extraer una mirada
general de la situaciéon de la ciudad, por medio del andlisis de la morbilidad, las principales
causas de muerte y por tltimo, la trasmision de enfermedades o epidemiologia, con el fin
de conocer desde distintos angulos, el estado actual de salud de los habitantes.

En la proyeccion de un Centro de Salud publica en Cuenca, el area de consulta ge-
neral se destina mayormente para el tratamiento de complicaciones respiratorias tales
como resfriados comunes, afecciones a las amigdalas, faringe o cavidades nasales, e inclu-
so neumonia, asi como a padecimientos gastrointestinales, ya que son las enfermedades
mas frecuentes en Cuenca, segin el GAD Cantén Cuenca (2021). Asimismo, es posible
precisar la necesidad de atencién a patologias crénicas como diabetes, hipertension, in-
suficiencia cardiaca, hepatica, entre otras, por lo que, el servicio de especializacién es
altamente requerido y necesario.

De esta manera, es posible reconocer las necesidades médicas actuales dentro de un
centro de salud, al igual que los servicios mas solicitados y aquellos faltantes. En conse-
cuencia, las areas requeridas, dentro del cantén Cuenca son consulta general, medicina de
especializacién, vacunacion, laboratorio, imagenologia, urgencias y rehabilitacion.
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2.3. Analisis de sitio

En cuanto al método de analisis utilizado para llegar a entender las dinamicas del
sitio, Ching (1998), plantea que la importancia de conocer la articulacién del predio a
proyectar con elementos contextuales, reside en la identificacién de criterios fisico-bidticos
y socioculturales, los mismos que se subdividen en variables e indicadores especificos,
como se muestra en la figura 2.6 respectivamente.

El punto estratégico de entender las conexiones espaciales y rasgos del entorno es
obtener una valoraciéon que pueda ser contrastada con la elaboracién de estrategias pro-
yectuales y establecer respuestas ante factores decisivos y posibles restricciones que estén
estrechamente ligadas con el andlisis integral del sitio obtenido (Chong Garduno et al.,
2012).

CRITERIOS PARA ANALISIS ESPACIAL

LOCALIZACION

ANTECEDENTES
HISTORICO - CULTURALES

ESTRUCTURA URBANA

USOS DEL SUELO URBANO

VIALIDAD

IMAGEN URBANA Y
PREEXISTENCIAS

NORMATIVA'Y
RESTRICCIONES

SERVICIOS URBANOS

RELIEVE

CLIMA

GEOLOGIA

VEGETACION

FIGURA 2.6: Criterios de andlisis. Fuente: (Chong et al., 2012) Elaboracién: Narvéez y Palacios

2.3.1. Ubicacioén del sitio

El anteproyecto esta ubicado en la parroquia urbana Sucre del canton Cuenca, precisa-
mente en la calle Juan Bautista entre Timoleén Carrera y Luis Jaramillo, como se indica
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en la figura 2.7, en donde se detalla graficamente un extracto a nivel macro (ciudad),

meso (parroquia) y micro (predio).
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FicuraA 2.7: Ubicacién: predio de estudio. Elaboracién: Narvaez y Palacios

2.3.2. Antecedentes historicos
La provincia del Azuay, canton Cuenca alberga 15 parroquias urbanas y 7 rurales,
el predio se ubica en la parroquia Sucre perteneciente al casco urbano de la ciudad.
Histéricamente, la parroquia ha pasado por cambios significativos, pues tiempo atrés era
conocida como San Roque, “en el siglo XIX San Roque no era catalogado como barrio,
término que se imputo a inicios del siglo XX. Ademas comprendia un drea entre los rios
Matadero y Yanuncay , mientras que al este abarcaba el Ejido incluyendo el punto llamado
San Marcos y por el oeste llegaba hasta las faldas del Cajas” (Argudo et al., 2015). "La
parroquia lleva el nombre de San Roque hasta el 22 de mayo de 1920, fecha en la que
cambia de denominacién a Parroquia Sucre” (Témmerbakk et al., 2017, 64). Como hito
del territorio destaca la Iglesia de San Roque (figura 2.8), construida gracias a la peticién
de los habitantes especialmente de aquellos que no contaban con los recursos necesarios,
es decir la fe de la comunidad es el motivante para la proyeccion del templo.

\e

F1GURA 2.8: Iglesia de San Roque Fuente: (Revista Cuenca ilustre, 2019)

29
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La Parroquia Sucre fue planificada para poseer vias principales y puntos de interseccion
como se puede apreciar en el “Plan regulador para Cuenca” (figura 2.9), sin embargo con
el paso de los anos se fue adaptando a la forma de la vialidad de la ciudad, convirtiéndose
en un area con gran afluencia de viviendas. Si se sobrepone el plano regulador planteado,
con el actual, es posible apreciar como se ha replicado en su mayorfa (figura 2.10).

Ademas, se observa que la ubicacién propuesta (calles Luis Jaramillo y Juan Bautista)
para el centro de salud Sucre, se encuentra cerca de un punto de interseccion, considerado
por Gatto Sobral como uno de mayor flujo tanto vehicular como peatonal, por tanto, se
presenta como un sitio idoneo.

PLAN REGULADOR pt ra CIUDA

O PREDIO DE ESTUDIO
(o] VIAS PRINCIPALES
© ViAS SECUNDARIAS

F1cUrRA 2.9: Plano general del Plan regulador para Cuenca afo 1949, Gilberto Gatto Sobral
Fuente: (Argudo et al., 2015) Elaboracién: Narvéez y Palacios
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FicuraA 2.10: Plano general del caso de estudio. Elaboracién: Narvaez y Palacios.

2.3.3. Definicion de la zona de estudio

Dentro del diagnéstico de sitio, se realiza el planteamiento de la respectiva zona de
estudio en base a dos escalas, macro y micro. El objeto de utilizar herramientas graficas
con dos diferentes aproximaciones es captar mayor informacién y poder representarla de
manera, correcta.

En una escala macro, los limites responden a los bordes de la parroquia Sucre, con-
trariamente a una escala menor, la zona se encuentra dentro de un rango de 500 metros a
partir del predio a intervenir, como se observa en las figuras 2.11 y 2.12 respectivamente.
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FI1GURA 2.11: Delimitacién macro: zona de anélisis Elaboracién: Narvaez y Palacios
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F1GURA 2.12: Delimitacién micro: zona de analisis Elaboraciéon: Narvéez y Palacios.

El predio de estudio cuenta con una superficie de 7277.7m2, colinda con las calles
Timoleén Carrera, Luis Jaramillo y Juan Bautista. La ubicacion del lote es equidistante
a los limites perimetrales de la parroquia. A continuacion, la figura 2.13 y figura 2.14,
corresponden al estado actual del terreno.
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F1aura 2.13: Fotografia del predio 1 Elaboracién: Narvaez y Palacios

Estado actual del predio fotografia 2

Ficura 2.14: Fotografia del predio 2 Elaboracion: Narvéez y Palacios
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2.3.4. Publico versus privado

El espacio publico existente dentro de los limites de la parroquia Sucre alcanza tni-
camente el 12% del drea total, los equipamientos de libre acceso son el Parque la Huai-
ra, Parque San Marcos, Unidad Educativa Panama, Unidad Educativa Miguel Merchan
Ochoa y Unidad Educativa del Milenio Eugenio Espejo, espacios representados en blanco,
ademas de las vias y las aceras peatonales que se encuentren ubicadas dentro de la zona de
estudio, como se observa en la figura nimero 2.15. La parroquia cuenta con equipamien-
tos educativos y de recreacion, cabe destacar que no existen establecimientos médicos de
acceso publico.

C_OPUBLICO @ PRIVADO
| |
Oom 200m 400m 1Km

Ficgura 2.15: Uso publico versus privado Elaboraciéon: Narvéez y Palacios
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2.3.5. Usos del suelo urbano

El analisis de los usos de suelo existentes dentro de la zona de estudio sirve para iden-
tificar las dinamicas de la parroquia, en donde, el uso predominante en el sector, es el de
vivienda, especificamente 60 % del drea total. Por otro lado, el uso mixto, obtiene un por-
centaje de 12 %, se observa la afluencia de locales comerciales de menor escala, ubicados
en la planta baja de una vivienda, como minimercados, tiendas de barrio, farmacias, pelu-
querias, entre otros, similar al uso comercial, en donde el porcentaje alcanza tinicamente
el 10 %, existen ferreterias, restaurantes, talleres automotrices y otros servicios.

Ademas, se identifica la presencia de tres establecimientos educativos ptublicos, entre
ellos, la Unidad Educativa Eugenio Espejo, Unidad Educativa Miguel Merchan Ochoa y
la Unidad Educativa Panama. Por tltimo, el sector cuenta con dos parques, inicialmente
San Marcos con una extensién aproximada de 4600m2, en donde los habitantes del sector
pueden gozar de juegos infantiles, del uso de canchas deportivas y la presencia de vege-
tacion, también se encuentra el Parque la Huaira de similar extension, como se visualiza
en la figura 2.16, segtn los usos de suelo encontrados.

USOS DE SUELO
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FiguraA 2.16: Usos de suelo Elaboracion: Narvédez y Palacios
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2.3.6. Equipamientos de salud

La parroquia Sucre carece de equipamientos de salud destinados al piiblico en general.
A 0.6Km del predio se encuentra el Subcentro de Salud CP6 de la Policia Nacional y
aproximadamente a 1.45Km se encuentra el actual Hospital Militar, sin embargo, ambos
establecimientos funcionan para los afiliados al sistema de las fuerzas armadas y policiales,
es decir, cualquier usuario civil esta limitado al servicio. Es posible precisar que dentro
de los bordes de la parroquia no existen centros de salud publicos de ninguna tipologia
que sustente las necesidades de atencién médica de los habitantes. Al contrario, existen
numerosos establecimientos médicos y hospitales privados, como se muestra en la figura

2.17, en donde, los habitantes deberian pagar tarifas econémicas para recibir atencion.
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FiGURA 2.17: Equipamientos de salud: proximidad de establecimientos publicos y privados

Elaboracion: Narvéez y Palacios
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El anélisis de equipamientos de salud cercanos al predio de estudio, tiene el objetivo de
identificar la escasez de servicios publicos, en donde, se establece el motivo y la importancia
de realizar el anteproyecto del Centro de Salud tipo B para la parroquia, ya que responde
a la problematica del sitio.

2.3.7. Jerarquia vial

La vialidad es un factor importante de analisis puesto que, ayuda a estimar el nivel de
circulacién vehicular y peatonal en el rango de intervencién. La parroquia Sucre conecta
a las parroquias aledanas con el centro histérico, por lo tanto, el indice vial esta en
incremento, las calles cercanas al predio que presentan mayor congestion son Av. 10 de
Agosto, Av. Ricardo Munoz, Av. Remigio Crespo y Av. Loja.

2.3.7.1. Flujo vehicular

El flujo vehicular se traza en torno a las avenidas principales y de la misma forma las
calles de menor nivel que las interconectan, en este caso la de mayor afluencia es la calle
Juan Bautista Véasquez, ya que comunica la av. Loja y av. Ricardo Munoz de manera

directa (figura 2.18).

Om 200m 400m 1Km

10% 28% 32% 10% 20% i
e AVRICARDO MUROZ  ammmm AV.LOJA e AV. REMIGIO CRESPO  amms AV.10 DE AGOSTO °. JUAN BAUTISTA VASQUEZ

PARROQUIA SUCRE PREDIO DE ESTUDIO

Ficura 2.18: Vialidad: flujo vehicular Elaboracién: Narvaez y Palacios
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2.3.7.2. Dimensiones y seccion vial

La via principal es la calle Juan Bautista, presenta una seccion de 12m, es bidireccional
y se conecta con la Av. Loja y la Av. Ricardo Munoz, las veredas miden 2m en cada uno
de sus lados, por lo cual, si en el caso de estudio se crea un acceso vehicular hacia esta
calle se generaria un punto de conflicto debido al alto flujo. La calle Timole6n Carrera
(de doble via) presenta una seccién de 8m, al igual que la calle Luis Jaramillo, cuenta con
una “Y” al llegar a su esquina que con el paso del tiempo puede ser un punto de conflicto.

