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RESUMEN

El ser humano busca a lo largo de su vida la autorrealizacion
como una persona capaz de desenvolverse en todos los
aspectos fisicos, psicolégicos y fisiolégicos, de manera que
debe primero empezar por las necesidades basicas o
primordiales, como atender su estado de salud para

continuar a las necesidades secundarias.

El servicio de salud en el Ecuador se encuentra en proceso
de cambio y de integracion de todos los centros de salud
tanto privados y publicos, tratando de mejorar su atencion y
en especial eliminar las barreras geograficas que existen
con relacién a la ubicacion de la poblacion de bajos recursos
hacia los centros de salud mas cercanos, por lo que el
Ministerio de Salud Publica ha creado un programa de red
integral de todos los centros de salud de las diferentes
parroquias. Actualmente, el problema de las parroquias
urbanas con relacién a las parroquias rurales de Quito no es
la escasez, sino la saturacién de los centros de salud de los
diferentes niveles de atencion, provocando un caos para el
sistema y sobre todo para la poblacién de estos sectores,
por lo que es necesario que el foco de atencion sea dirigido

a las parroquias rurales.

En el proceso de investigacion realizado para determinar
cual es la parroquia mas afectada, tenemos que las
parroquias que conforman el Valle de Los Chillos registran
mayor numero de poblacion en comparacion con las otras
parroquias rurales. Estas no cuentan con suficientes centros

de salud y los que existen se encuentran deteriorados, por
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esta razén se ha determinado que esta zona es en la que se
debe intervenir para el presente estudio. No obstante es
necesario también hacer referencia en este estudio a los
centros de salud de las parroquias del Cantén Rumifiahui,
toda vez que geograficamente estan incrustadas en el
Distrito Metropolitano de Quito, correspondiente al Valle de
Los Chillos.

La idea de este proyecto es que mediante la creacién de un
centro de salud de segundo nivel, en este caso un hospital
tipo, la poblacién pueda ser tratada a tiempo en su propia
parroquia sin tener que recurrir innecesariamente a las
parroquias urbanas (como ocurre en la actualidad); por
tratarse de un servicio publico este puede mejorar las
condiciones de salud de la poblacién en general y es

especial a la gente de bajos recursos.

De esta manera con el sistema implantado por el Ministerio
de Salud Publica, el mismo que promueve integrar los
servicios y que funcionen de acuerdo con los niveles de
atencién existentes, se estaria cumpliendo y favoreciendo a

las parroquias rurales ubicadas al Sur Este de la capital.

ABSTRACT

Human beings along their entire life look for a self-fulfillment
as a person capable of unfold in all physical, psychological
and physiological aspects, but first starting for basic or

primordial needs like taking care of their health in order to

continue to the second needs.

The health service in Ecuador is in process of change and
the integration of all its centers both private and public trying
to improve its care and focusing in eliminate the
geographical barriers with inhabitants of low resources, so
the Ministry of Public Health has created an integral network
program of all health centers from different parishes.
Currently, the problem of urban parishes in relation to rural
parishes of Quito is not the shortage but the saturation of
different levels of care of health centers creating a chaos for
the system and for people of these parishes, so it is
necessary that the attention must be directed to the rural
parishes.

In the investigation process made in order to determine what
the most affected parish is, first the information shows that
parishes in Chillos Valley have more inhabitants compared
to other rural parishes, and second there are not enough
health centers, and those that exist are dilapidated, causing
that the problem focuses in this parish. Nonetheless, it is
also necessary in this study to make reference to the health
centers of Rumifahui Canton parishes because
geographically are inside of Metropolitan District of Quito

corresponding to the Chillos Valley.

The idea of this project is through the creation of a second
level health center, in this case a hospital type; the
inhabitants can be treated on time in their own parish without
having the need to go to urban parishes, and also improving
the health conditions of people of low resources.

-
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Thus, with the system implemented by the Public Health
Ministry which means integrate services and make them
work according to existing care levels, it would be fulfilling
and favoring the rural parishes of Quito

INTRODUCCION

Concibiendo que la salud del ser humano sea una
necesidad primordial para su autorrealizacién, el actual
proyecto pretende disefiar un centro de salud que se integre
al sistema actual de salud y pueda asistir a las parroquias
mas desfavorecidas de Quito, disminuyendo las barreras
geograficas que existen para esta poblacion. Partiendo de
esto, se estudia la ubicacién de los centros de salud
existentes en la ciudad de Quito, se analiza el
funcionamiento del sistema de salud y los planes que tienen
para mejorar las condiciones de vida para la poblacién, para
de esta manera identificar las parroquias mas
desfavorecidas y con la poblacién de menores recursos

econodmicos.

La propuesta se desarrolla con el fin de que la salud sea un
derecho que debe ser otorgado y cumplido para cada ser
humano y mucho mas si se considera que sus condiciones
de acceso hacia el sistema de salud no son buenas, de tal
forma que se pueda lograr incrementar el nivel de salud de

la poblacion.
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ALCANCES

Para la propuesta de la ubicacién del Hospital Tipo se
realizara el levantamiento de la informacién que permita

determinar la poblacién mas desfavorecida.

Encontrar en la zona de estudio el terreno mas favorable

para acceder lo pronto posible

Establecer relaciones de importancia y continuidad con
los espacios del hospital segun el programa médico

funcional utilizado,

Se debe realizar varias propuestas de funcionalidad para
ubicar el correcto lugar de emergencia, de las
habitaciones, de las salas de espera y de los lugares que
no necesitan de iluminacién natural, mediante modelos

bidimensionales y bocetos.

Una vez realizado todas las propuestas necesarias de
funcionalidad se podra pasar a la propuesta de plan

masa donde habré que definir accesos y volumetria.

Definido el plan masa de acuerdo con los espacios
minimos necesarios para hacer un hospital, se procede
a elaborar el anteproyecto y se expresara con elementos
bidimensionales como plantas, cortes, secciones
(fachadas), detalles constructivos, vistas externas e
internas; y, a nivel tridimensional en la presentacion de

una maqueta a detalle del proyecto.

METODOLOGIA

El proceso de disefio requerido para este proyecto sera

guiado por los siguientes pasos.

v" Recopilacion de informacion de :

1. El funcionamiento actual y planes del sistema de
salud

2. Los ultimos censos a la poblacién

3. La ubicacién geografica de los centros de salud de
los diferentes niveles de atencion

4. La situacién actual de los centros de salud y la
planificacion de los mismos, encontrado en la pagina
de GEOSALUD del Ministerio de Salud Publica.

v' Andlisis tanto del Sistema como de los Centros de Salud,
mediante asistencia al | TALLER DE DISENO
ARQUITECTONICO E INGENIERIA PARA LA SALUD,
entrevistas por asesores en arquitectura hospitalaria,
cuadros explicativos y mapas de los centros de salud
ubicados geograficamente.

v Andlisis fotografico de las edificaciones de los centros de
salud de las parroquias seleccionadas para estudio

v Andlisis del Programa Medico Funcional utilizado para
hospitales tipo. (Hospitales tipo de 70, 100 y 120 camas
hospitalarias).

v" Propuesta de un Hospital Tipo de 70 camas que
responda las necesidades de la poblaciéon basada en

2
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cuadros de datos estadisticos, mapas geograficos

explicativos.

Seleccién del terreno para implantacién del proyecto

arquitectonico mediante cuadro de confrontacién.

Propuesta del plan masa basado en las areas del
Programa Médico Funcional, explicando el concepto
principal del proyecto tanto en forma, accesos y sobre
todo en funcionalidad y zonificacién, mediante modelos

basicos tridimensionales..

Diseno Formal del Proyecto Arquitectonico elegido, tanto
en exteriores como en interiores, marcando claramente

los espacios publicos y técnicos.

Definicibn de circulaciones tanto verticales como

horizontales.

Todos estos pasos deben estar acompanados de
modelos tridimensionales como maquetas o renders,
que ayuden a tener una mejor visualizacién del proyecto
en todos los sentidos.

Realizar el proyecto arquitectonico definitivo en todas las
formas de expresién bidimensionales (plantas, cortes,

fachadas, detalles, perspectivas).

Conclusiones.

Recomendaciones.
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CAPITULO |

1.1. ANTECEDENTES

Las necesidades se definen como la falta o carencia de algo,
por lo que el ser humano modifica su entorno para dar
soluciones a sus necesidades, ya sea creando objetos o
herramientas para mejorar su calidad de vida y lo mas

importante asegurar su supervivencia y la de los demas.

Dentro de estas necesidades encontramos las necesidades
basicas o primarias y las necesidades secundarias o
complementarias, mismas que se exponen en
la teoria psicoldgica propuesta por Abraham Maslow en su
obra: “Una teoria sobre la motivacion humana”, donde
coloca por nivel de importancia en una piramide como se
muestra en la ilustracion #1. En esta piramide agrupa los
primeros cuatros niveles y los define como “necesidades de
déficit o primordiales”, mientras que al nivel superior lo
denomina como “necesidad de autorrealizacion”, es decir

como nivel de motivacién de crecimiento personal.

Lo importante de resaltar en esta pirdmide es que las
necesidades mas altas sélo tienen nuestra atencidén cuando
se han satisfecho las necesidades inferiores o primordiales,
en consecuencia la necesidad de tener salud que se
encuentra en el nivel Seguridad después del nivel
Fisiolégico es una de las necesidades primordiales y mas
importantes del ser humano para que llegue a su realizacién
personal, por lo tanto con esta idea planteada es necesario
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tratar de cumplir y satisfacer uno de los niveles de mayor
importancia como es el nivel de SEGURIDAD donde se

encuentra la salud.

En vista de la idea mencionada tenemos que segun
la Organizacion Mundial de la Salud OMS define a la salud
como: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y
social; y, no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, 1o que determina que la importancia de
tenery proporcionar salud es un derecho que se debe hacer
cumplir para todo ser humano.

llustracion 1 - Piramide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
/ falta de prejuicios, ?
aceptacion de hechos,)

Autorrealizacion

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Reconocimiento

Afiliacion
Alllaclon

Seguridad

Fisiologia

Fuente:http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pir%.C3%A1mide_de

Maslow.svg

La gran aspiracion y meta mundial en el tema de “Salud para
todos”, aparece como un recordatorio de que en el Ecuador,
la salud es un derecho disfrutado por unos pocos y un bien
social que dista mucho de estar garantizado equitativa y

universalmente. (Ministerio de Salud Publica)

El servicio de “Salud para todos” deberia ser accesible en
forma total, con el fin de lograr tener una poblacion
productiva que contribuya a mejorar el nivel socio-
econémico de nuestro pais, para ello es importante que se
mire a la salud como un recurso que permitird a los

ecuatorianos tener una vida sana.

La situacion de la salud de los ecuatorianos evidencia
inequidades, las que dependen de la clase social a la que
pertenecen y de las condiciones de vida que en definitiva
determinan la salud, todo esto es un proceso que se ha
venido manejando por anos, mismo que debe ser analizado
y llegar a profundizarlo, ya que es preocupante que por
varios factores de desigualdad en el acceso a los servicios
de salud, se han creado ciertas barreras en la atencién de
salud, a lo que se suma la situacion geogréfica en la que se
encuentra cada poblaciéon con relacién a los servicios de
salud. Factores como lo cultural, lo econdémico, tienen
grandes consecuencias en el tema de la salud, ya que
afecta considerablemente al bolsillo de las familias

ecuatorianas.

El pais tiene un gran reto frente a los problemas de salud,
debido a las inequidades de las clases sociales y a las
nuevas enfermedades, entre las cuales actualmente se esta
tratando los problemas crénicos degenerativos, la
emergencia de las enfermedades infecciosas, asi también
la presencia de factores de riesgos que contribuyen al
incremento de lesiones accidentales e intencionales,
trastornos mentales y emocionales; y, ademas una de las

complicaciones que afronta con mayor importancia es el



http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
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“problema nutricional”, toda vez que en los ultimos afios se
ha incrementado debido a las condiciones de vida, al
acceso a alimentos y patrones de consumo inadecuados, lo
qgue provoca la desnutricion crénica que afecta mas a nifios
y nifias indigenas, asi como a la poblacién que habita en

zonas rurales donde hay mayores indices de pobreza.

En el pais no existen cifras exactas de la nutricién, lo Gnico
que se puede establecer es que menos del 50% de nifnos y
ninas menores de un ano son alimentados con leche

materna hasta los 3 meses de edad. (Freire, 2011)

Otro de los grandes problemas que enfrenta el pais es la
salud mental, ya que se presentan casos como violencia
hacia la mujer y en ciertas situaciones hacia el hombre,
también el maltrato infantil y los suicidios consumados, que
entre otros vienen a ser problemas de salud publica, mas
aun por su alta frecuencia y por las consecuencias que
pueden ocasionar a nivel individual, familiar y social. En este
caso el problema de género incide en riesgos diferenciales
para mujeres y varones, ya que al poder comparar las
causas mas frecuentes de mortalidad y morbilidad segun
sexo, tenemos que en los varones se relaciona con
accidentes y violencia, mientras que en las mujeres son los
problemas de la salud sexual y reproductiva. (ENDEMAIN,
2006)

En este punto es importante realizar un andlisis para
determinar qué tanta accesibilidad al sistema de salud tiene
la poblacién ecuatoriana para solucionar sus problemas de
salud, por lo que segun las estadisticas tenemos que
solamente el 49% de la poblacién tiene accesibilidad, el
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resto de las familias ecuatorianas para resolver su problema
de salud, venden sus bienes vy adicionalmente hacen
préstamos, es decir si comparamos con lo que perciben,
resulta que las personas de bajos ingresos tienen que
dedicar porcentualmente mas recursos para salud. (

Propuesta de Articulacion de la Salud para La Inclusiéon Social)

Actualmente los cambios que ha habido en el sector salud
se refleja en el incremento de ciertos rubros, que a nivel de

cifras generales son:

e La gratuidad de los medicamentos ha incrementado
sustancialmente el numero de recetas entregadas a los
usuarios de las unidades del MSP, donde la inversion en

2008 al 2011

aproximadamente de 200 millones de ddlares.

medicamentos desde el ha sido
e Los egresos hospitalarios de 384.000 pacientes en el
2006 se increment6é en un 31.07% para el 2010 con
503.315 pacientes (Ministerio de Salud Publica), lo que
lleva a pensar que en tan solo en 4 afos los hospitales
han tenido que solventar la problematica del aumento
tanto de enfermedades como del nimero de pacientes,
lo que da como consecuencia un deterioro en la
adecuada y correcta atencién al paciente. Podemos
mencionar que algunas de las principales causas de
enfermedad por las cuales acuden los habitantes a un
hospital son: la diarrea y gastroenteritis infecciosas,
neumonia, colelitiasis, aborto no especificado,
apendicitis aguda, hernia inguinal, falso trabajo de parto,

traumatismo intracraneal, etc.

La expectativa de vida medio alto en términos generales
es de 75 afos, sefalandose que para los hombres es de
72 anos y para las mujeres es de 78 anos. (Ministerio de
Salud Publica)

La tasa de natalidad en el 2005 era del 22.67% vy para
el 2012 fue del 19.6%, dandonos un porcentaje menor
en nacimientos (Ministerio de Salud Publica), 10 que
demuestra un posible y corto avance en la salud
preventiva.

La mortalidad infantil de nifos nacidos de madres
indigenas es el 50% con relacion a las madres mestizas.
La situacién de la cobertura al parto institucional alcanz6
en el ano 2010 el 85.7% frente al 80.8% registrado en el
ano 2005, pero en las zonas rurales el parto institucional
solamente alcanza la mitad de los nacidos, mas aun,
para madres sin instruccion y mujeres indigenas, el parto
institucional representa solamente el 36,7%.

En la situacién general de la tasa de mortalidad es decir
de los casos concretos de muerte de la poblacion, en el
pais en el 2009, se reportaron 59.714 defunciones lo que
nos dio como resultado una tasa de mortalidad de 4.26
muertes por cada 1000 habitantes, o que no es una cifra
devastadora, donde las principales causas de muerte
enfermedades cerebro

eran: la diabetes mellitus,

vasculares, accidentes de transporte, enfermedad
hipertensiva, influenza y neumonia, las enfermedades
isquémicas del corazén, violencia, insuficiencia
cardiaca, cirrosis, cancer de estémago; pero para el afo
2012 se registra una tasa del 5.01%, es decir se visualiza

un aumento. (INEC, 2011).
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Frente a esta realidad, se ha venido dando importancia a la
necesidad de organizar la atencion de la salud tratando de
resolver los problemas mediante una organizacién segun su
nivel de dificultad, pero en el sector publico existen tantos
inconvenientes como bajos presupuestos, el abandono de
las unidades, la escases e inestabilidad laboral del personal
y la pérdida de confianza por parte de la poblacién en el
Sistema Nacional de Salud, por lo que desde el afo 2007 el
gobierno actual ha definido como prioritario el sector social
y particularmente la salud, profundizando el reencuentro con
la naturaleza, para que el ser humano pueda vivir en un
ambiente sano y libre de contaminacién.(Plan del Buen
Vivir)!, lo que se expresa entre otros aspectos en un
incremento importante del presupuesto, se establece
también la politica de universalidad y gratuidad progresiva
de la atencion publica de salud.

Al ser la salud uno de los elementos mas sensibles para el
mejoramiento de la calidad de vida, la transformacion del
sector se constituye en un eje prioritario del desarrollo del
pais, para que con todos estos cambios se pueda superar
la deuda histérica que tiene el pais con el sector salud y se
logren los cambios profundos en la institucionalidad y las
diferentes modalidades de prestacion de servicios.

Las diferentes politicas de gratuidad y la inversion en
unidades del sistema de salud pueden lograr incrementos

" El Plan del Buen Vivir define a la salud como un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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en las coberturas de la atencién de salud, pero basicamente
el eje principal de este cambio para la poblacién es la
implementacion y fortalecimiento de la estrategia del Modelo
de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, (MAIS-FC), de acuerdo con la
realidad que enfrenta el pais y en base del sistema de salud
que necesita nuevos métodos para poder responder las
nuevas demandas y necesidades de salud, ya sea por
cambio del perfil demografico para superar las barreras en

el servicio de salud integral o por el perfil epidemiolégico.