Ver figura 2.19.
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FicuraA 2.19: Vialidad: seccién vial Elaboracién: Narvaez y Palacios
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Flujo peatonal

En el flujo peatonal destacan las calles con mayor seccién de veredas las cuales guian

2.3.7.3.
hacia lugares importantes o capaces de motivar la integracion social, tales como areas

dedicados al comercio atractivos para la urbe, ver figura 2.20.
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Figura 2.20: Vialidad: flujo peatonal Elaboracién: Narvaez y Palacios
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2.3.7.4. Transporte urbano

El transporte urbano es considerado indispensable, pues para implementar un equi-
pamiento de salud publica se requiere facil acceso al mismo, por este motivo reconocer la
ubicacion de paradas de bus permiten analizar que tan cercano y accesible resulta el caso
de estudio.

Dentro del area de estudio transitan cuatro lineas de bus: L12, 14 15 y 16, una de ellas
llega al predio de andlisis (L12), sin embargo las demds paradas no superan los 250 m de
distancia (intervalo caminable), ver figura 2.21

CIRCULACION BUSES

e VIAS BUSES
@ PARADAS DE BUS

FIiGcUurA 2.21: Transporte urbano Elaboracién: Narvaez y Palacios
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2.3.8. Imagen urbana y preexistencias

El anélisis de las preexistencias es un punto clave dentro de un caso de estudio pues
de ella se puede obtener datos importantes de los factores que inciden sobre el predio los
cuales pueden ayudar a regir desde la forma a la materialidad de la que se va a dar uso
al futuro proyecto arquitecténico.

2.3.8.1. Analisis de tramo y visual

El tramo de la calle Luis Jaramillo se encuentra bastante limitado en cuanto a un
aporte arquitectonico pues se presenta tinicamente como un lote cercado, sin embargo el
estado en el que se encuentran las veredas y vias son 6ptimos, de la misma forma, el tramo
de la calle Timoleén Carrera, ver figura 2.22.

Calle Luis Jaramillo

Calle Luis jaramillo y calle Juan Bautista  Calle Luis Jaramillo esquina hacia el predio

Calle Timoleon Carrera
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Calle Timoleén Carrera y Juan Bautista esquina Calle Timoleén Carrera colindancia del
predio

F1GURA 2.22: AnAlisis de tramo: calle Luis Jaramillo y Timoleén Carrera Elaboracién: Narvaez
y Palacios

En el tramo de la calle Juan Bautista se encuentra la mayoria de las viviendas las cuales
no superan los tres pisos de altura, son elaboradas con materiales similares, especialmente
de ladrillo en mamposterias y cubiertas de teja. Los colores en predominancia son los
tonos relacionados a los beige y tierra, sobre paredes de acabados con enlucido. Ver figura
2.23.

Calle Juan Bautista

Calle Juan Bautista hacia Av. Loja

FIGURA 2.23: Andlisis de tramo: calle Juan Bautista Elaboracién: Narvédez y Palacios
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En los tramos inmediatos no se destacan viviendas que podrian influir en la forma,
colorimetria o altura del futuro centro de salud Sucre, ya que presentan rasgos convencio-
nales no compatibles con la funcionalidad del equipamiento.

2.3.8.2. Materialidad

La materialidad predominante en el sector se basa en el uso de ladrillo, teja y piedra
andesita, texturas comunes en la ciudad, ademas es observable el enlucido en paredes con
aplicacion de pintura posterior, la implementacién de diversos tipos de piedra, asi como
el empleo de metal para ventaneria y cerramientos exteriores, ver figura 2.24.

Edificacion Materiales Colorimetria

i

ILLE
Enlucido + Teja Metal
empaste

b =25
Enlucido + Teja Metal
empaste
blaco

FIGURA 2.24: Materialidad predominante y colorimetria Elaboracién: Narvaez y Palacios

2.3.9. Normativa del sector e infraestructura

Segun el IPRUS (informe predial de regulaciones de uso de suelos) el lote con clave
catastral 0803071001000 es un predio sin afecciones, que posee una superficie de 7277.7m2.
Al analizar la normativa que se rige en el sector, es posible realizar una edificacion de 7
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pisos como méaximo, con retiros minimos de 6m en el frente y 4m laterales; la seccién
minima de la via es de 10 m (figura 2.25).

Densidad . .
Altura Lote Frente ’ ) . Seccion Area Méx.
de la minimo  minimo \ﬁvir:?\t:ad(%\;‘) matoacion ol Loersl  Postonor | Minimade o B Construccion
Edificacion (m2) (m) Viv/Ha P Via Residencia
CONTINUA
1a 3 pisos 200 10,00 290 CONRETIRO 5,00 0,00 3,00 0,00 0.0 0
FRONTAL
0a 4 pisos 300 12,00 320 AISLADA 5,00 3,00 3,00 8,00 0.0 0
5 a 6 pisos 500 16,00 40 AISLADA 6,00 4,00 4,00 8,00 3.7 0
0 a7 pisos 750 20,00 55 AISLADA 6,00 4,00 4,00 10,00 37 0
Datos del Predio y del Contribuyente
Clave Catastral: 0803071001000 Cédula/RUC Contrib.: 0190150592001
Clave Anterior: No ha tenido cambios Contribuyente: IMPORT.EXPORT ESPARTA CIA. LTDA.
Ubicacidn R
. Urbano Direccion: LUIS CARLOS JARAMILLO SN
Geografica:

Datos de Ubicacion

Areas y Avallios

Area del terreno: 7277 7 m? Avalio del terreno: § 2379273.72
Area de la construccion: g m2 Avalio de la construccion: $ 0

Servicios Basicos
Abastecimiento de Agua: Red publica en el predio

Alcantarillado: Si Tiene
Agua Potable Domiciliar: No Tiene

F1GURA 2.25: Informe predial Fuente: (Cuenca en linea, 2023)

DELIMITACION, LEVANTAMIENTO Y ANALISIS DE SITIO 75



Analisis de sitio

El terreno cuenta con todos los servicios béasicos (agua potable, electricidad, teléfono)
alumbrado publico, alcantarillado y telecomunicaciones. Las veredas se encuentran en
estado regular ya que, no cuentan con rampas adecuadas para personas con capacidades
diferentes.

2.3.10. Topografia

En la zona de estudio, el nivel del suelo varia entre 2535 a 2571 m s.n.m. aproxima-
damente, segiin las secciones realizadas como se muestra en la figura 2.26. Sin embargo,
el terreno tnicamente cuenta con pendientes que varian dos metros (figura 2.27 y figura
2.28), iniciando desde 2545 m s.n.m., en donde es posible manejar un solo nivel predomi-
nante, al momento de proyectar.

CORTE A-A CORTE D-D
3% 2554
2550
2550 2547
2540
2535
m m
0.50Km 1.00Km 1.45Km 150m 450m 726m
CORTE B-B CORTE E-E
2569 2551
2560 2548
2550 2544
2540
2535
m m
0.10Km 0.50Km 1.00Km 1.36Km 150m 450m 750m
CORTE C-C CORTE F-F
346 2549)
2545
2550 3%
2540

m
0.10Km 0.50Km 1.00Km 1.38Km 150m 450m 750m

FicuraA 2.26: Topografia y secciones del sector. Elaboracion: Narvéaez y Palacios
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03 mf - 5
. ey 15 R
2546m o i
2545m
20m 40m 460m 80m 100m
CORTE Al
I
om 20m 40m
FicUrA 2.27: Seccién Al Elaboracién: Narvdez y Palacios
2546m
2544m
20m 40m 60m 80m 100m 120m
CORTE A2
|
om 20m 40m

FicUura 2.28: Seccién A2 Elaboracién: Narvdez y Palacios

2.3.11. Analisis climatico: soleamiento y viento
2.3.11.1. Soleamiento

Dentro del andlisis climético se estudia la incidencia solar en el mes de junio debido
a que es la fecha del solsticio de verano, en donde, el sol se inclina con un angulo de 23
grados hacia el norte. En el solsticio de invierno, la fachada con mayor incidencia solar
tiende a ser la fachada sur. Durante el equinoccio se inclina hacia la fachada este y oeste
del edificio de manera directa, ver figura 2.29.

El estudio nos permite conocer el recorrido del sol, con el fin de utilizarlo de manera
efectiva dentro del diseno y mantener indices de eficiencia energética mediante la conscien-
te utilizacion de luz solar y la generacion de sombra dentro del predio. Es recomendable
regular la incidencia en la fachada este y oeste con filtros solares que eviten el ingreso
excesivo de iluminacion natural y en parte de la fachada norte y sur durante el solsticio
de verano.
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F1cURA 2.29: Analisis climatico Elaboracion: Narvéez y Palacios

2.3.11.2. Viento

El analisis del viento en la ciudad, permite conocer la direccion e incidencia del mismo
para saber como instaurar ventilaciones cruzadas dentro de la edificacién y alcanzar una
temperatura optima. En el predio, el viento afecta a las areas del norte, sur, y este, segiin
la tabla 2.9, por ello, se debe usar criterios de barreras para direccionar al viento y evitar
su impacto directo contra la edificacion.
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Tabla 2.9: Viento direccion y velocidad.

DIRECCION
HUMEDAD VELOCIDAD
MES TEMPERATURA RELATIVA  DEL VIENTO PREDOMINANTE

DEL VIENTO
ENERO 15,60 65,39 1,38 EN
FEBRERO 15,90 65,78 1,90 E,S,N
MARZO 15,65 70,35 1,75 E,S,N
ABRIL 15,49 69,91 1,70 EN
MAYO 15,39 70,64 1,64 EN
JUNIO 14,86 65,20 1,89 N
JULIO 14,44 61,79 1,98 N
AGOSTO 14,87 60,31 1,97 N
SEPTIEMBRE 15,13 59,86 1,92 EN
OCTUBRE 15,39 62,30 1,93 SN
NOVIEMBRE 15,27 58,82 2,06 S,N
DICIEMBRE 15,62 66,48 1,96 N

Fuente: (Campoverde, 2020).
Elaboracién: Narvéez y Palacios

En el siguiente diagrama se aprecia como el viento actia y en qué zonas incrementa
su incidencia (figura 2.30), es necesario utilizar barreras vegetales, como se indica en la
figura 2.31.

Figura 2.30: Anélisis climético Ficura 2.31: Estrategia
Elaboracién: Narvéaez y Palacios. Elaboracion: Narvéez y Palacios.

El uso de vegetacion como elemento difusor de viento facilita la fragmentacion del
mismo, con el objetivo de que exista una distribucién equitativa en las areas del proyecto,
generando asi ventilacién cruzada y la obtencién de temperaturas éptimas al interior del
edificio.

2.3.12. Area verde

En la zona estudio, el déficit de area verde es evidente, la pequena cantidad de espacios
con vegetacion que existen no abastecen a la superficie de la parroquia, esto es considerado
perjudicial para el desarrollo adecuado de la vida urbana, la problematica radica en que el
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mayor rango de suelo se destina al uso de vivienda, evidenciando la carencia y debilidad
del espacio publico.

En la figura 2.32, graficamente estan determinadas las areas verdes, conformadas por
las riberas del Rio Yanuncay, los predios sin ocupacion con capas vegetales y por ultimo,
por fragmentos de menor tamano encontrados en parques anteriormente mencionados,
unidades educativas existentes y viviendas en menor cantidad. Sin embargo, con la ex-
pansion urbana este porcentaje podria verse afectado significativamente, las tinicas areas
a conservar a través del tiempo, son los parques de la zona que han sido previamente
planificados.
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FIGURA 2.32: Area verde. Elaboracién: Narvéez y Palacios.
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2.3.13. Vegetacion predominante

En la ciudad de Cuenca existe una gran diversidad de especies arbéreas, arbustos y
plantas, a pesar de ello, es posible percibir aquellas que se encuentran con mayor frecuencia
dentro del radio de influencia, por lo cual se considera idéneo ubicarlas dentro de la futura
implantacién, destacando el ciprés y la jacaranda. Existen otras tipologias de especies
arboéreas predominantes en el sitio tales como eucalipto, acacia, cucarda, entre otros, ver
figura 2.33.

CIPRES/ ALISO/ ALNUS JACARANDA

CUPRESSUS GLUTINOSA

RAMO DE AGUACATE/ CUCARDA/
NOVIA/ PERSEA HIBISCUS ROSA -
HEDYCHIUM AMERICANA SINENSIS

EUCALIPTO EUCALIPTO/ BORREGUITO/
AROMATICO/ EUCALYPTUS CLEOME
EUCALYPTUS ANOMALA
é
|
|
‘ ALAMO/ ALAMO ACACIA/
! POPULUS BLANCO/ ACACIA
I POPULUS ALBA  / RETINOIDES
I
|
I
«. FRESNO/ PALO DE ROSA/ GALLINO/
— TECOMA STANS  TIPUANA TIPU LOCHROMA
Oom 100m 200m 500m FUCHSIOIDES
VEGETACION
EUCALIPTO
JACARANDA
@ ciprés

FiguraA 2.33: Vegetacion predominante: especies existentes Elaboracién: Narvaez y Palacios

2.3.13.1. Ciprés

El ciprés es una planta introducida propia de California, su tronco es maderable y por
el follaje denso se utiliza en cortinas rompevientos. La especie es capaz de llegar a una
altura de 20m y didmetros de 60cm (Minga y Verdugo, 2016, 157), ver figura 2.34.
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Oom 200m 400m TKm

FIGURA 2.34: Ciprés/Cupressus Fuente: (Ochoa, Manga 2016)

2.3.13.2. Jacaranda

La Jacaranda es una planta propia de Sudamérica (figura 2.35), de caracter ornamental
utilizada generalmente en cementerios, parques de la ciudad y parterres. Puede alcanzar

alturas de 25m y un radio de 1.50m, por tanto es un arbol idéneo para generar sombra,
(Minga y Verdugo, 2016, 153).
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FIGURA 2.35: Jacaranda Fuente: (Minga & Verdugo, 2016)

2.3.14. Geologia

El predio esta ubicado dentro de la formacion geoldgica conocida como depoésito aluvial
(Gobierno Provincial del Azuay, 2018). Esta tipologia, generalmente se encuentra situada
al sur de la ciudad, “predominan grandes planicies entre los rios Tomebamba y Yanuncay”
(Velez, 2012, 19), ver figura 2.36. Estd compuesta por roca, grava y arena, es utilizada
también como material constructivo, ademas se caracteriza por ser un sustrato idéneo
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para edificar.

o

FORMACION GEOLOGICA
ODEPOSITO ALUVIAL

@®PREDIO

FicurA 2.36: Formacién geolégica Elaboracién: Narvaez y Palacios

2.4. Anadlisis interpretativo

2.4.1. Entrevistas de actores clave

Las entrevistas son generalmente conocidas como una herramienta eficaz para com-
prender las necesidades y apreciaciones de personas de interés, dentro del campo de es-
tudio. Con la finalidad de recopilar informacion acerca del sistema de salud publica en
la ciudad de Cuenca y la situacion actual de los centros médicos, los actores clave en
cuestién son funcionarios publicos del area de la salud y administrativa, de igual modo,
dos usuarios que acuden a consulta en un equipamiento gratuito, con el objeto de conocer
la apreciacién del sistema desde otra perspectiva.

Entre los establecimientos médicos, en los que se realizo las entrevistas, se encuentran
el Centro de Salud tipo C Materno Infantil, Hospital José Carrasco Arteaga y finalmente
el Centro de Salud tipo A Sidcay, como unico sitio rural consultado, ver figura 2.37.

Los equipamientos fueron escogidos a modo de obtener informaciéon desde dos puntos
de vista contrastantes entre la urbe y un contexto rural, al igual que una diferenciacion
entre el primer y tercer nivel, mismo que implica mayor complejidad, por tanto, un proceso
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de atencion mas completo y otros requerimientos fisicos especializados, que conllevan a
entender el sistema desde una supremacia.
A

SITIOS DE ENTREVISTA
A. CENTRO DE SALUD A SIDCAY
B. CENTRO DE SALUD C MATERNQO INFANTIL

. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE

Ficura 2.37: Ubicacién: sitios de entrevista Elaboracion: Narvaez y Palacios

La entrevista incluye varias tematicas de estudio, tales como el reconocimiento de la
funcionalidad actual de un centro de salud, tanto administrativa como espacial, de igual
manera se profundiza en el programa arquitecténico de un determinado establecimiento,
con el fin de reconocer cuales son las areas de mayor afluencia y aquellas faltantes, por
ultimo se realiza una introspeccion en la integridad y seguridad de la edificacion, direc-
tamente relacionada con la presente condicion fisica ante los eventos sismicos ocurridos
y si el establecimiento cuenta con fuentes alternas de abastecimiento de agua, oxigeno o
electricidad, con el fin de conocer una perspectiva situacional de los centros médicos en
la ciudad, frente al indice de seguridad hospitalaria.
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2.4.1.1. Entrevista a funcionarios de salud

Los principales ejes considerados para la realizacién de entrevistas a funcionarios se
dividen en requerimientos de las diferentes areas médicas, calidad del servicio, nimero de
usuarios atendidos y seguridad del establecimiento, como se indica en la figura nimero
2.38. Las entrevistas se dirigen a dos trabajadores del sistema de salud publica, de las
subareas médicas y administrativas.

El funcionario niimero uno actualmente gestiona la direcciéon del Centro de Salud
A de Sidcay, es especialista en el area de Medicina Familiar. El segundo, se dedica a
coordinar el Hospital José Carrasco Arteaga, dentro del ambito administrativo, ver tabla
2.10. Finalmente, las entrevistas fueron dirigidas con el objetivo de conocer dos tépicos,
uno con enfoque concreto en entender las necesidades médicas y espaciales de un centro,
seguido de la comprensiéon del sistema de salud publica y la prestacion de servicios.

EJES . °
CLASIFICACION- ‘ESPACIOS SERVICIO
b4 W
NOMBRE < s EXISTENTES = CONFORT »
NIVEL < r 4 b
MAS CONCURRIDOS ACCESIBILIDAD UNIVERSAL
UBICACION ¢ FALTANTES
‘DEMANDA o— SEGURIDAD -
NUMERO DE USUARIOS SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO
A A b4
ESTRATEGIAS DE AMPLIACION SEGURIDAD ESTRUCTURAL  «
MOVIMIENTOS TELURICOS

F1GURrRA 2.38: Organigrama de entrevista a funcionarios. Elaboraciéon: Narvéez y Palacios

Grupo de preguntas:
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10.

11.

12.

13.

. . Qué rol cumple en la entidad?

A qué nivel de atencion pertenece el centro médico en el que labora?
. Cuadles son los servicios y equipamientos de atencién que ofrece?

., Cual es el protocolo necesario que un paciente debe seguir antes, durante y después
de acudir al centro médico y que espacios requieren?

. Qué consideraria usted necesario incorporar o mejorar en el protocolo actual y que
espacios adicionales se requieren?

. Cudles considera usted que son las areas de atencion mas importantes dentro del
centro, segin su criterio cudles se deberian implementar en un futuro?

Segin su experiencia, ;qué areas regularmente son las mas concurridas en el esta-
blecimiento de salud?

., Cual es el promedio semanal de usuarios atendidos en el centro y cuantos de ellos
habitan en la comunidad local?

. Cree usted que los espacios son éptimos para el desarrollo adecuado de cada una
de las actividades?

. Cree usted conveniente que un establecimiento médico debe tener varios pisos de
altura?

Arquitectonicamente, jconsidera que el centro médico es 6ptimo para personas con
capacidades diferentes o movilidad reducida?

JAlguna vez el edificio ha presentado problemas en el abastecimiento de agua,
oxigeno o energia eléctrica?

Después de los eventos sismicos presentados a nivel nacional, el establecimiento
ha presentado anomalias rapidamente perceptibles en paredes, acabados o partes
estructurales?

Tabla 2.10: Entrevista a funcionarios.

Entrevista a funcionarios

Funcionario 1 Funcionario 2
N°  Area médica Area administrativa
P1 Directora del Centro de Sa- Coordinador General Administrativo del Hospital
* lud Sidcay José Carrasco Arteaga
P2. Nivel primario Hospital de tercer nivel
P3. fl\;[fxiif;?jioggi:ﬁiéi;n}e/d\;;zi? Enfermedades crénicas y de complejidad de todas

., la areas criticas
nacion
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P4.

Llevar el ntimero de historia
clinica y cédula para pasar a
estadistica o sacar la historia
clinica y preparacién.
Durante la atencién brindar
la informacion necesaria al
médico

Después de la atencién reti-
rar la medicacién recibir las
indicaciones y depende de la
patologia se solicita exdme-
nes o control subsecuente

Primero tiene que solicitar una consulta al call
center y este call center le deriva a un médico
general, el médico general le realiza exdmenes de
sangre o los que se requieran para su atenciéon y
de ahi se deriva al médico especialista

P5.

Incorporar personal de es-
tadistica para agilizar la
atencién

Creeria yo que lo mas importante para una mejor
atencién al afiliado es tener un hospital de se-
gundo nivel y atencion primaria con eso nuestro
hospital de tercer nivel se descongestiona y tene-
mos menor afluencia en la atencion médica y una
mejor calidad

Pé6.

Todos los servicios son im-
portantes.

Creo necesario incorporar un
espacio propio para el centro
de salud porque actualmente
es comodato

Yo creo segiin mi criterio que las areas mas impor-
tantes en el hospital son el drea de oncologia, el
area de cardiologia, traumatologia, hemodinami-
ca y ginecologia ah perdén y también pediatria.
Creo que en un futuro se deberia incrementar
médicos neuro-pediatras y cirujanos vasculares

pPr.

Las de medicina general y
odontologia

Las areas mas concurridas segin la experiencia
en el hospital son las areas de laboratorio clinico,
consulta externa y farmacia.

Ps.

40 pacientes por médico son
4 médicos entonces son 160
pacientes semanales, todos
pertenecen a la comunidad

Un promedio semanal de 3000 afiliados que se
atienden en el Hospital José Carrasco Arteaga

P9.

Al ser comodato los espacios
son utilizados de la mejor
forma sin embargo no hay
como hacer modificaciones,
actualmente no son 6ptimas

Como dije anteriormente nuestro hospital ya estd
saturado segun el incremento econdmicamente ac-
tivo ah suman mes a mes o afio a ano la afiliacién
de muchos trabajadores razén por la cual es nece-
sario crear un nuevo hospital al menos de segundo
nivel y de primer nivel

P10.

No ya que la mayor par-
te de pacientes atendidos en
atencién primaria son adul-
tos mayores, lo éptimo seria
de una sola planta

Por supuesto un hospital médico debe tener varios
pisos de altura debido a que ahi son las areas de
hospitalizacion quiréfanos y tratamientos clinicos
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Si ya que todos los centros

de salud pasan por la su- Bueno en esta parte eh no es tan 6éptimo debido a

pervision del acceso lo que que no hay muchas areas o accesos directos a per-
P11. contempla la adecuacion pa- sonas con diferentes capacidades discapacidades o

ra pacientes con capacidades de movilidad reducida

especiales

Bueno con la experiencia que yo tengo nuestro
hospital posee de una bomba de agua que tiene
un sistema controlado por paneles el oxigeno tam-
bién se tiene un contrato que cada ano se va reno-
vando porque esto es indispensable para los afilia-
dos que necesitan de oxigeno-terapia y la energia
eléctrica obviamente dependemos de nuestra em-
presa eléctrica local pero tenemos plantas que sol-
ventan alguna emergencia
No eh yo llevo muchos anos trabajando en este
Si en paredes y techo hospital y con los sismos o temblores que hemos
P13. tenido no ha sufrido ningtin desperfecto en la es-
tructura del hospital, gracias.