Todos estos hechos que han venido suscitdndose a lo largo
de la historia en la salud, nos lleva a pensar que se necesita
mayor dedicacion y preocupacion, ya que las condiciones
de vida de un ser humano deben ser las adecuadas para
que pueda realizar sus actividades y sobre todo pueda

desarrollarse en relaciéon con la sociedad.

Para ello cada afo se trata de hacer planes, reformas,
nuevos proyectos para lograr cubrir en mayor porcentaje a
la poblacién con salud, con nuevos servicios para las
comunidades rurales que se encuentran lejos del acceso al
servicios de salud, donde en la actualidad existen muchas
entidades trabajando por el tema de la salud, por lo que es
necesario conocer como manejan el tema de la salud las
entidades creadas para resolver los diferentes problemas de
salud.

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

1.2 CONOCIMIENTO DEL SISTEMA ACTUAL DE
SALUD

El sistema de salud en el Ecuador deberia funcionar de
manera integrada, donde cada entidad que preste el servicio
de salud deba regirse a un sélo proceso de planificacion,
donde sera més facil determinar las zonas de poblacion
afectadas para poder eliminar las barreras de tipo
geografico, cultural, econédmico y social que enfrenta la
poblacion.

En la actualidad las entidades se caracterizan por estar
fragmentadas, centralizadas y desarticuladas en el
abastecimiento de servicios de salud, también se ha
caracterizado por dar preferencia al enfoque curativo en la
atencién y no dar mayor importancia y saber que la base del
sistema es la prevencion de las enfermedades; por el hecho
de dar prioridad a la atencién hospitalaria ya sea con
programas de salud publica de corte vertical es decir de
manera desorganizada, donde no existe una continuidad de
atencion al momento de tratar una enfermedad; es que se
ha obtenido como resultado una atencién desarticulada para
la poblacion.

-
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1.2.1 SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)

Segun el Ministerio de Salud Publica este sistema se
denomina asi por ser el conjunto de entidades publicas,
privadas, autbnomas y comunitarias que se articulan
funcionalmente sobre la base de principios, politicas,
objetivos tales como:

e Cobertura universal / acceso equitativo
e Descentralizacién / desconcentracién

e Proteccion integral

e Coordinacion sectorial

e Participacién ciudadana

e Entornos saludables

Este Sistema Nacional de Salud se encuentra fragmentado
al tener muchas entidades no integradas en una red de
servicios de salud, centralizando y desarticulando el
abastecimiento de los servicios de salud, impidiendo el
desarrollo de una atencién integral para la comunidad. Esto
conlleva a la inequidad en los accesos de los servicios de
salud de la poblacidén de pocos recursos y extrema pobreza,
dificultando el acceso por el nivel geografico, cultural y

econdmico?.

Las principales causas de la fragmentacién son:
e La descentralizaciéon de los servicios de salud,

fragmentando los niveles existentes de atencion

2 El articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para el
desarrollo, proteccion y recuperacion de capacidades y
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e El predominio de programas focalizados en
enfermedades, riesgos y poblaciones especificas.

e La separacion de los servicios de salud publica de los
servicios de atencion a las personas

e El modelo de atencién centrado en la enfermedad, el
cuidado agudo y el manejo intra-hospitalario

e Problemas en la cantidad, calidad y distribucién de los
recursos

e Culturas organizacionales contrarias a la integracion

Por estas causas y debido a una red desarticulada, no se ha
podido incrementar las condiciones de vida, mas aun sin
disponer de un plan claro de la red de servicios de salud,
donde en vez de tener muchas entidades que brindan los
mismos servicios, se pueda contar con una organizacion
clara donde el centro de la articulacion sea el Ministerio de
Salud Publica.

Hace algunos anos, se ha implementado un Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS), que es uno de los ejes
prioritarios y fundamentales para el desarrollo del proceso
de transformacion de la salud en el pais, el cual por su
organizacion debera responder a las necesidades de la
salud, a los limitantes del acceso de la salud, a la
consolidacion de la articulacion de la Red Puablica de Salud

potencialidades bajo los principios de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional’,

y sobre todo al fortalecimiento del primero, segundo y tercer

nivel de atencion.

1.2.2 MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
(MAIS)

El Sistema de Modelo de Atenciéon Integral de Salud,
enfocado a la familia, la comunidad y la cultura es el
conjunto de politicas, estrategias, lineamientos vy
herramientas que al integrarse puede organizar el Sistema
Nacional de Salud para responder a las necesidades del
individuo, familias y comunidades, permitiendo Ila
integralidad en los diferentes niveles de atencion que
existen segun su grado de complejidad en la red de servicios

publicos de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Los objetivos principales de este modelo son:

e Reorientar los servicios de salud

e Fortalecer la vigilancia epidemiolégica comunitaria

e Fortalecer la calidad de atencién por el Talento Humano

e Optimizar la prestacién en los tres niveles de atencién.

e Organizar el Sistema Unico de Informacién en Salud

e Fomentar la participacién plena de la comunidad y de los
colectivos organizados

incluyendo los servicios de promocion, prevencion y atencion

integral

7,
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Se ha orientado a la construccién, cuidado y recuperacion
de la salud en todas sus dimensiones: biolégicas, mentales,
espirituales, psicologicas y sociales, para esto es importante
destacar la estructura que denomina Puerta de Entrada, en
la cual el hospital pasa de ser el centro a una RED donde
modifica los niveles de atencion, distribuyendo sus
funciones con la finalidad de acercarse a la poblacién dando
equidad, ya que es un requisito para el desarrollo de las
capacidades, las libertades y el ejercicio de los derechos de

las personas.®

Los factores importantes que se toman en cuentan para las

modificaciones en la salud son:

e CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO: En
este factor se toma en cuenta al gobierno y sus politicas
macroecondmicas, sociales y publicas.

e POSICION SOCIOECONOMICA: Se trata de los
distintos ejes de desigualdad de la estructura social
como la clase social, la posicion econdémica, el género.

e FACTORES INTERMEDIOS: Se determinan Ilas
circunstancias materiales como la vivienda, condiciones
de trabajo; las circunstancias psicosociales como la falta
de apoyo social o las situaciones de estrés.

e FACTORES MEDIO AMBIENTALES: EI factor con
mayor importancia tomado en cuenta es el agua, debido

8 Segun los lineamientos y planes del Buen Vivir propone

Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de manera
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que se analiza los medios por los que este factor se

utiliza.

Al conocer cudles son los factores para las modificaciones
en la salud, se debe conocer como interactian los actores
de los sectores publico y privado, los miembros de la red de
servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo las
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales
a las necesidades o problemas de salud de la comunidad

contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.

1.2.1.1  NIVELES Y GRADOS DE ATENCION DE LA
SALUD

A. NIVELES DE ATENCION

Se ha definido la distribucion de los servicios de salud por
niveles de atencion, donde se trata de filtrar para poder
hacer que la red de servicios funcione. Son tres niveles de
atencién en los que se clasifican a los servicios de salud por
porcentajes de influencia de pacientes, siendo | Nivel: 80%,
Il Nivel: 15% y Il Nivel: 5%, como se muestra en la Imagen
#1, el mayor porcentaje se ubica en el | Nivel de atencion
debido al enfoque de Prevencién y Promocién para que en
los niveles curativos el porcentaje sea menor como en este
caso del 5%.

coordinada e integrada, para optimizar el uso de recursos, con

base en la capacidad de acogida de los territorios.

llustracion 2 - Cuadro explicativo de los niveles

Red Publica Integral de Salud

5%

15%

" ~ & Jmp o=Mcs Puestos de salud
7 ARCA Centros de salud
Centros de diagndstico

Fuente Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud
2012

El porcentaje de atencibn en otros paises como en
Colombia se maneja de la siguiente manera: en el | Nivel:
80%, Il Nivel: 15% y Ill Nivel: 5% (Cortés), dando mas
importancia también al segundo nivel de atencion con
relacion al sistema en Ecuador como se muestra en la

ilustraciéon 2.

-
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o PRIMER NIVEL DE ATENCION

Este nivel se caracteriza por ser el mas cercano a la
poblacion, facilitando y coordinando el flujo del paciente
dentro del sistema, asegurando continuidad a los otros
niveles es decir se lo llama como LA PUERTA DE
ENTRADA obligatorio al Sistema Nacional de Salud. La
importanica de este nivel es de alto grado, ya que si se tiene
una organizacion adecuada en este nivel se puede
amenorar el flujo de los niveles de mayor complejidad y
organizar mejor a la poblacién en la Red Publica de Salud.

Los servicios que corresponden a este nivel son:

1. Puesto de Salud (menos de 2000 hab)

Consultorio General

Centro de Salud Rural (2000 a 6000 hab)

Centro de Salud Urbano (2000 a 10.000 hab)

Centro de Salud de 12 horas — Urbano (10.000 a
50.000 hab)

Centro de Salud Urbano de 24 horas

Unidades méviles

AR S A

o SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Este nivel comprende todas las acciones y servicios de
atencibn ambulatoria especializada y aquellos que
requieran de hospitaliacién; se ha desarrollado nuevas
modalidades como la cirugia ambulatoria, el hospital del dia.
El ingreso a este nivel se realizara a través del | nivel

excepto casos de emergencia.
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Los servicios que corresponden a este nivel son: e PRIMER GRADO: Lo realizan médicos generales o
1. Consultorio de Especialidades aquellos que se encuentran realizando el afo del
2. Centro de Especialidades servicio médico rural, donde aplican procedimientos
3. Centro Clinico Quirurgico simples como un parto normal de bajo riesgo. En este
4. Hospital Basico grado necesita de tecnologia menor.

5. Hospital General

6. Unidades moviles e SEGUNDO GRADO: Es realizado por médicos

especializados, como son: Gineco-obstetras, Pediatras,
Cirujanos, Médicos Internistas y Psiquiatras. En este
grado se aplica procedimeintos de mediana complejidad
o TERCER NIVEL DE ATENCION ya sea un parto de mediano riesgo que tenga que ser por
Este nivel corresponde a los establecimientos que brindan cesarea, en el que [a tecnologia aplicada sera media y
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y con equipos para poder realizar rayos x.

especializados, los centros hospitalrios son de referencia
e TERCER GRADO: La realizan los médicos sub-

especialistas y super-especializados como Cardidlogos,

nacional ya que éstos resuelven problemas de alta

complejidad por lo que cuentan con tecnologia de punta.
Neurdlogos, Ortopedistas, Otorrinos, Microcirujanos.
- : Para este grado que son procedimientos de alta
Los servicios que corresponden a este nivel son:

1 Centro Especializado complejidad como un parto de alto riesgo, por ende se

. o necesita de la dotacion de alta tecnoloia.
Hospital Especializado

2
3. Hospital de Especialidades
4 e CUARTO GRADO: En este grado se presentan

enfermedades catastroficas como trasplante de

Servicos complmentarios de Apoyo Diagnéstico

organos, sida, cancer, deformaciones congénitas y otras

B. GRADOS DE COMPLEJIDAD especiales, en el cual por obvias razones la tecnologia
usada sera de punta.

Cada nivel tiene grados de complejidad donde tiene que ver

con el tipo de atencién que va a prestar cada servicio

. _ Una vez analizados los niveles y grados referentes a la
correspondiente como:

atencién en la salud, hay que conocer el Sistema de

-,
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Referencia y Contrareferencia que permite que este sistema

funcione de acuerdo con los niveles de atencion planteados.

1.2.2 SISTEMA DE
CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA Y

El Sistema de Referencia y Contrareferencia es el conjunto
de procesos, procedimientos, actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar correctamente los
servicios de salud a los pacientes, lo que garantizara la
calidad, la rapida accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios de salud, mediante la red
integral de servicios planteada por el Estado y demas
organismos de la salud.

e REFERENCIA
Es el proceso de envio de pacientes o elementos de ayuda
diagnéstica por parte de un prestador de servicios de salud,
a otro prestador para atencibn o complementacién
diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé

respuesta a las necesidades de salud.

e CONTRAREFRENCIA
Es el proceso donde el prestador de servicios de salud como
receptor de la referencia dé respuesta al prestador que
remitié. La respuesta puede ser la contra envio del paciente
con las debidas indicaciones a seguir o simplemente la
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informacion sobre la atencion prestada al paciente en la
institucién receptora, o el resultado de las solicitudes de

ayuda diagnéstica.

Por lo que se puede decir, que fisicamente los servicios se
crean de acuerdo con la complejidad requerida, pero eso no
asegura que todos los servicios de salud se integren, por lo
que junto con la planeacién fisica de crear nuevos servicios
para que funcione la red de servicios se debe crear un
sistema que ayude al funcionamiento adecuado de
servicios, de esta manera se amenoraria a los hospitales
para que no sobrecargan su capacidad y puedan brindar
apoyo adecuado a los pacientes referidos de los otros
niveles, asegurando asi la continuidad en el tratamiento y
rehabilitacion del paciente.

Ciertos factores deben ser tomados en cuenta para el

correcto funcionamiento de este sitema como:

e (Cuando no se resuelvan los casos del | nivel de
atencion, éste debera ser atendido en el hospital de
referencia y viceversa, es importante evitar

situaciones de superposiciones 0 competencia.

e Lafuncion que tiene el hospital es de completo apoyo
técnico y de responsabilidades con la atencion del |
nivel que brinde a los pacientes.

e Se debe dar un contacto continuo y directo entre
médicos generales y los médicos especialistas, en

ciertos casos puede ser que ambos lados compartan
sus conocimientos y experiencias para analizar las

deficiencias y las funciones especificas en cada nivel.

e Es fundamental mejorar la calidad técnica y humana
del personal encargado en el desarrollo de los niveles
de atencién, dando mayor importancia en el | nivel de

atencién.

El funcionamiento de este sistema es muy importante no
sblo para que pueda existir una red de sistemas de salud
adecuada, sino para poder mejorar las condiciones de vida
de los seres humanos refente a la salud, asi también para
poder dar total apoyo a las parroquias rurales que por su
ubicacion geografica tienen solamente servicios de primer

nivel por o que necesitan mas atencién.

CAPITULO I

2.1 CONSTRUCCION DEL PROBLEMA

La salud en el Ecuador sigue reformandose para poder
hacer cumplir ese derecho, que todo ser humano lo merece
sin restriccion alguna, pero se hace dificil cumplir dicho
derecho cuando el sistema falla, cuando el acceso a este

servicio se encuentra limitado para cierto grupo de personas
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por la deficiencia de la atencion, cuando a medida que van
pasando los afos sigue incrementandose las enfermedades
cronicas degenerativas y aun mas cuando aparecen nuevas

enfermedades.

El sistema al no tener una red integrada de los servicios de
salud, por el deterioro y mal funcionamiento de los centros
de salud, lleva a pensar que no existen programas de
atencidn integral con estos centros de | nivel, notandose las
inequidades en la salud, marcandose con barreras
geograficas, econdmicas, de género, cronicas y culturales
para la sociedad. Lo que es afirmado por un analista en la
Salud, el Arg. Edgar Pesantez*, que sefala que el sistema
de salud no tiene una Red Integral de Salud, provocando
deficiencias para el sector de las parroquias rurales por las

barreras ya antes mencionadas.

Una vez logrado identificar las carencias y deficiencias del
sistema, se puede ir introduciendo el analisis en las
parroquias para ver como funciona el sistema en estas
zonas y comprobar si el sistema integral de salud es el
adecuado para la poblacién de bajos recursos.

4 El Arquitecto Edgar Pesantez se especializo hace 40 afios en la
Politécnica de Londres, en Arquitectura de Salud. Trabajé en el

Ministerio de Salud por 12 aros, donde fue integrante del primer grupo
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2.2 ANALISIS DE LOS CENTROS DE SALUD
POR PARROQUIAS EN LA CIUDAD DE
QUITO

La ciudad de Quito posee 2 areas generales: el area urbana
y el area rural.

AREA URBANA: esta area posee 5 zonas con 32
parroquias y sectores:

1) LA DELICIA: ElI Condado, Ponciano, Cotocollao,
Comité del Pueblo, Carcelén.

2) CENTRO: Puengasi, Centro Histérico, San Juan, La
Libertad, Itchimbia.

3) NORTE: Concepcién, Mariscal Sucre, Belisario
Quevedo, San Isidro del Inca, Rumipamba, Kennedy,
Ihaquito, Cochapamba, Jipijapa.

4) ELOY ALFARO: Chilibulo, San Bartolo, Chimbacalle,
La Argelia, Solanda, La Mena, La Magdalena, La

Ferroviaria.

de arquitectos quienes empezaron la construccion de hospitales para el
pais. Los primeros hospitales fueron “hospitales tipo", después de varios

afios realizaron cerca de 60 “hospitales tipo medio”.

5) QUITUMBE: Chillogallo, Guamani, Quitumbe,

Turubamba, La Ecuatoriana.

Los centros de salud publicos en el area urbana son:
e 70 Subcentros de Salud
e 12 Centros de Salud
e 6 Hospitales Especializados

e 2 Hospitales Generales

e AREA RURAL: esta area tiene 7 zonas con 33
parroquias y sectores:

1) NOROCCIDENTE: Nanegal, Pacto, Gualea,
Nanegalito.

2) CALDERON:  Calderén, Llano  Chico,
Guayllabamba.
3) LA DELICIA: Puéllaro, Chavezpamba,

Atahualpa, San José de Minas, Perucho, San
Antonio, Nono, Pomasqui, Calacali.

4) NORTE: Nayo6n, Zambiza.

5) ELOY ALFARO: Lloa.

En el afio 1980 crea su propia empresa de salud, llamandola Hospiplan
Cia. Ltda., desemperiando a lo largo de varios afios cargos como:

presidente, gerente y en la actualidad es asesor de la comparnia.

-
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6) VALLE DE LOS CHILLOS: Conocoto, Pintag,

Amaguana, Alangasi, Guangopolo, La Merced.