Si sobretodo de agua
P12.

Fuente: Elaboracion propia
Elaboracién: Elaboracién propia

Los principales criterios rescatados se vinculan con la necesidad de aperturar mas
centros médicos de primer nivel, con el fin de descongestionar el sistema de salud publica
en la ciudad, ademas ambos establecimientos presentan déficit de areas de atencién en
relacién al nimero de usuarios semanales, no cuentan con los espacios necesarios, ni el
personal, ya que existe una notable saturacion de pacientes. Por 1ltimo, los servicios de
mayor concurrencia son medicina general, odontologia, laboratorio y farmacia.

En aspectos de seguridad estructural el Centro de Salud Sidcay, al presentar menor
dimension y perfeccionamiento constructivo ha sufrido danos con los eventos sismicos pre-
senciados a nivel del pais, ademads carece de instalaciones auxiliares de abastecimiento, por
tanto, la edificacion experimenta generalmente cortes de provisiéon de agua. En contras-
te, el Hospital José Carrasco Arteaga se encuentra técnicamente equipado con sistemas
complementarios, debido a la complejidad de la atencion médica que el edificio brinda,
por tanto, existen plantas de emergencia de suministro eléctrico, sistemas controlados de
agua, e incluso contratos para el abastecimiento de oxigeno, constantemente renovados.

Por otro lado, es importante recalcar que, en centros de salud es preferible ubicar
programaticamente todos los espacios en una sola planta, para de esta manera considerar
a las personas con capacidades diferentes. Al contrario, un hospital requiere de varios pisos
de altura para abarcar areas médicas de complejidad, tales como, cuidados intensivos,
quirofanos, hospitalizacion, entre otros.
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A continuacion, se presentan las ideas principales de cada entrevista, al igual que el
proceso o protocolo a seguir en una institucién publica dentro de la red, segin el Centro
de Salud Sidcay y el Hospital José Carrasco Arteaga, ver figura 2.39.

CENTRO DE SALUD

TIPO A SIDCAY
MEDICINA GENERAL  EDIFICACION PROPIA MEDICINA GENERAL 160 X SEMANA
PRIMER NIVEL MEDICINA FAMILIAR ESTADISTICA ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA
VACUNACION
AREA
TERRENO: 1656.6m N ESPACIO PROPIO NO NO
CONSTRUCCION: NO CRECER EN ALTURA
768m
RECIBIR HISTORIA MEDICACION CONTROL
CLINICA ATENCION EX AMENES SUBSECUENTE
PROTOCOLO e
: ]
HOSPITAL JOSE
CARRASCO
ARTEAGA CONSULTA EXTERNA NEURO-PEDIATRIA LABORATORIO CLINICO 3000 X SEMANA
DIAGNOSTICO CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDADES FARMACIA

TERCER NIVEL A -
AREAS CRITICAS

AREA
TERRENO: 52173.6m NO AUMENTAR SERVICIOS i sl
CONSTRUCCION: DE PRIMER Y SEGUNDO
50150.71m NIVEL
AGENDAMIENTO EXAMENES
PROTOCOLO ATENCION DERIVACION
MEDICA

Ficura 2.39: Resultados de entrevista a funcionarios. Elaboracién: Narviez y Palacios
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2.4.1.2. Entrevista a usuarios de un establecimiento médico publico

Un usuario que acude a una consulta en un establecimiento publico, generalmente
entiende las necesidades actuales y las falencias del sistema de salud publica, por tanto,
los criterios que se incluyen tienen que ver directamente con la funcionalidad y confort
del establecimiento visitado, las areas de atencién minimas necesarias, el proceso que un
paciente sigue para ser atendido/a y si este fue éptimo, ver figura 2.40. La entrevista se
llevo a cabo en el Centro de Salud C Materno Infantil y en el Hospital Carrasco Arteaga
IESS, fue dirigida a dos usuarios aleatorios que presentaron sintomatologia a tratar en el
area de emergencias, ver tabla 2.11.

EJES - I
CLASIFICACION- 'ESPP:CIOS ‘SERVICIO
UBICACION ¢ VISITADOS » CONFORT «
MAS CONCURRIDOS ACCESIBILIDAD UNIVERSAL
FALTANTES CALIDAD-
ATENCION
ESPACIOS
ACCESI.BII.IDADC— ESPACIO.PUBLICO'
PROTOCOLO EXISTENTE
FALTANTE

F1cURA 2.40: Organigrama de entrevista a usuarios. Elaboraciéon: Narvéez y Palacios

Grupo de preguntas:

1. ;Cuél es la razon de su visita, qué sintomatologia presenté al acudir al centro médi-
co?

2. (Cual es el protocolo que usted siguié para ser atendido?

3. i Considera usted correcto el proceso que tuvo que seguir?

DELIMITACION, LEVANTAMIENTO Y ANALISIS DE SITIO 90



Anaélisis interpretativo

4. ;Cree usted que es necesario incorporar otros servicios médicos al equipamiento?

5. Segun su apreciacién cuales son las areas de atenciéon mas concurridas dentro del
establecimiento?

6. ;Considera usted conveniente implementar espacios para uso publico como cafe-
terias, juegos de ninos, zonas de estancia, entre otros?

7. i Cree usted que los espacios son éptimos para el desarrollo adecuado de cada una
de las actividades?

8. Arquitecténicamente, ;considera que el centro médico es éptimo para personas con
capacidades diferentes o movilidad reducida?

Tabla 2.11: Entrevista a usuarios.

Pre-
guntas

Usuario 1

Usuario 1

Centro de Salud C Materno Infantil

Hospital José Carrasco Ar-
teaga IESS

P1.

Debo manifestar que el dia miércoles 14 de
junio de 2023 presenté sintomas como mo-
quera, falta de aire, tos, dolor corporal y una
especie de silbido en el pecho.

Los profesionales de la salud estan prestos
a dar una adecuada atencion médica y al
ser un servicio publico si no me hubiese che-
queado en el mismo me hubiera empeorado
ya que al momento no contaba con los me-
dios econdémicos para acudir a un especialis-
ta particular.

Acudi al centro de atencién médi-
ca IESS porque tenia muchas mo-
lestias del estomago, hinchazoén y
dolor de cabeza.

P2.

De manera inicial ingrese por el drea de
emergencia a la oficina de Admisiones en la
misma me solicitaron que proporcione mis
datos personales para poder actualizar mi
informacion y posterior a ello dar mi nime-
ro de historia clinica que en algiin momento
se me apertura, luego de ello me derivaron
a triaje para ser evaluada y recetada por un
médico de turno ya que eran las 12h00.

Al momento de ingresar al Segu-
ro Social saqué el turno respecti-
vo, posterior a ello me tomaron
los signos y me preguntaron cual
era mi malestar y de acuerdo a
eso me calificaron para la aten-
cion médica, después espere apro-
ximadamente por una hora para
recibir el resultado de exdmenes
de sangre y orina me realizaron
un electrocardiograma y regresé
a la consulta médica.
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P3.

No en la oficina de admisiones deberia ser
un poco mas agil el proceso al igual que en
la atencion ya que existen médicos que estan
con el consultorio sin pacientes y no atienden
con agilidad.

Si efectivamente fue correcto
puesto a que me calificaron den-
tro de una urgencia.

P4.

Por supuesto deberia existir un departamen-
to de evaluacién o valoracién y otro para los
consultorios, de igual manera en el area de
espera deberia existir sillas de diversos colo-
res para atender a los pacientes en orden de
prioridad.

Si deberia haber una mejor aten-
cion un poco mas especializada al
ingresar desde el area de emer-
gencias.

P5.

El area de emergencia, luego el area de triaje
y en tercer lugar podria ser la farmacia.

Por lo general el drea de emer-
gencias es una de las mas con-
curridas también el area de los
examenes, traumatologia y onco-
logia otra area a la que acuden
bastante es también la de gineco-
obstetricia.

P6.

Pues si se debe considerar que cada centro de
salud deberia poseer una sala lidica la mis-
ma que permita que mientras sus represen-
tantes se atienden, los ninos se encuentren
en lugares seguros y ventilados alejados de
enfermedades, virus o bacterias que podrian
contraer en estos centros, para la noche y
las personas de atencién prioritaria deberia
existir un area que proporcione bebidas, ali-
mentos y demas ya que el tiempo de espera
para ser atendido es considerable y una per-
sona se podria descompensar con mucha fa-
cilidad o empeorar su cuadro clinico, al igual
que el area social del centro debe estar con-
forme las normas que se encuentran estable-
cidas para la construccion de estos centros
médicos.

Antes de la pandemia si existian
dos restaurantes dentro del hos-
pital, que brindaban atencién a
las personas que concurrian al
IESS por los diferentes motivos
especialmente después de reali-
zarse un examen que requiera
ayuno y si fuera necesario un en-
tretenimiento para los ninos que
tiene que quedarse afuera en es-
pera de sus familiares que suben
a hacer visitas a los diferentes pa-
cientes o a ser atendidos en areas
criticas.
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P7. El espacio hay pero en la practica no esta
bien utilizado ni administrado.

Bueno los espacios de acuerdo al
volumen de las personas si que-
da un poco estrecho a pesar de
ello el IESS si ha presentado algu-
nas ampliaciones para prestar un
mejor servicio sin embargo sigue
existiendo espacios muy reduci-
dos en las salas de espera mis-
mos que deberian ser adecuados
de una mejor forma para las per-
sonas que concurren al hospital.

La verdad no esta adecuado para aquello ya
que existen puertas angostas, camillas dete-
rioradas, sillas en la sala de espera rotas, el
lugar es muy frio que perjudica problemas

P8. de salud como el caso de las enfermedades
respiratorias, el desplazamiento de las per-
sonas con discapacidad no es el idéneo para
que ellos acudan y sean atendidos de la me-
jor manera.

Si porque si existen rampas, as-
censores y senalizacién que es
una de las partes principales para
que las personas que tienen capa-
cidades especiales puedan movili-
zarse de la mejor manera conside-
ro que deberian ampliar un poco
mas los espacios de parqueo espe-
cializados para personas con mo-
vilidad reducida.

Fuente: Elaboracién propia
Elaboraciéon: Narvéaez y Palacios

A continuacién, en la figura 2.41, se extraen las ideas principales obtenidas como re-
sultado de las entrevistas a usuarios del Centro de Salud tipo C Materno Infantil y del
Hospital José Carrasco Arteaga, en donde se identifican los servicios mas importantes,
los espacios que necesitan mejoras y aquellos que faltan de implementar, asi como dife-
rentes ideas estratégicas y consideraciones que son distinguidas por usuarios que acuden
a un servicio publico, también se detalla el proceso que un paciente debe seguir para ser

atendido.
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CENTRO DE SALUD C
MATERNO INFANTIL

PRIMER NIVEL

AREA
TERRENO: 5579m
CONSTRUCCION:

2989.1m

PROTOCOLO

HOSPITAL JOSE
CARRASCO
ARTEAGA

TERCER NIVEL

AREA
TERRENO: 52173.6m
CONSTRUCCION:
50150.71m

PROTOCOLO

COMPLICACIONES DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA NO
RESPIRATORIAS VALORACION TRIAJE
DOLOR CORPORAL FARMACIA
SALA LUDICA INFANTIL N NO
AREA DE ALIMENTOS
L
CONTROL TERMICO GESTION Y ADMINISTRACION
MOBILIARIO RENOVABLE Y CONFORTABLE
CATEGORIZAR EL MOBILIARIO SEGUN LA
EMERGENCIA
EMERGENCIAS TRIAJE
ADMISION CONSULTA
MEDICA
MOLESTIAS GASTROIN- ESPECIALIDADES EMERGENCIA N
TESTINALES LABORATORIO
DOLOR DE CABEZA TRAUMATOLOGIA
N
ZONA EXTERNA INFANTIL NO S|
RESTAURANTE
L
AMPLIACION ESPACIOS REDUCIDOS
SALAS DE ESPERA CONFORTABLES
AUMENTAR EL NUMERO DE PARQUEOS
PREFERENCIALES
EMERGENCIAS ENFERMERIA LABOR¢TOR'O
ADMISION CONSULTA EXAMENES
MEDICA

S

FIGURA 2.41: Resultados de entrevista a usuarios. Elaboracién: Narvaez y Palacios
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El analisis del sitio, previo a la realizacion de la propuesta de intervencion resulta
netamente necesario para identificar falencias y fortalezas que puedan ser utilizadas en el
anteproyecto, el analisis se desarrolla con un radio de 500m y como resultado se extraen
caracteristicas fisicas, sociales, epidemioldgicas, ambientales e interpretativas.
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PROPUESTA: ANTEPROYECTO
ARQUITECTONICO

En el capitulo nimero 3 se desarrolla la propuesta y el programa arquitecténico, pro-
ducto del analisis de sitio, epidemioldgico y demogréfico, el indice de seguridad hospitalaria
y la comparacién de referentes, para que el anteproyecto sea abordado con eficacia en base
a aspectos relacionados con la forma, funcién y tecnologia.