7) TUMBACO: Tumbaco, Cumbaya, Pifo, Yaruqui,
El Quinche, Puembo, Checa, Tababela.

En cuanto a las infraestructuras que prestan servicios de
salud publicos tenemos:

36 Subcentros de Salud

2 Centros de Salud

1 Hospital Especializado

2 Hospitales Generales

En conclusion el &rea urbana de Quito posee casi la misma
cantidad de parroquias que el area rural, pero en cambio en
el area urbana poseen mas del 50% de establecimientos de
salud, mientras que en las parroquias del area rural tienen
en menor cantidad los servicios de salud, esto hace que la
poblacion acuda a las parroquias urbanas, a los distintos
servicios de salud por el hecho de que la mayor cantidad de
servicios de salud se sitlan en el area urbana; y, muchos
tratan de conseguir viviendas en dicha area para hacer uso
de esos servicios y con el fin de evitar menores riesgos de

enfermedad por buenas condiciones de salubridad.
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El problema que se presenta en las parroquias urbanas no
es la falta de servicios de salud, sino la saturacion de los
mismos, donde lo que se ha tratado de hacer es organizar y
reutilizar los servicios existentes, puesto que el area urbana

no tiene mucho espacio para seguir creciendo.

En las parroquias rurales los servicios de salud son escasos
y de malas condiciones, como para poder abastecer a la
poblacion que esta creciendo y tiene espacio geografico
para hacerlo, por lo que el sistema no funciona y no logra
interactuar con los servicios de salud de las parroquias.

-
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PLANO 1 - Ubicacion de los centros ptiblicos de salud en la ciudad de Quito por parroquias urbanas y rurales. Al ubicar los centros de salud por parroquias, se puede

NOROCCIDENTE

SIMBOLOGIA

@ Hospital General

B Hospital Especializado

[l Hospital Basico
Centro de Salud

A Subcentro de Salud

mm Densidad Poblacional Calderén
Densidad Poblacional Los Chillos
Densidad Poblacional Tumbaco
Densidad Poblacional La Delicia
Densidad Poblacional Norte
Densidad Poblacional Nor-Occid.

Densidad Poblacional Elovy Alfaro

observar una saturacibn en las parroquias urbanas,
mientras que hay una deficiencia en las parroquias rurales
porque tienen centros de salud dispersos, haciendo que el

sistema se desequilibre y falle.
NORCENTRAL

Debido a la desigualdad de los centros de salud se empieza
a marcarse unas barreras por su situacion geografica,
resaltando los altos indices de pobreza en estas zonas,
estableciendo la falta primordialmente de un sistema
integral de estas parroquias a las parroquias urbanas, ya
que si existe saturacibn de los servicios de salud
centralizado en una sola zona, la poblacion de las
parroquias rurales acuden con mas frecuencia a los
servicios de salud en la zona urbana, por no tener
suficientes servicios a su disposicion y los que tienen no

estan en buenas condiciones, provocando un caos en el

TUMBACO
sistema sin continuidad de los tres niveles de atencion.

Por tanto, al determinar que el problema de las parroquias
urbanas no es de mayor impacto, el estudio se lo va

LOS CHILLOS concretando a las parroquias rurales, donde se necesita un

PARROQUIAS P ,
URBANAS analisis mas detallado del estado actual de los centros de

salud, el incremento de la poblacion cada afo y la situacion

econdmica.

Fuente: Administracion Los Chillos. Ministerio de Salud Publica. Geosalud
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Tabla 1 - Analisis de las parroauias rurales de Quito.
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NOR - A ELOY
AREAS OCCIDENTE CALDERON LA DELICIA NORTE ALFARO LOS CHILLOS TUMBACO
Puellaro,
Chavezpamba, . Tumbaco,
Atahualpa, San Conocoto, P_mtag, Cumbaya, Pifo,
Nonegal, Pacto, | Calderon, Llano . . Amagua;a, ;
: Jose de Minas, Nayon, ; Yaruqui, El
PARROQUIAS Gualea, Chico, Perucho. San Zambiza Lloa Alangasi, Quinche
Nanegalito. Guayllabamba Antonio, Nono, Gua'\r;l%?ggcljo, La Puembo, Checa,
Pomasqui, ' Tababela
Calacali
PRIMER NIVEL
CENTRO DE SALUD Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
SUBCENTRO DE
SALUD Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
PUESTO DE SALUD Sl Sl Sl Sl Sl
UNIDAD DEL IESS Sl Sl
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
HOSPITAL BASICO Sl Sl Sl
HOSPITAL S| S|
GENENERAL
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES.
HOSPITAL
ESPECIALIZADO. <l <l <l
HOSPITAL DEL IESS
POBLACION 12,485 179,128 83,116 19,652 1,494 166,812 157,358
CASOS DE MORTAL. 19 180 224 23 1 324 364
Fuente: Ministerio de Salud, 2012, INEC 2012
, 2. Calderén
ANALISIS DE LAS PARROQUIAS RURALES 3. La Delici
. . La Delicia
PARA DETERMINACION DEL PROBLEMA
4. Norte
. ] 5. Eloy Alfaro
Existen 7 areas rurales que son: .
. 6. Los Chillos
Nor-Occidente
7. Tumbaco

De los cuales el area con mayor poblacion es Calderén con
179.128 habitantes, a continuacién le sigue el area de Los
Chillos con 166.812 habitantes como se muestra en la Tabla
#1, dandonos como resultado que el estudio de un centro
de salud seria para el area de Calderdn, por poseer mayor

poblacion.

Actualmente, la situacién de Calderdon con respecto a los
centros que dan servicio de salud publica es buena, en
razon de que en éste se esta construyendo unidades de alta
complejidad, como es el caso del Hospital General
Universitario, que brindara atencion de manera completa
para su poblaciéon. El area siguiente en relacién a la
cantidad de poblacion es el area de Los Chillos que no
cuenta con un hospital basico ni general, Unicamente un
Hospital Especializado en salud mental; en este punto
también es importante ver que los casos de mortalidad
segun el ultimo censo refleja que Los Chillos muestra 324
casos, mientras que Calderén unicamente registra 180

casos de mortalidad.

Si uno de los problemas son las barreras geograficas para
el acceso de la salud en los ecuatorianos, se puede decir
que en el area de Calderén, a pesar de que se esté
construyendo un Hospital General Universitario se
encuentra mas cerca de una posible red integral de los
centros de la zona urbana, en cambio en el caso del area de
Los Chillos debido a que no existen servicios de segundo y
tercer nivel, la poblacién tiene que recurrir obligatoriamente

a los servicios de las zonas urbanas.

m
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Al determinar que la zona con mayor preocupacion por los
diversos problemas de salud que tiene que enfrentar, es el
area de Los Chillos (ver tabla#1), es necesario conocer el
estado de situacién actual de los centros de salud publicos,
y su poblacién para poder dar alternativas de solucion a los
problemas planteados.

PLANO 2 - Delimitacién del Valle de Los Chillos

GUANGOPOLO

Elaboracion: Propia

Fuente: Administracion Los Chillos

Antes de empezar con el analisis de los servicios publicos,
privados y del IESS de salud, es fundamental incluir en este
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estudio de la zona, al Canton Rumifiahui ya que por su
situacidn geografica y debido a que los servicios de salud
deben funcionar como una red, es decir no como un sélo
elemento, sino que se deben interactuar con los servicios
cercanos en este caso son los servicios de salud del canton
que se encuentra introducido dentro de la Zona del Valle De
Los Chillos, por su situacion geografica.

PLANO 3 - Ubicacién del Hospital de Sangolqui.

VALLE DE LOS CHILLOS
| GUANGOPOLO
e

CONOCOTO
ALANGASI
LA MERCED

HOSPITAL DE SANGOLQUI L]

AMAGUARNA

PINTAG

CANTON RUMINAHUI

Elaboracion: Propia
Fuente: Ministerio de Salud, 2012 — Administracion. Los Chillos

Otro punto muy importante es que el Cantén Rumifahui
posee el Hospital Cantonal, es decir el hospital mas cercano

que tiene la zona del Valle De Los Chillos, por lo que en el
estudio se debe analizar como un elemento integral el
Canton Rumifahui, ademas de ser un planteamiento
asesorado por el Arquitecto Edgar Pesantez en la entrevista
realizada. (Pesantez, 2013)

En el proceso de investigacion se tomara en cuenta los
servicios de salud de tipo privado, publico y del IESS que
tenga el Canton Rumifahui, asi mismo los indices de
pobreza, el numero de habitantes y en si las condiciones
favorables que tienen las dos zonas geograficamente, para
poder tener un analisis extenso y detallado de las dos zonas
integradas geograficamente (ver plano #3), de tal forma de
determinar qué hacer para mejorar las condiciones de vida
de la poblacién en estas zonas.
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ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL VALLE DE LOS CHILLOS Y EL CANTON
RUMINAHUI

2.4

2.4.1 CENTROS DE SALUD PUBLICOS

El Ministerio de Salud Publica realizé estudios sobre los
servicios de salud de cada parroquia, partiendo de un
analisis de la poblacion, de sus necesidades en a cuanto la
salud y del estado actual de las infraestructuras, con el fin
de mejor el servicio de salud y en especial mejorar la
situacién de la poblacién de las parroquias rurales que
presentan deficiencias en los centros de salud, es decir que
mediante este analisis se pueda mejorar 0 crear nuevas
infraestructuras de acuerdo con el grado de complejidad que
se requiera para cada zona. (Geosalud, 2012)

A) VALLE DE LOS CHILLOS

El Valle De Los Chillos esta conformado por 6 parroquias,
las cuales actualmente cuentan con servicios de salud, que

segun planificaciéon del Ministerio de Salud son:
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Tabla 2 - Cuadro Comparativo de los Centros Publicos

CONOCOTO

ALANGASI

AREA DE SALUD #24 CONOCOTO

SUBCENTRO DE SALUD ALANGASI

SUBCENTRO DE SALUD EL TINGO

UBICACION: En la calle Oriente y
Alfaro

UBICACION: Frente a la iglesia y el
parque principal de la parroquia

UBICACION: San Pedro del Tingo,
una cuadra antes de la Iglesia y del
parque principal

DESCRIPCION

La infraestructura de esta area de
salud fue acoplado a una casa donde
su ingreso principal es de 4 gradas
de gran altura y todos los espacios

La infraestructura es una casa
acoplada para el centro, donde tiene
accesos adecuados para la poblacion

La infraestructura de este centro de
salud es de una sola planta, donde
tiene dos ingresos en malas

son adecuados en malas condiciones discapacitada. condiciones.
para prestar el servicio.
PLANIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NUEVO MANTIENE MANTIENE

-
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GUANGOPOLO PINTAG AMAGUANA LA MERCED
SUBCENTRO DE SALUD SUBCENTRO DE SALUD SUBCENTRO DE SALUD SUBCENTRO DE SALUD SUBCENTRO DE SALUD LA

GUANGOPOLO PINTAG TOLONTAG AMAGUANA MERCED
UBICACION: a dos cuadras | UBICACION:en la via Pintag, a

posteriores de la iglesia y el
parque principal

4 cuadras de la iglesia y del
parque principal.

UBICACION: pueblo de
Tolontag, perteneciente a la
parroquia de Pintag

UBICACION: entre las calles
Antonio lglesias y Juan
Montalvo

UBICACION: Lado derecho de
la Iglesia y el parque principal.

DESCRIPCION

La infraestrutura se encuentra
en un nivel medio de deterioro,
sUs dimensiones son minimas
para dar un servicio de salud

apesar de que Guangopolo no
tiene gran poblacion.

La infraestrutura se encuentra
en un nivel medio de deterioro,
tiene dimensiones minimas
para dar un senvicio de salud.

La infraestrutura no es la
adecuada, se encuentra
bastante deteriodada, a pesar
de ello se esta construyendo
una pequefia ampliacionen la
parte izquierda de la
edificacion de manera que no
se lo va a reemplazar.

La infraestrutura se encuentra
en un nivel medio de deterioro,
tiene dimensiones minimas
para dar un servicio de salud.

La infraestrutura esta muy
deteriodada, tiene muchos
desperdicios a los costados de
la edificacion pudiendo
ocasionar infecciones .

PLANIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NUEVO

REEMPLAZAR

REEMPLAZAR

REEMPLAZAR

REEMPLAZAR
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B) CANTON RUMINAHUI

Los centros del Canton Rumifahui se encuentran
distribuidos por cada sector no por parroquia, por lo que
existen subcentros de salud mas cercanos para la poblacion

en relacion con los centros de salud del Valle De Los Chillos

En el Ministerio de Salud se registra que en la actualidad
todos estos subcentros existen, pero en la planificacion
realizada no aparecen los subcentros de salud de San
Ferrando y de Curinpungo, por lo que al hacer la
investigacidén se comprobd que estos subcentros existen
pero no como tal, sino que se encuentren en funcionamiento

como dispensarios médicos.
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Tabla 3 - Cuadro Comparativo de los Centros Publicos del Canton Rumifahui

CAPELO

SAN PEDRO DE TOBOADA

FAJARDO

SUBCENTRO DE SALUD CAPELO

CENTRO DE SALUD SAN PEDRO
DE TOBOADA

SUBCENTRO DE SALUD
FAJARDO

UBICACION: Av. Mariana de JesUs
y Lasso

UBICACION: Av. Marian de JesUs y
Venezuela

UBICACION Calle Paccha y
Puruhaes

1]
-3 . -

{111

DESCRIPCION

La infraestructura no se encuentra
muy deteriorada, pero tiene
dimensiones minimas para poder

La infraestructura se adecuo para el
funcionamiento del centro de salud,
por lo que esta en mejores
condicones en relaciéon con otros

La infraestructura se encuentra en
malas condiciones ya que no tiene
un buen acceso y ni siquiera tiene un

dar un buen servicio de salud. letrero..
centros de salud.
PLANIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MANTIENE MANTIENE MANTIENE
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SELVA ALEGRE

JATUNPONGO

SAN FERNANDO

CURIPUNGO

SANGOLQUI

SUBCENTRO DE SALUD
SELVA ALEGRE

SUBCENTRO DE SALUD
JATUNPONGO

SUBCENTRO DE SALUD SAN
FERNANDO

SUBCENTRO DE SALUD
CURIPUNGO

HOSPITAL DE SANGOLQUI

UBICACION: Av. Atahualpa en la
junta administrativa de agua

UBICACION: Av. San Juan de

Salinas. redondel de Selva
Alegre

UBICACION. Calle Rio San
Pedro, junto al complejo
deportivo San Fernando

UBICACION. Av. Inés
Gangotena, detras de Ia lglesia

UBICACION. Av. Luis Cordero
12-80 y Quito

DESCRIPCION

Este subcentro funciona como
un centro de odontologia, antes
de funcionar como un servicio
general basico de salud para la

La infraestrutura se escuentra
en mejores condiciones con
relacion a otros centros de
salud, a pesar de no tener un

Este subcentro de salud
funciona como un dispensario
medico basico. donde la
poblacion ni siquiera sabe

Este subcentro de salud no
aparece en la planficacion del
Ministerio de Salud. donde tiene
atencion de un dispensario

La infraestruturaesta se
encuentra muy deteriorada para
funcionar como un hospital
cantonal. donde cada vez se
han ido ampliando para poder

poblacidn facil acceso exactamente su ubicacion basico cumplir las necesidades de la
poblacion
PLANIFICACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NUEVO REEMPLAZAR NO EXISTE NO EXISTE REEMPLAZAR

-
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e SITUACION DEL HOSPITAL DE SANGOLQUI

El Hospital Cantonal de Sangolqui fue construido hace mas
de 50 anos, como un centro de salud, pero en el ano 1977
realizaron modificaciones y aumentos en su infraestructura,
debido a los requerimientos de la poblacion en esa época y
pasa a ser hospital con capacidad para 15 camas, después
de cierto tiempo pasé a ser hospital cantonal con capacidad
para 20 camas, respondiendo asi a una poblacién estimada
de 54.000 habitantes.

En la actualidad cuenta con un area de mas de 6.000m2,
con una sola planta y funciona como Area de Salud No. 15;
y, al mismo tiempo también funciona como Centro de Salud

y Hospital, donde las principales actividades son:

1. Consulta especializada en pediatria, ginecologia,
otorrinolaringologia, traumatologia y medicina interna,
cirugia basica especialmente en el area de ginecologia
y cirugias de emergencia

2. Emergencias

3. Hospitalizacion con un aproximado de 20 camas

4. Laboratorio basico

Entre las principales actividades se encuentran las
preventivas tales como de vacunacién, control del nifio

% Informacion respaldada por el Ministerio de Salud Publica, la Direccion

de Hospitales.
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sano, control del embarazo y puerperio, planificacion
familiar, deteccidn oportuna del cancer ginecologico; y, de
tipo curativo como medicina interna, ginecologia, cirugia y

traumatologia.

En los planes del Ministerio de Salud Publica esta
reemplazar este Hospital Basico por un Hospital Tipo de 70
camas®, dejandolo como un centro de salud y no como
hospital. Su situacion actual esta siendo estudiada debido a
que el hospital existente no logra abastecer a la poblacién
de 85.852 habitantes del Cantdon Ruminahui, ni mucho
menos puede hacerlo a la poblacion del Valle De Los
Chillos.

llustracion 3 - Hospital de Sangolqui

llustracion 4 -Hospital de Sangolqui

En conclusion pese a que existen centros de salud en todos
los sectores y parroquias analizados, se puede apreciar que
casi en su totalidad éstos se encuentran en mal estado de
conservacion y sus dimensiones minimas no permiten ni la
atencion inmediata para la poblacion.
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En tal virtud y debido a los inconvenientes que presentan los
centros de salud publicos, la poblacion se ve obligada a
recurrir a los centros privados donde posiblemente pueden
encontrar mejor atencion, por lo que es importante también
realizar la investigacidén de cuantos centros privados existen

en estas zonas y analizar el estado actual de los mismos.