3.1. Tipologia de implantacion arquitecténica

La implantacion del Centro de Salud Sucre, responde a las fortalezas y debilidades del
sitio (tabla 3.1). El diseno inicia con dos barras de similar longitud que confluyen en una
esquina, en base a los siguientes criterios:

- Liberar planta baja
- Albergar el espacio publico

- Adecuarse a la altura de las construcciones del contexto

Contrastando los indices de ocupacién urbana en el sitio y la deficiencia de sitios de
recreacion abiertos al publico.

Tabla 3.1: Aplicacién de anélisis de sitio.

Aplicacién de andlisis de sitio

Fortalezas Debilidades
Ubicacién céntrica Falta de equipamientos de salud publicos
Conectividad con la ciudad Falta de espacio publico

Uso predominante vivienda

Preexistencia de area verde

Fuente: elaboracion propia
Elaboracién: elaboracién propia
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Dentro del proceso de implantacién se considera también la conectividad vial para
definir los accesos al edificio, explicado a continuacion en la figura 3.1.

acceso urgenciast——— ——) acceso medicina general

Yo e

W
Cq e
Ry

acceso ambulanciasé—— acceso parqueadero

-3

FicuraA 3.1: Conectividad vial y accesos Elaboracién: elaboracién propia

El espacio publico es considerado como factor importante, al momento de iniciar con
el diseno, por lo tanto, las barras tipoldgicas se ubican hacia la calle Timoleén Carrera
y las edificaciones colindantes del este del terreno, para liberar las zonas exteriores con

acceso directo desde las vias de mayor flujo (Juan Bautista y Luis Jaramillo), ver figura
3.2.

espacio publico ciprés

jacaranda

FicurA 3.2: Espacio publico Elaboracién: elaboracién propia
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3.2. Evolucidon volumétrica

El desarrollo formal inicia con barras simples y concluye con la diferenciacién de un ni-
vel con respecto a la otra para conseguir jerarquia y limitar las visuales hacia las viviendas
préximas, sin exceder la escala urbana preexistente.

BARRAS
SUPRESION

VACios

4

7’

FORMA

FicurA 3.3: Desarrollo formal Elaboracién: elaboracién propia

La volumetria evoluciona en base al concepto de patios internos que liberan el espacio
y dinamizan la forma inicial (figura 3.4). Los vacios funcionan como articulaciones entre
el interior y el exterior generando transiciones.

» Patios interiores

F1GURA 3.4: Patios internos Elaboraciéon: elaboracion propia
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Finalmente, en la figura 3.5 esta representada la volumetria final del Centro de Salud
Sucre, los accesos se enmarcan y se incorpora el espacio ptblico en base a la conectividad

con las vias mas cercanas.

viviendas preexistentes espacio publico

flujo medio

flujo bajo flujo alto

FiGurA 3.5: Volumetria final Elaboracion: elaboracién propia

3.3. Aplicacién de criterios arquitecténicos

El analisis de referentes da como resultado parametros que se aplican en el proyecto en
ambitos de forma, distribucion y tecnologia, por ello en la siguiente tabla 3.2 se detallan

las ideas obtenidas.

Tabla 3.2: Aplicacién de criterios arquitecténicos.

Modulacién
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Tecnologia

\

Centro de Salud
Oleiros-

o

Tom Clinica Girona

Centro de Atencién Primaria
USB Parque do Rio

Fuente: elaboracion propia
Elaboracién: elaboracién propia
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3.4. Definicion del programa arquitecténico

Los servicios médicos minimos necesarios para el anteproyecto son determinados en
base al andlisis del cuadro epidemioldgico estudiado en el capitulo 2 (tabla 3.3).

Tabla 3.3: Programa arquitecténico segun las enfermedades frecuentes en la ciudad.

Aplicacion del cuadro epidemiolégico

Servicio Servicio com-
Zonas L 1. . Enfermedad
médico plementario

Morbilidad

Resfriado comun

Rinofaringitis

Amigdalitis aguda

Faringitis aguda

.. Cefalea
Medicina -
Consulta general Diarrea
general — - -
Infeccién de vias urina-
Laboratorio rias
Gastroenteritis
Parasitosis intestinal
Amigdalitis estrep-
tocdcica
Derivacion a es- ) .,
o Hipertensiéon
pecialidades
Mortalidad
.. Diabetes mellitus
Medicina . -
Consulta general Laboratorio Influenza y neumonia
general ) — -
Imagenologia Insuficiencia cardiaca
] Imagenologia Agresiones
Urgencias . , 'g ., & &
Urgencias Rehabilitacién y Accidentes de transpor-
fisioterapia te terrestre
Enfermedades transmisibles
Imagenologia Neumonia
. . Intoxicaciones alimenta-
Medicina ) )
Consulta general eneral rias bacterianas
& Laboratorio Leishmaniasis cutanea
Shigelosis
Derivacion a es-
. Hepatitis A v B
pecialidades P Y
Varicela
Apovo diacnéstico Infecciones debidas a
telx?ayéu ticf ’ Vacuna- salmonella
Vaculilaci(')n Y cién Parotiditis infecciosa
Covid 19
Laboratorio
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Tuberculosis

Sindrome mano, pie, bo-
ca

Fiebre tifoidea y parati-
foidea

Dengue sin complicacio-
nes

Fuente: Elaboracién propia
Elaboracién: Elaboracion propia

Las areas de salud se determinan también en base al protocolo de atencién extraido
de las entrevistas, (figura 3.6), aplicando asi el andlisis interpretativo.

INGRESO Q MEDICACION Q

-RECEPCION -MEDICINA GENERAL -FARMACIA -LABORATORIO
-ADMINISTRACION -COMPLEMENTARIOS - IMAGENOLOGIA
-ESPECIALIDADES

F1GURA 3.6: Aplicacién del anélisis interpretativo Elaboracién: elaboracién propia

3.4.1. Programa arquitectonico

El programa arquitectonico del anteproyecto es resultado del analisis epidemiolégico e
interpretativo. El centro de salud se divide en 6 zonas principales, 3 médicas conformadas
por urgencias, consulta externa y apoyo diagnéstico; 3 adicionales, administracién, areas
complementarias y por tltimo los servicios generales. Dentro de la figura 3.4, se presenta
la divisién del edificio en zonas, espacios y subespacios, las instalaciones y el mobiliario
requerido.
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Centro de Salud Tarqui

Programa Arquitectéonico

A Instalaciones
. Area . Sub/ R 5
Zona Espacio (m2) Subespacio N Area Mobiliario especifico
O |V|AM
Area de examen | 50 X | X Cama quirtirgica
metalica rodable
Curacion 50 x | x | x | Porta suero rodable
Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable
Observacion 25 X | X Lavamanos agua
fria y caliente
Tensiémetro
. esfigmomanometro
Urgencias fiio
Sala de espera 12.5
Informes 6.25
S.S.H.H 6.25
Triaje 19.5 X | x Cama quirdirgica
metalica rodable
Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable
Total 169.5
Medicina General
Consulta externa
105 Consultorio 3| 35 Lavamanos agua

fria y caliente
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Definicién del programa arquitecténico

Tensiometro
esfigmomanometro
fijo

Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable

Cama quirtrgica
metalica rodable

1 {Salud oral

50 Consultorio 21 25 x| x Lavamanos agua
fria y caliente

35 Area de clinica 1] 35 x| x Unidad dental
odontologica digital con silla
incorporada
25 Bodegaje y 1] 25 Esterilizador con
esterilizacion generador eléctrico

20 Sala de espera 1] 20

1 |Oftalmologia

70 Consultorio 2| 35 Sillon para examen
de oftalmologia

Campimetro
computarizado

1 [Nutricion

60 Consultorio 21 30
1 |Psicologia

30 Consultorio 1] 30
1 | Trabajo Social

30 Consultorio 1] 30
Total 425
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Definicién del programa arquitecténico

Apoyo
diagnéstico y
terapettico

Imagenologia
30 Rayos X 15 Unidad de
tomografia
helicoidal
Equipo de rayos X
digital
7.5 Control 3.75
7.5 Vestidor 3.75
12.5 Sala de lectura e 12.5
interpretacion
Laboratorio
7.5 Recepcion y 7.5 Lavadero de acero
despacho inoxidable agua fria
y caliente
Silla para toma de
muestras
30 Procesamiento de 30 Mesa metalica
muestras rodable de acero
inoxidable
Mesén 60cm
8.1 Cuarto frio 8.1 Refrigeradora para
laboratorio
54 Desechos 54
Rehabilitacion
32.5 Mecanoterapia 32.5 Mecanoterapia/
gimnasio
2.6 Vestidor 13
Vacunacién
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Definicién del programa arquitecténico

30 Inmunizaciones 30 Lavadero de acero
inoxidable agua fria
y caliente
Mesa metalica
rodable de acero
inoxidable
4 Informacion 4
18 Sala de espera 18
8 Cuarto frio 8 Refrigeradora para
muestras
1 |Farmacia
25 Area de venta 25 Estanteria metalica
10 Almacenaje 10 Refrigeradora para
muestras
Total 238.6
1 (Direccion 30
1 |Secretaria 30
1 [Administracion 30
y planificacién
1 |Atencion al cliente
Administl‘aci()n 14 Sala de espera 14
16 Ventanilla 16
1 [Talento humano | 30
1 (Financiero 30
1 |Sala de juntas 30
1 [Cafeteria 30
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Definicién del programa arquitecténico

2 |TICS 30 Racs
2 |Archivo 30
2 |S.S.H.H 60
Total 360

Servicios
generales

1 |Esterilizacion de equipo

15 Recepcion de 15 Mesén 90cm
materiales
Lavado Lavadero de
30 30 material
15 Entrega 15
1 |Lavanderia
15 Recepcion de ropa 15 Meson 90cm
30 Lavado 30 Lavadora eléctrica
con barrera sanitaria
30Kg
Secadora industrial
40Kg
15 Entrega 15
1 [Almacén
30 Insumos médicos 30 Estanteria metalica
1 |Instalaciones
37.5 Oxigeno y aire 37.5
medicinal
28 Reserva de agua 28
40 Grupo eléctrico 40
3 |Ductos 45
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Definicién del programa arquitecténico

1 |Manejo de| 30 Autoclave para
desechos residuos médicos

1 |Sanitarios publicos

75 Sanitarios mujeres | 3 | 25

75 Sanitarios hombres | 3 | 25

Total 480.5
1 [Cafeteria 35
publica

1 [Residencia

Complementarias 60 Dormitorio 21 30

1 |Parqueadero

275 Puesto de parqueo (22| 12.5

Total 370
Subtotal 2043.6
20% mamposteria / circulacién 408.72
TOTAL (m2) 2452.32

Figura 3.7. Programa arquitectonico
Elaboracion: Narvéez y Palacios

O: Oxigeno
V: Vacio
AM: Aire medicinal
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Zonificacién

3.5. Zonificacion

Una vez definido el programa arquitecténico se procede a distribuir la forma inicial en
zonas (figura 3.7) , mediante una malla ortogonal de 5mx5m, considerando lo siguiente:

Planta baja (+0.00m):

- Conexion directa entre areas médicas de prioridad: urgencias y apoyo diagndstico

- Ubicar rehabilitacién fisica en planta baja (acceso universal)
Planta alta 1 (+4.00m):

- Ubicar las especialidades médicas que no requieren triage: oftalmologia, psicologia,
odontologia en pisos superiores

- Considerar la administracion como un area semi-privada
Planta alta 2 (+8.00m):

- Implementar los servicios complementarios considerados como zona restringida

- Privatizar la residencia médica

>

1. URGENCIAS

@ 2. APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

& 3. CONSULTA EXTERNA

@ 4. COMPLEMENTARIOS

@ 5. ADMINISTRACION

@ 4. SERVICIOS GENERALES

@ 7. SANITARIOS
CENTRO DE SALUD TIPO B @ 3. INSTALACIONES GENERALES
ZONIFICACION 9. PARQUEO
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La edificacién

& A. URGENCIAS
& B. LABORATORIO
& C. IMAGENOLOGIA
@ D. MEDICINA GENERAL
@ E. REHABILITACION
& F. FARMACIA
@ G. CAFETERIA
@ H. INSTALACIONES
@ |. MANEJO DE RESIDUOS
@ ). ADMINISTRACION

K. NUTRICION
@ L. TRABAJO SOCIAL
@ M. PSICOLOGIA
@ N. VACUNACION
@ O. SALUD ORAL
& P, OFTALMOLOGIA
& Q. INSUMOS MEDICOS
@ R. RESIDENCIA
, @ 5. ESTERILIZACION

@ T. LAVANDERIA
CENTRO DE SALUD TIPO B @ U. SANITARIOS PUBLICOS
ESPACIOS & V. DUCTOS

F1cURA 3.7: Zonificacién. Elaboracién: Narvaez y Palacios

3.6. La edificacion

Una vez definidas las zonas del anteproyecto, el Centro de Salud de la parroquia Sucre
se desarrolla de la siguiente manera (figura 3.8), priorizando los accesos vehiculares y
peatonales, previamente definidos, mismos que abarcan el espacio publico envuelto por la
edificacién (figura 3.9).

FicuraA 3.8: Esquema tridimensional Elaboracién: elaboracién propia
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Planimetria general
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Ficura 3.9: Implantacién. Elaboracion: Narvaez y Palacios

3.7. Planimetria general

El Centro de Salud se divide en 3 niveles, en planta baja se posicionan: urgencias,
medicina general, fisioterapia, farmacia, y apoyo diagndstico (imagenologia y laboratorio),
al ser las zonas de mayor concurrencia y aquellas que requieren facil acceso.

En plantas superiores se encuentran los servicios de especializacién como salud oral,
mental, nutricion y oftalmologia, la administracion se divide en la 2da y 3ra planta. Final-
mente, en el tercer nivel estan los servicios de esterilizacién de instrumental, lavanderia
y la residencia médica, puesto a que, son espacios restringidos o de mayor privacia. Cada
piso tiene un médulo para ductos de instalaciones y almacenamiento de residuos.
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Planimetria general

3.7.1. Subsuelo N=-4.00m

El subsuelo cuenta con 22 estacionamientos para el personal, el acceso se realiza desde
la calle Timoleén Carrera. Se localizan las reservas de agua y la fuente alterna de energia
eléctrica (figura 3.10), que cuentan con un puesto de parqueo temporal para abasteci-
miento. Como solucién de adaptabilidad se decidio realizar el subterrdneo utilizando la
pendiente existente de 2m para optimizar recursos.
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PLANTA SUBSUELO

Ficura 3.10: Planta subsuelo Elaboracion: elaboracién propia
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Planimetria general

FiGURA 3.11: Subsuelo Elaboracién: elaboracién propia

Tabla 3.5: Subsuelo: acabados de pisos.

Subsuelo N=-4.00m

- Di :

N°  Area Material tmensiones Espesor (mm) Color
(cm)

1 Reserva de agua  Pintura epdxica gris

2 Grupo eléctrico Pintura epéxica gris

Fuente: (Ministerio de Salud Publica 2013)
Elaboracion: elaboracién propia

3.7.2. Planta baja N=0.00m

La planta baja se divide en bloques “A” y “B” (3.12), cada uno cuenta con un ac-
ceso principal céntrico. Contiene urgencias, diagnéstico, medicina general, rehabilitacion,
farmacia y cafeteria. Los sanitarios publicos y la circulacién vertical, estan posicionados
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Planimetria general

en el sitio de convergencia de ambos bloques, de esta manera el recorrido es similar en
ambos ejes. La ubicacién estratégica de las instalaciones sanitarias y el posicionamiento
de ductos se mantiene en todos los niveles de la edificacién.
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FicuraA 3.12: Planta baja Elaboracién: elaboracién propia

3.7.2.1. Bloque A

Esta conformado por los servicios de medicina general y rehabilitacion fisica, los mis-
mos que se encuentran al nivel de la acera para conectar directamente al piiblico con
estos servicios, considerando que las personas con capacidades diferentes puedan gozar de
un facil acceso al equipamiento. Conjuntamente se encuentra la farmacia institucional y
la cafeteria destinada al publico en general, con el fin de evitar aglomeraciones en pisos
superiores, conectar estos servicios hacia el espacio ptublico y obtener acceso directo desde
los exteriores del establecimiento (figura 3.13).
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Planimetria general
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FicurA 3.13: PB bloque A Elaboracion: elaboracién propia

3.7.2.1.1. Medicina general

Esta conformada por 3 consultorios, cada uno cuenta con una zona de entrevista y
una de examinacion con los equipos correspondientes, ver figura 3.14.

FigurA 3.14: PB: medicina general Elaboraciéon: elaboracién propia
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Planimetria general

3.7.2.1.2. Complementarios

El area de rehabilitacion estd compuesta por una zona de mecanoterapia (maquina-
ria de movilidad corporal), vestidores y camas médicas.

La farmacia institucional esta constituida por una zona de venta, almacenaje y guarda
de medicamentos complejos.

La edificacion cuenta con una cafeteria destinada al publico en general que requiera
servicios de alimentacion, ver figura 3.15.

FiGuraA 3.15: PB: areas complementarias Elaboracién: elaboracién propia

3.7.2.1.3. Instalaciones y servicios generales

Las instalaciones de oxigeno, aire medicinal y el manejo de desechos, son zonas
que necesitan conexion directa al exterior de la edificacién para solventar cuestiones de
abastecimiento, recoleccion y traslado. El centro cuenta con un médulo para ductos que se
comunica con los niveles superiores. Finalmente, los sanitarios puiblicos tienen dimensiones
adecuadas para el uso de personas con capacidades diferentes (figura 3.16).
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Planimetria general

FicurA 3.16: PB: instalaciones de gases medicinales, manejo de desechos, ductos y sanitarios
Elaboracién: elaboracién propia

3.7.2.2. Bloque B

Estda conformado principalmente por el area de urgencias, triage y los servicios de
apoyo diagnéstico, laboratorio e imagenologia (figura 3.17).
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Ficura 3.17: PB bloque B Elaboracién: elaboracién propia
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Planimetria general

3.7.2.2.1. Laboratorio e imagenologia

Esta conformado por la zona de recepcion, procesamiento de muestras, cuarto frio
y un espacio propio de almacenamiento de desechos.

El area de imagenologia cuenta con mamposteria de doble grosor para el control de
radiacion, tiene dos cuartos de imagen con su respectivo vestidor, sala de control e inter-
pretacion, ver figura 3.18, figura 3.19.

PB APOYO DIAGNOSTICO

Ficura 3.18: PB: apoyo diagnéstico (laboratorio, imagenologia) Elaboracién: elaboracién pro-
pia

DETALLE DOBLE MURO

FicuraA 3.19: Detalle muro imagenologia Elaboracién: elaboracion propia
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Planimetria general

3.7.2.2.2. Urgencias

Al sur, la edificacion se conecta con la calle Luis Jaramillo, por tanto, se ubica la
zona de urgencias médicas priorizando el ingreso directo de ambulancias. Cuenta con un
area de examen, curacion, observacién e informes, también se destina un lugar para la
espera de familiares acompanado de un sanitario publico (figura 3.20). Finalmente, se
ubica el punto de triage junto al acceso principal, con el fin de que el usuario obtenga
directamente una valoracién previa a la atencién.

I
=

=

9

FiGUurA 3.20: PB: urgencias Elaboracion: elaboracién propia

Tabla 3.6: Planta baja: acabado de pisos

Planta baja N=0.00m

Dimen- Es-

N° Area Material siones pesor Co Aca
lor bado
(cm) (mm)
Sanitarios . Bri-
1 1 Porcelanato 40x40 8mm gris
publicos llante

Pintura epdxica de senaliza-
2 Ductos cién sobre hormigén masilla- gris
do, terminado alisado
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Planimetria general

Manejo de de-

Pintura epdxica de senaliza-

3 cién sobre hormigdén masilla- gris
sechos . ;
do, terminado alisado
Pintura epdxica de senaliza-
4 Instalaciones  cién sobre hormigén masilla- gris
do, terminado alisado
Medicina .. .
5 Vinil 2mm beige
general
6 Rehz'lblhtac'lon Vinil o ce-
y fisioterapia leste
. blan- Bri-
7 Farmacia Porcelanato 40x40 8mm
co llante
8 Cfxfe‘terla Porcelanato 40x40 8mm beige Puli-
publica do
9 Imagenologia ~ Vinil de disipacion estatica 2mm beige
10 Laboratorio Vinil 2mm beige
11 Triaje Vinil 2mm beige
12  Sala de espera Porcelanato 40x40 8mm beige
13  Urgencias Vinil 2mm beige

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)
Elaboracién: elaboracién propia

3.7.3.

Primera planta alta N=+4.00m

La primera planta alta contiene las areas médicas de especializacion oral, oftalmolégica,
salud mental, nutricién y vacunacion, también alberga el primer nivel de administracion,
ver figura 3.21; la tabla 3.7 contiene los acabados de piso de la planta arquitecténica.

A partir de este nivel, se implementan espacios a doble altura en los modulos de acceso
con la finalidad de rescatar la conexién con el exterior y crear extracciones formales para
captar mayor luz natural, el recorrido se da mediante puentes generados por los vacios en
las losas.
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FIGURA 3.21: Planta alta 1 Elaboracion: elaboracién propia
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3.7.3.1. Bloque A

Esta conformado por el area de salud oral y oftalmologia. Conjuntamente, se ubica
el grupo de servicios sanitarios y generales, obedeciendo a las plantas inferiores, (figura

3.22).
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FicuraA 3.22: PA1 bloque A Elaboracién: elaboracién propia
3.7.3.1.1. Salud oral

Los servicios de salud oral estan compuestos por dos consultorios bésicos, clinica

dental con dos boxes, salas de espera, area propia de esterilizacién y almacenamiento
(figura 3.23).

PA1 SALUD ORAL

FiGUurA 3.23: PA1: salud oral Elaboracién: elaboracion propia
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Planimetria general

3.7.3.1.2. Oftalmologia

El area de oftalmologia cuenta con dos consultorios tipo con zona de procedimientos
incluida, también se encuentra el almacén general (figura 3.24).