2.4.2 CENTROS DE SALUD PRIVADOS

Los centros privados de salud que existen en estas zonas
son escasos, de los cuales no todos se encuentran en
buenas condiciones para prestar un servicio de salud
optimo. El costo no es alto por lo que la poblacién de bajos
recursos encuentra ésta como una mejor opcion para

recurrir a estos centros privados.

A) VALLE DE LOS CHILLOS
Los centros de salud privados se encuentran ubicados en
su mayoria en la parroquia con mayor poblacién, como es
el caso de Conocoto, mientras que las parroquias mas
alejadas y con menor poblacion como son: Pintag, La
Merced, Guangopolo y Alangasi, no cuentan con un sitio al

acudir en caso de emergencia.

B) CANTON RUMINAHUI
En esta zona existe mayor numero de centros de salud
privados en relacion del Valle de Los Chillos, con
infraestructuras no ta n calificadas para prestar el servicio

adecuado a la poblacion.
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Tabla 4 - Cuadro Comparativo de los Servicios Privados del Valle de Los Chillos

CLINICA CONOCOTO

CLINICA SAN LUIS

CLINICA QUIRURGICA SANTA
ELENA

24 HORAS

8 HORAS

12 HORAS

il e

"

i

(===

-

[\

SERVICIOS

Esta clinica cuenta con: 5 consultorios
gque son: Traumatologia, Cardiologia,
Dermatologia, Ginecologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria,
Urologia, Psiquiatria, Meanatologia,
Diabetologia; 1 Quirdfano,
Emergencias ({ 1 camilla), Sala de
Partos, Hospitalizacion (9 camas),
Imageneologia y un Laboratorio.

Esta conformada por: 4
Consultorios destinados ala
atencion de: Ginecologia, Pediatria,
Traumatologia y Medicina Interna.

Esta clinica cuenta con: 5 consultorios
gue son: Medicina General,
Maternidad, Ginecologia, Pediatria,
Darmatologia; 1 Quirdfano,
Emergencias (1 camilla),
Imageneologia, Laboratorio.

INFRAESTRCUTURA

Esta clinica fue construida para
prestar servicios de salud, porlo que
su infraestructura es adecuada.

La infraestructura fisica no se ajusta
alos requerimientos para dar los
Senvicios de Salud, a pesar de ello
se esta construyendo mas pisos
para poder prestar servicios de
hospitalizacidn|

Esta clinica ha sido readecuada para
prestar servicios de salud, tiene una
sola planta.
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Tabla 5 - Cuadro Comparativo de los Servicios Privados del Cantén Rumifiahui

CLINICA WALMED

NOVA CLINICA

CLINICA SAN FRANCISCO

CLINICA SAH RAFAEL

CLINICA SANTA MARIA|

MEDICVALLE

& HORAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

& HORAS

SERVICIOS

Esta clinica da servicios
z0lo de consulta v esta
conformada por: S
consultorios de:
Medicina General,
Odontologia, Pediatria v
Gineco Obstetricia v
Laboratorio

Tiene : 10 consultorios gue
zon: Traumatologia, Medicina
Interna, Neumologia,
Meurologia, Alergologia,
Cardiologia, Dermatologia,
Gastroenterologia,
Ginecologia, Proctologia,
Odontologia,
Otorrinelaringologia,
Pediatria v Urologia; 2
Quirofanos, Emergencias ( 2
camilas), Sala de Partos,
Hospitalizacion 9 camas
(proximamente 15 camas),
Imageneniogia, Laboratorio.

Tiene: 15 Consultorios gue
dan atencion en:
Traumatologia, O ftalmologia,
Ginecologia, Urologia,
Meurologia, Medicina Interna
v General, Gastroenterclogia
v Neonatologia, Emergencias
(1 camilla), Imageneologia,
Cuirofano, Laboratorio.

Tiene: 15 Consultorios
destinados a la atencion
de: Urologia, Neurologia,

Endocrinologia,
Neumologia, Reumatologia,
O ftalmologia, Medicina
Interna y General,
Pediatria, Traumatologia,
Dermatologia, Mutricionista
v Ginecologia; Unidad de
Cuidados Intensivos
Matales (3 camas), 1
Quirofano, Hospitalizacion
o camas, Emergencias (3
camillas).

Esta clinica de
especialidad de Gineco
Obstétrico cuenta con: 2

Consultorios,
Hospitalizacion (8
camas), Sala de

Recuperacion (1 camilla),
1 Quirofano.

Tiene: 7 Consultorios gue
dan atencion en:
Ginecologia, Pediatria,
Traumatologia, Urologia,
Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Pediatria,
Meurologia; Emergencias
de tipo General y de
Traumatologia,
Laboratorio,
Hospitalizacion (3
camas), 1 Quirafano,
Sala de Recuperacion ( 2
camilas) v 1 Sala de
Terapia Fizica.

Esta conformada por: 7
Consultorios destinados
a la atencion de:
Cardiologia, , Medicina
Interna, Ginecologia ,
Pediatria, Traumatologia,
Dermatologia,
Otorrinolaringologia.

INFRAESTRCUTURA

Esta clinica esta
funcionando en un lugar
no apto para prestar un

servicio de salud

E=sta clinica fue construida
para prestar servicios de
salud, por lo su
infraestructura es
adecuada.

La infraestructura fisica se
ajusta a los requerimientos
para dar los Servicios de
Salud.

E=sta clinica en sus inicios
era un edificio v
actualmente fue

readecuado para dar los

servicios de salud.

E=sta clinica =e adapto en
un edificio no apto para
servicio de salud.

La infraestructura fizica
no se ajusta a los
requerimientos para dar
los Servicios de Salud.

La infraestructura fisica
no se ajusta a los
requerimientos para dar
los Servicios de Salud,
se encuentra respaldada
por el Hospital
Ketropoligno
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2.4.3 SERVICIOS DEL IESS

Los servicios de Salud pertenecientes al IESS hace algunos
anos recién se situaron en el area del Valle de Los Chillos y
en Sangolqui, por lo que es importante conocer su situacion

actual con el fin de analizar una mejor propuesta.

» VALLE DE LOS CHILLOS

En la Parroquia de Amaguana el IESS da servicio
Unicamente de consulta, por lo que la poblacion de esta
zona no hace referencia a este centro como un lugar de
salud inmediata, mas aun al no contar con el area de

emergencia.

llustracion 6 - IESS Amaguana
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> CANTON RUMINAHUI

1) SANGOLQUI

El centro de atencién ambulatoria IESS C.A.A. Sangolqui,
cuenta con 13 consultorios de Traumatologia, Medicina
General, Farmacia, Rayos X, Pediatria, Ginecologia,
Medicina Interna, Odontologia (2 consultorios) y las areas
de laboratorio, sala de procedimientos y emergencia con

seis camas.

Este centro de atencién ambulatoria fue habilitado en un
edificio que no cumplia con los requisitos necesarios que
peritan al menos al area de emergencia dar una atencion en

condiciones éptimas.

llustracion 7 - IESS C A A Sangolqui

Actualmente esta por terminar la construccion del nuevo
centro de atencion ambulatoria del IESS en Sangolqui, que
reemplazara el antes citado, dando asi mayor comodidad a
la poblacion.

llustracién 8 - Nuevo IESS en Sangolqui

Una vez analizados los centros de salud privados y publicos
de estas zonas, se los situara geograficamente en el mapa
para apreciar su ubicacion, conocer si logran abastecer a la
poblacion y determinar cual es la mejor ubicacion para la

propuesta.
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PLANO 4 - Ubicacién de los centros de salud

El Canton Rumifiahui posee 9 centros privados, mientras que en la zona del Valle De Los
Chillos tienen solamente 4 centros de tipo consultorios no de emergencias, provocando
gue la poblacién al no tener un hospital cerca tengan que acudir a los servicios publicos
y privados del Cantdn Rumifiahui, por ser lo mas cercano en caso de emergencia. Por la
situacion geografica en las que se encuentran estas zonas, se puede funcionar en
momentos de emergencia, pero no para abastecer durante todos los dias a mas del doble

de la poblacién de Rumifiahui.

Esto determina, que es necesario que exista una red funcional de estos sistemas para
gue funcionen de acuerdo con las condiciones por las que fueron creadas; y, no se
saturen por no haber una planificacién adecuada. de la salud en estas zonas como se

muestra en el Plano #2.

SIMBOLOGIA O Clinica San Luis
@ Hospital de Sangolqui O Clinica Santa Elena
O Clinica Walmed (O Clinica de Conocoto
(O Nova Clinica ©) Especialidades
O Clinica San Francisco ° Centros de Salud V. Chillos
O Clinica San Rafael @ Centros de Salud C. Rumifahui
(@) Clinica Santa Lucia @ Densidad Poblacional Rumifiahui
O MedicValle @ Densidad Poblacional Conocoto
O Clinica @ Densidad Poblacional Amaguaria
O IESS o Densidad Poblacional Alangasi
O IESS Densidad Poblacional Pintag
O IESS Densidad Poblacional La Merced

Densidad Poblacional Guangopo.