PAT OFTALMOLOGIA

F1GURA 3.24: PAL1: oftalmologia Elaboracién: elaboracién propia

3.7.3.2. Bloque B

Se encuentran las especialidades médicas de nutricién y salud mental, el servicio de
vacunacién y por ultimo el primer nivel de la administracién institucional (figura 3.25).
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FiGurA 3.25: PA1 bloque B Elaboracién: elaboracién propia
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Planimetria general

3.7.3.2.1. Salud mental, nutricidon, vacunacion

El area de salud mental contiene consultorios de psicologia y trabajo social. La zona
de vacunaciéon cuenta con sala de espera propia para evitar saturacién de usuarios, existe
un punto de informacién y un cuarto frio para el almacenaje controlado de productos que
necesiten refrigeracién, estda conformada por 6 puestos de inmunizacién, ver figura 3.26.

FI1GUrA 3.26: PA1: salud mental, nutricién, vacunacién Elaboracion: elaboracion propia

3.7.3.2.2. Administracion 1

Una vez superados los modulos destinados a la atencién médica, se encuentra la
administracion con oficinas de atencion al cliente con sala de espera incorporada, plani-
ficacion, secretaria y direccién, por tultimo, con servicios complementarios como archivo
documental, TICS, y sanitarios del personal, (figura 3.27).
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Planimetria general

FiGURA 3.27: PA1: administracion Elaboracién: elaboracion propia

Tabla 3.7: Planta alta 1: acabado de pisos

Planta alta 1

N°  Area Material Dimensiones  Espesor Color
(cm) (mm)

1 Sanitarios publicos Porcelanato 40x40 8mm gris
2 Ductos Pintura epdxica gris
3 Salud oral Vinil 2mm beige
4 Oftalmologia Vinil 2mm beige
5 Almacén Pintura epodxica gris
6 Vacunacion Vinil 2mm beige
7 Salud mental Vinil 2mm beige
8 Nutricion Vinil 2mm beige
9 Administracion Porcelanato 40x40 8mm gris

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)
Elaboracién: elaboracién propia

3.7.4. Segunda planta alta N=+8.00m

En la 1dltima planta de la edificacién, figura 3.28, se encuentran los servicios comple-
mentarios de esterilizacion, lavanderia y residencia médica, al igual que el segundo nivel
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del area administrativa. Dentro de la tabla nimero 3.8, se especifican los acabados de
pisos del nivel determinados en la guia impuesta por el Ministerio.
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FiGURA 3.28: Planta alta 2 Elaboracion: elaboracion propia
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Planimetria general

3.7.4.1. Lavanderia, esterilizacién, residencia

La esterilizacion cuenta con zona de recepcion de material e instrumental, lavado y
entrega, similar funcionamiento en la zona de lavanderia, utilizadas para la limpieza de
vestuario e implementos. La residencia se destina para el personal que permanezca en el
centro (asistencia en urgencias), constituida por dos dormitorios, dotados de un drea de
estudio como se indica en la figura 3.29.

[\

F1GURA 3.29: PA2: lavanderia, esterilizacion, residencia Elaboracién: elaboracién propia

3.7.4.2. Administracion 2

Las oficinas de talento humano y el departamento financiero completan el cuerpo
administrativo de la institucion, se proyecta una sala de reuniones, ya que, esta dentro
de los requerimientos de la cartera de servicios del MSP. Como espacios suplementarios,
se encuentran la cafeteria del personal, archivo, TICS y los sanitarios similar a la planta
inferior (figura 3.30).
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F1cUraA 3.30: PA2: administracién 2 Elaboracién: elaboracién propia

Tabla 3.8: PA2: acabado pisos

Segunda planta alta N=+8.00m

Dimensiones Espesor

N°  Area Material Color
(cm) (mm)

1 Sanitarios ptblicos Porcelanato 40x40 8mm gris

2 Ductos Pintura epodxica gris

3 Lavanderia Pintura epoxica gris

4 Esterilizacion Vinil 2mm celeste
5 Residencia médica Vinil beige
6 Administracién Porcelanato 40x40 Smm gris

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)
Elaboracién: elaboracién propia
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FiguraA 3.31: Seccién A-A Elaboracién: elaboracién propia

Om 5m 10m 15m

FicuraA 3.32: Seccién B-B Elaboracion: elaboracion propia

3.8. Materialidad

Los materiales utilizados son hormigén, vidrio, metal y acabados de empaste con
pintura en tonos blanquecinos, que corresponden a la colorimetria utilizada generalmente
en los centros médicos, ver figura 3.33. Por medio de la materialidad empleada es posible
marcar espacios, usos o areas de importancia, por ejemplo el hormigén pulido es utilizado
para jerarquizar la modulacion del edificio a través de la estructura, el metal de las lamas
genera continuidad en gran parte de las fachadas, de la misma forma enmarca el acceso
principal de la construccion, como se puede observar en las perspectivas tridimensionales,

figuras 3.33-3.42
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Fachada Este

Ficura 3.33: Fachada este, calle Juan Bautista y Luis Jaramillo Elaboracion: elaboracién
propia

FiGURA 3.34: Fachada este, calle Juan Bautista Elaboracién: elaboracién propia
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FiGurA 3.35: Fachada sur: area de estancia Elaboracién: elaboracién propia

FicurA 3.36: Fachada sur Elaboracién: elaboracién propia
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FiGURA 3.37: Administracién Elaboracion: elaboracién propia

Consultorio medici
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Fiaura 3.38: Consultorio medicina general Elaboracién: elaboracién propia

Consultorio de psicologia
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Ficura 3.39: Consultorio de psicologia Elaboracién: elaboracién propia
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Ficura 3.40: Sala de espera de urgencias Elaboracién: elaboracién propia

Consultorio de psicologia
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FicurA 3.42: Farmacia: zona de venta Elaboracion: elaboracion propia
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3.9. Lectura de fachadas

La fachada tipo de la edificacién combina dos lenguajes, en uno de los extremos se
maneja la continuidad de elementos verticales (lamas metélicas) que cubren 1/3 de la
altura de la edificacién, brindan coloracién y acttiian como filtro solar. Mientras que en el
otro extremo se implementa un muro que aparenta sobre posicionarse, cuenta con ventanas
longitudinales que interrumpen la monumentalidad del mismo.

El acceso se enmarca con las mismas lamas metalicas que se redireccionan en cada
plano (horizontal y vertical) y alcanzan mayor altura que toda la edificacién con el fin de
jerarquizar e invitar al usuario a ingresar al Centro de Salud, ver figura 3.43.

envolvente modulacion

F1GURrA 3.43: Lectura de fachada Elaboracién: elaboraciéon propia

3.10. Espacio publico

El area liberada en planta baja, gracias al tipo de implantacion utilizada, permite
efectuar un gran porcentaje de espacio publico al exterior. Los recorridos externos marcan
puntos de transiciéon en donde se ubica mobiliario urbano conjuntamente con vegetacion
de altura media para aprovechar su sombra, (figura 3.44).
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F1cURA 3.45: Sombra natural Elaboracién: elaboracién propia
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3.11. Relacidn interior- exterior

La intencién de implementar patios internos consiste en reforzar la relacion del edificio
con el exterior por medio del cambio de escalas. El punto de acceso cuenta con doble altura
en el bloque A (figura 3.46) y triple altura en el bloque B (figura 3.47), de esta manera el
usuario puede tener amplias vistas del exterior, el espacio publico y los niveles superiores,
ver figura 3.48.

escala pasillo
N

jerarquia de acceso

FiGURA 3.46: Bloque A: cambio de escala Elaboracién: elaboracién propia
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jerarquia de acceso

triple altura escala pasillo

7

Ficura 3.47: Bloque B: cambio de escala Elaboracién: elaboracion propia

[ ] ]
om 10m 20m

FicurA 3.48: Conexiones espaciales. Elaboracién: elaboracién propia

La altura del pasillo se adapta a la escala humana lo que permite percibir la jerarqui-
zacién del acceso que proporcionalmente alcanza més de 3 veces el tamano inicial (figura
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Relacion interior- exterior

3.49), al exterior el usuario tiene libertad, el tinico elemento limitador es la vegetacién
que provoca la sensacion de un punto de estancia.

ESCALA PASILLO ESCALA ACCESO ESCALA PLAZA

A ==

| | |
[ | }ll
| \

SR it SOV Y s "ut"'l‘.\""""z‘a
”l”'NI’]‘Eﬁ":'?""""l‘"n'[-“l'u‘J-‘f.p';. i
| l|l"“r ll‘ll Il‘l“ll I‘-III"“I [P I-" | '|I'I|'I"ril‘.\-,‘|'
i ’ll[ll l‘l“l'l"lwlw"-‘n‘,w||"". |F|||- \ , T]"u‘.'»".‘:"""a"\.‘,.
il I|"J”“\I‘ﬁ'ﬁ:’:}‘,‘l"‘.'w".\ i o A

I |||[m Ill“'l\ll||‘I‘“I|I|“,‘|I| | |

ll : I“"\I‘.I}":J rel

Bl

F1GURA 3.49: Escalas del edificio Elaboracién: elaboracién propia

La volumetria final del centro de salud Sucre es similar al paisaje del sur de la ciudad,
lo que genera un equilibrio visual para los usuarios que se encuentren en los exteriores del
mismo (figura 3.50).

MONTARAS

FiguraA 3.50: Adaptacién al paisaje. Elaboracién: Narvaez y Palacios
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Soleamiento y vientos

3.12. Soleamiento y vientos

El sol es aprovechado a lo largo del dia, el bloque B tiene mayor incidencia debido
a la orientacién de la edificacién y las condicionantes del terreno (figura 3.51). Por lo
tanto se implementan filtros solares conformados de lamas metdalicas que se ubican con
separacion de 0.12m, a lo largo de la fachada. De la misma manera, se utilizan ventanas
longitudinales que alcanzan tunicamente una altura de 0.6m, para regular el ingreso de
luz solar especialmente en dreas criticas de atencién (urgencias y laboratorio), ver figura
3.52.

La ventilacién cruzada se aprovecha en los patios internos (accesos) de manera que
sea posible airear la edificacién tinicamente en puntos especificos. Al exterior de la cons-
truccion, el viento es redireccionado por medio de la vegetacién implementada.

FicUura 3.51: Aplicacién del anilisis de soleamiento y vientos Elaboracién: elaboracién propia
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h

FiguraA 3.52: Filtros solares y ventaneria Elaboracion: elaboracion propia

ventanas reducidas

Oom 5m 10m 15m

3.13. indice de Seguridad en el proyecto

3.13.1. Amenazas geoldgicas

Para elaborar el anteproyecto es primordial realizar el andlisis del tipo de suelo (depdsi-
to aluvial), llegando a la conclusién de que este terreno estd apto para la construccion,
ademas la estructura y sus dimensiones son adecuadas.

3.13.2. Seguridad estructural
3.13.2.1. Integridad del edificio

Sistema estructural:

Al momento de efectuar se utiliza estructura de hormigén armado:

- Columnas 40cmx40cm 240kg/cm2; ubicadas a distancias de 5m y 10m
- Vigas 60cmx40cm 240kg/cm2

- Losas y forjados 210kg/cm2 (e=0.20m) (figura 3.53).
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F1GURA 3.53: Sistema estructural Elaboracién: elaboracién propia

Redundancia estructural:

El indice de seguridad plantea fundamentalmente manejar 3 ejes estructurales como
minimo, el anteproyecto esta realizado en base a 3 lineas estructurales dispuestas de
manera ortogonal. Al ser la construccién amplia y longitudinal, se utilizaron juntas de
dilatacién cada 25 m de estructura, implementando una separacién de 0,1m, ver figura

3.54.
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FiGUurA 3.54: Redundancia estructural Elaboracion: elaboracién propia
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Detalles estructurales y conexiones, interaccion de elementos estructurales
y no estructurales, integridad estructural de los techos:

Se utiliza cubierta plana de hormigén con pendiente minima de 2 %, canal de hormigén
impermeabilizado de 0.25m x 0.15m, con puntos de recolecciéon de agua lluvia cada 7m y
bajantes cada 15m. A continuacion se presentan los detalles constructivos de la edificacién
(figura 3.55).

@
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1.- Lama metdlica de acero 0,20 x 0,04.
2. Empaste exterior Blanco Sika.
3.- Vidrio Templado 15mm.
4.-Carpinteria de aluminio para ventana.
5.- Malla electro socldada R84.
6.- Calzas de hormigén e= 5cm.
7.-Viga de Hormigdn estructural 240kg/cm2 0,40 x 0,60.
8.-Angulo metdlico para cielo raso.
9.-Plancha de yeso cartén 1,22x2,44.
10.- bisagra fija metdlica para lamas.
11.-Capa vegetal.
12.-Sustrato.
13.-Capa absorbente.
14.-Capa filtrante.
15.Capa retenedora de agua lamina HDEP.
16.-Capa separadora
17.Suelo compactado
18. Lagrimero de |latén e= 4mm
19. Ladrillo artesanal de 0,10x0,40x0,20m .
20.- Junta de morterc 1,5cm
21.- Capa de enlucido 1,5cm
22.-Pintura impermeabilizante blanca para exterior.
23.- Carpeta de hormigdn e=2,00cm.
24 -Membrana geotextil e=4mm.
25.-Imprimacién asfaltica.
26.- Canal de hormigén para agua lluvia.
27.- Hormigon 180kgem?2 con pendiente del 2%.
28.-Varilla armex e=12mm.
29.- Placa EPS poliestirenc e:5ecm d:20kg/m3.
30.- Barrera de vapor: pintura asfaltica.
31.- Malla electro soldada R84 15cm x 15cm.
32.- Losa de homigon 210kg/cm2 e=15cm.
- 33.-Caja metdlica para soporte de losa 10x 20cm.
— 34.- Anclaje de aluminio tipo T para yeso cartén.
Om Tm 2m  35.-Almbre de amarra #14.

—
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F1auraA 3.55: Detalles constructivos Fuente: (OMS, 2018) Elaboracién: elaboracién propia

[rregularidad en planta y elevacion:

Considerando la seguridad del edificio, por la funcién que va a desempenar se emplaza
en forma regular (figura 3.56), se disenan dos barras de (40mx10m, h=8.0m) y (56x13m,
h=12.0m) obteniendo una construccién sencilla sin irregularidad, como se observa en las
elevaciones arquitecténicas (figura 3.57).
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sencilla
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FicurA 3.56: Regularidad en elevaciéon Elaboracién: elaboracién propia
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Elevacion norte

Elevacion oeste
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FicurA 3.57: Elevaciones Elaboracion: elaboracién propia

Proximidad de edificios colindantes:

La distancia menor entre el anteproyecto y las edificaciones adyacentes es de 16m
(figura 3.58) y la altura del edificio de menor tamano es de 7m, por lo tanto, aplicando la
clasificacién de seguridad de este parametro se obtiene lo siguiente:
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Alta= 1.5 %*7m = 10.5m
Separacién 16 > 10.5m

Al ser la separacién existente de 16m se verifica el cumplimiento del pardmetro de
proximidad de edificaciones aledanas, por lo tanto, la posible colisién ante casos de sismos
queda descartada.
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FiGUuRA 3.58: Proximidad de edificios Elaboracién: elaboracion propia

3.13.3. Seguridad no estructural
3.13.3.1. Seguridad arquitecténica

Circulacién segura interna y externa:

Como todo centro de salud tiene que tener seguridad para trayectar en el mismo, en
este anteproyecto, se ha considerado todos los lineamientos de facil acceso y circulacion
(figura 3.59):
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- Ascensor (1.8mx2.2m)
- Pasillo (3m)
- Acceso Vehicular:

Ambulancias a calle Luis Jaramillo, (6m)

Equipo técnico a calle Timoleén Carrera, (10m)

Parqueadero del personal a calle Timoleén Carrera, (10m)

Parqueadero temporal para usuarios a calle Luis Jaramillo, con 7 puestos
(19mxb5m)

cmcumc/lhom EXTERIOR CIRCUI.AC/ISN VERTICAL e > CIRCULACION INTERIOR

1
I
1
e
I
1

ACCESO TECNICO

hm ACCESO PARQUEO

ACCESO DE SN f S
AMBULANCIAS N Eagpas

FiguraA 3.59: Circulacién interna y externa Elaboracion: elaboracién propia

3.13.3.2. Proteccién, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

Salidas de emergencia y rutas de evacuacion:

Para las rutas de evacuacion se ha tomado en cuenta ubicar escaleras metalicas exter-
nas cada 25m maximo, como se observa en la figura 3.60.
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RUTAS DE EVACUACION

FicurA 3.60: Rutas de evacuacién Elaboracion: elaboracion propia
3.13.3.3. Ubicacién de servicios y equipos

En la siguiente figura 3.61, se muestra la ubicacién de los espacios de servicio y equipos
en la edificacion (sistemas eléctricos, suministro de agua, sistema de gases medicinales y

manejo de residuos).
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FicuraA 3.61: Ubicacién de servicios y equipos Elaboracién: elaboracién propia

Sistemas eléctricos:

Se dispone de un cuarto técnico especifico para los implementos eléctricos de suministro
alternativo, desde ahi se imparte energia a todo el edificio, cuenta con un espacio de (5m
x 8.1m), generador, transformador y tablero de control, como se indica en la figura 3.62.
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FIGURA 3.62: Sistema eléctrico Elaboracién: elaboracién propia
Suministro de Agua:

El anteproyecto cuenta con dos tanques de reserva de agua potable de r= 2.2m, en un
espacio de (3.2m x 8.1m), ver figura 3.63.

reserva de agua
N

grupo eléctrico
N

F1GURA 3.63: Reserva de agua y grupo eléctrico Elaboracién: elaboracién propia
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Sistema de proteccion contra incendios:

Implementacién de rociadores y gabinete contra incendios: manguera de 25m, extintor
de polvo quimico seco ABC, hacha pico, en cada piso, ver figura 3.64.

F1GURA 3.64: Gabinete contra incendios Elaboracion: elaboracién propia

Sistema de gestiéon de residuos:

El edificio cuenta con un depdsito de residuos en planta baja con drea de aseo, cla-
sificacién y autoclave (figura 3.65), se comunica de manera directa al exterior a la calle
Timoleén Carrera, y cada piso contiene una zona de almacenaje parcial.

Sistema de gases medicinales:

Un centro de salud tipo B dispone del abastecimiento de oxigeno, extraccion de vacio
y aire medicinal para las dreas de urgencias, triage y odontologia, el almacenamiento se
encuentra en planta baja y se comunica a un acceso vehicular para el abasto.
tangue de oxigeno __tanque de aire medicinal

autoclave

lavado

clasificacion

ductos

FiGURrA 3.65: Gestion de residuos y gases medicinales Elaboracién: elaboracién propia
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Tabla 3.9: Verificacién del indice de seguridad hospitalaria en el proyecto

Amenazas

Amenazas geolégicas Nivel de amenaza

Terremotos Medio

Seguridad estructural

Integridad del edificio Nivel de seguri-

dad
Diseno del sistema estructural Alto
Interaccién de los elementos no estructurales con la estructura = Alto
Proximidad de edificios colindantes Alto
Redundancia estructural Alto
Detalles estructurales y conexiones Alto
Irregularidad en planta y elevacion Alto
Integridad estructural de los techos Medio

Seguridad no estructural

Seguridad arquitecténica

Circulacién segura al exterior e interior del centro médico Alto

Proteccion, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

Ubicacion de servicios y equipos esenciales

Vias de acceso al centro médico Alto
Salidas de emergencia y rutas de evacuacién

Sistemas eléctricos Alto
Sistema de suministro de agua Alto
Sistema de proteccién contra incendios Alto
Sistemas de gestion de residuos Alto
Sistemas de gases medicinales Alto

Fuente: (OMS, 2018)
Elaboracién: elaboracion propia
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Conclusiones

Al término del trabajo investigativo se anota las siguientes conclusiones:

1. En la estructura de la red de salud piblica, se evidencian falencias y complejidades
de funcionamiento que un centro de salud puede ofrecer a la sociedad, existe saturacion
de los servicios, espacios pequenos y falta de instalaciones complementarias.

2. De igual manera del analisis del predio y su entorno, se obtiene como resultado
la identificacién de debilidades: falta de equipamientos médicos, espacio publico y de
accesibilidad universal, también encontramos fortalezas: conectividad, transporte publico,
vegetacion existente, tipo de suelo apto y ubicacion céntrica, que fueron necesarias para
la realizacién del anteproyecto.

3. En base al analisis bibliografico estudiado se determinan las enfermedades mas
frecuentes en la ciudad y las caracteristicas demograficas rescatadas.

4. El anteproyecto del Centro de Salud para la parroquia Sucre incluye areas para con-
sulta externa, salud oral, salud mental, especialidades de oftalmologia, nutricién, servicios
complementarios: vacunacion, esterilizaciéon de material, imagenologia y laboratorio.

5. Se considera la integridad del edificio en temas estructurales: sobredimensionamiento
y aplicacién de junta de dilatacion; no estructurales: uso de acabados normados por el
MSP y de funcionamiento: implementacion de generadores de energia eléctrica, bombas
y tanques de agua y almacenamiento de oxigeno y aire medicinal.

6. El resultado consiste en un diseno que tanto al interior como al exterior es emplazado
en el sector sin causar molestias a la comunidad, siendo apropiado y destinado al servicio
de la ciudadania y la parroquia.
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Recomendaciones

Una vez realizadas las debidas conclusiones del trabajo investigativo llegamos a lo
siguiente:

1. Se recomienda al sistema de salud piblica la implementacion de més centros médicos
del nivel del anteproyecto propuesto en este trabajo.

2. Analizar el sistema de salud publica a nivel pais y mejorar las falencias presentadas.

3. Mejorar la prevenciéon y atencién a los usuarios respecto a las enfermedades pre-
existentes.

4. Potenciar las fortalezas y disminuir las debilidades del entorno, por medio de la
intervencion arquitecténica.

5. Aplicar el indice de seguridad hospitalaria en la proyeccién de nuevos centros.

6. Utilizar la tipologia de barras por cuestiones de ventilacién e iluminacién y reduccién
de recorridos.

7. Los nuevos centros de salud publica que se disenan deben contar con zonas de
recreacién para la comunidad.
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2. Administracion, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).
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Instalaciones (oxigeno, aire medicinal, vacio), Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).

3. Instalaciones (oxigeno, aire medicinal, vacio), Hospital
José Carrasco Arteaga (IESS).

Anexos 166



Radiologia, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).

4. Radiologia, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).
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Derivaciones, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).

5. Derivaciones, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).
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Sala de espera consulta externa, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).

6. Sala de espera consulta externa, Hospital José Carras-
co Arteaga (IESS).
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Gerencia General, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).

7.

Gerencia General, Hospital José Carrasco Arteaga (IESS).
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Sala de espera curaciones, Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona 6.

8. Sala de espera curaciones, Centro de Salud N. 1 Pu-
mapungo Zona 6.
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Circulacion, Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona 6.

9. Circulacién, Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona
6.
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Sala de espera vacunacién, Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona 6.

10. Sala de espera vacunacion, Centro de Salud N. 1
Pumapungo Zona 6.
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Area de emergencias en el Centro de salud tipo C Materno infantil y emergencias
Cuenca.

11. Area de emergencias en el Centro de salud tipo C
Materno infantil y emergencias Cuenca.
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Consultorio general en el Centro de salud tipo C Materno infantil y emergencias
Cuenca.

12. Consultorio general en el Centro de salud tipo C Ma-
terno infantil y emergencias Cuenca.
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Zona de rehabilitacion Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona 6.

13. Zona de rehabilitacion Centro de Salud N. 1 Puma-
pungo Zona 6.
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Laboratorio Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona 6.

14. Laboratorio Centro de Salud N. 1 Pumapungo Zona
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