VALLE DE LOS CHILLOS

ALANGASI

{

LA MERCED |

'
/
/

\
(®

PINTAG

Fuente: Administracion Los Chillos, Ministerio de Salud PUblica
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Al haber especificado los problemas en los servicios de
salud, se puede concluir que en la actualidad el Valle de Los
Chillos carece de centros de salud publicos en buenes
condiciones, mientras que el cantéon que se encuentra
inmerso geograficamente en esta zona, que es el Cantdn
Rumifnahui dispone de centros de salud publicos y privados
que de una u otra manera abastecen con los servicios de

salud requeridos por su poblacion en la actualidad.

Una vez ubicados y analizados los centros de servicios de
salud y dada su ubiciacion geogréfica, hace falta el estudio
de afectacién de los lahares del Cotopaxi, para determinar
si estos centros de salud estan fuera de peligro o se
encuentran en zona de afectacion, estudio que es
fundamental en razén de que estos centros deben ser los

equipamientos mas seguros en caso de emergencia.

2.5 ANALISIS DE AFECTACION EN LAS ZONAS
DE ESTUDIO

Un centro de salud como un hospital debe ubicarse fuera de
las zonas de afectacion del Cotopaxi, toda vez que en
eventos de posible erupcién, éste debe seguir prestando el
servicio a la comunidad, durante y después de la ocurrencia
de dicho evento.

6 “El grave peligro de los lahares del Cotopaxi. Durante los ultimos 470
anos que cubre el periodo historico, el Cotopaxi ha originado por lo
menos diez eventos destructivos de lahares en la ciudad de Latacunga.

De ellos, existen cronicas sobre tres que afectaron gravemente al Valle
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La zona del Valle de Los Chillos tiene como factor principal
de riesgo la erupcién del Volcan Cotopaxi, misma que por
estar atravesada de los rios Pita y Santa Clara, que son los
canales de desagtie por donde bajarian los lahares o flujos
de lodo, particulas sélidas de todos los tamanos, se corre
peligro por el rdpido desplazamiento de este material
volcanico que ademas va arrastrando cualquier objeto que

se encuentre a su paso.®

llustracion 9 - Modelo 3D en el que se aprecia la morfologia de la

cuenca norte del volcan Cotopaxi de afectacion.

v. Cotopaxi

Fuente: PREVOLCO 2004 - 2005

de Los Chillos (1768, 1877 y 1885) y dos que destruyeron a Puerto Napo
(1744 y 1877)". (PREVOLCO, 2004 - 2005)

De la investigacion realizada sobre la afectacién del
Cotopaxi en la zona del Valle de Los Chillos, tenemos que
hay varios sectores que seran afectados y cuyo detalle se

encuentra en la siguiente tabla:

llustracién 10 - Cuadro de lugares de afectacién del volcan Cotopaxi,

en la zona del Canton Rumifiahui y Valle de Los Chillos.

RIO PITA

Construcciones Altura Maxima

Tiempo Arribo

e infraestructura -metros- -minutos- Afectacion
Bocatoma Pita-Tambo 19 14 Sumergida

Puente Cashapamba 6 2 Sumergido
Urbanizacién La Colina 10-12 25 Parcialmente inundada
Playa Chica 1 30 Parcialmente inundada
El Triangulo 4-7 3 Sumergido

Puente Via al Tingo (7)-15 32 Sumergido

RIO SANTA CLARA

Construcciones Altura Maxima Tiempo Arribo Afectacion
e infraestructura (") -metros- -minutos-
Puente San Femando (17) 23 Sin daiio
Central Santa Rosa 21 23 Sumergida
Puente Loreto 9 24 Sumergido
Hacienda Chillo Cia. 3-4 25 Inundada
Selva Alegre 8 25 Parcialmente inundado
Colegio Juan de Salinas 5 28 Inundado
El Chaclo 3-5 30 Inundado
Avenida Luis Cordero 10 30 Parcialmente inundada
Puente El Aguacate 6 31 Sumergido
Fabrica Santa Barbara (7) 31 Sin dafio
Ciudadela Yaguachi (2) = Parcialmente inundada
ESPE (2) a5 Parcialmente inundada
Academia de Guerra 1-6 35 Inundada
San Rafael 8 a5 Parcialmente inundado

RIO EL SALTO

“"_m{’n"mﬂ": 5'_h° Afectacion

Construcciones Altura Maxima
e infraestructura -metros-

Sifon El Salto 13-31 14 Sumergido
Puente rio El Salto 16-34 15 Sumergido

Fuente: PREVOLCO 2004 — 2005

E
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Al tener en cuenta los lugares de afectacién en esta zona, se delimité por medio de
una franja el sitio por donde bajan los lahares, como se muestra en el Plano #5,
quedando asi claramente identificado cuales son los lugares seguros para un
hospital, en caso de producirse alguna emergencia.

Del anadlisis a la zona de afectacion, se observa que la franja divide en dos sectores,
el uno occidental conformado por las parroquias de Conocoto, Amaguana y buena
parte del Cantén Rumifiahui, en el cual se encuentran todos los servicios de salud
publicos y privados; mientras que el sector oriental esta integrado por Guangopolo,
Alangasi, La Merced y Pinta, sitios en los cuales unicamente hay centros de salud
deteriorados y por ende que prestan servicios de mala calidad, como se muestra
en el Capitulo Il, en el analisis de los centros de salud de las parroquias.

En una posible erupcién del volcan Cotopaxi, el sector occidental donde se
encuentran ubicados buena parte de los centros de salud, mismo que registra cerca
de las dos terceras partes de la poblacién, cuenta con refugios dénde acudir en
caso de emergencia, ya sea accediendo a las parroquias de Quito o a los centros
y nuevos establecimientos del Canton Rumifahui, mientras que en el sector
oriental, que cuenta con el un tercio de la poblacion, dispone de pocos sitios donde
puedan acudir en caso de emergencia. (INEC, 2010)

Visto asi, la Zona del Valle de Los Chillos evidencia claramente la concentracion de
servicios de salud en el sector occidental, mientras que en el sector oriental
presenta deficiencias, por lo tanto el ubicar el centro de salud en la zona donde no
existe un buen servicio de salud publico como un Hospital tipo, equilibrara y
abastecera de manera equitativa los servicios de salud en las dos zonas, como es

el Canton Rumifahui y el Valle de Los Chillos.

PLANO 5 - Ubicacion de la zona de afectacién del volcan Cotopaxi, en la zona del Cantén Rumifahui y Valle de Los Chillos.

VALLE DE LOS CHILLOS

LA MERCED

PINTAG

Fuente: Administracion Los Chillos,

Ministerio de Salud Publica
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CAPITULO III

3.1 FORMULACION DEL TEMA

DISENO DE UN HOSPITAL TIPO PARA LAS
PARROQUIAS DEL VALLE DE LOS CHILLOS

De la investigacion realizada sobre los centros de salud de
las parroquias rurales, segun su poblacion y necesidades,
se determina que es fundamental la existencia de un
hospital tipo en el Valle de Los Chillos (sector oriental), ya
gue actualmente se encuentra centralizada la atencion en el
antiguo hospital de Sangolqui, como se observa en el plano
#6.

Actualmente, en el Cantén Rumifahui (sector occidental)
esta por concluir la construccidén de un hospital basico de 70
camas; el servicio de este hospital y del nuevo hospital
segun el planteamiento propuesto, permitiran crear dos
puntos principales de atencidén, lo cual equilibrara la
dotacién de servicios y lograra que exista una mayor fluidez
y desconcentracion de la misma, como se muestra en el
plano #7.

Cabe mencionar que la determinacion del numero de
camas, se basa en el andlisis de la proyeccion a futuro de la
poblacion y en los planes del Ministerio de Salud Publica
que trabajan con hospitales tipo de 70, 100 y 120 camas
hospitalarias.
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CONOCOTO

LA MERCED

[ ]
A
3 ¢

PINTAG

CANTON RUMINAHUI

Elaboracion: Propia

Fuente: Administracién Los Chillos, Ministerio de Salud Publica

PLANO 7 - Propuesta para el Hospital

PINTAG

ALANGASI

CANTON RUMINAHUI

Elaboracion: Propia

Fuente: Administracién Los Chillos, Ministerio de Salud Publica
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3.2 OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta arquitectonica de Hospital Tipo para
las parroquias rurales del Valle de Los Chillos, el cual
permitird que la poblacion de dichas parroquias pueda
disponer de los servicios de salud en forma inmediata por
estar estratégicamente ubicado.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Investigar si los centros de salud publicos en la
parroquia del Valle de Los Chillos son adecuados

para el funcionamiento de la salud.

v' Disefiar un centro de segundo nivel que pueda
integrarse al plan de la Red Integral de Salud.

v Disefar un Hospital Tipo de 70 camas que responda
a las necesidades de la poblacion, haciendo que se

cumplan los niveles de atencion del sistema de salud.

v" Crear espacios de un alto nivel de confort, que sean
abiertos hacia el entorno de vegetacién que lo rodea,
iluminados naturalmente de manera que se cémodo
para el usuario a pesar del motivo por el que se
encuentre en el hospital.

v" Aplicar criterios de disefio adecuados para el tema de
la salud, que cumplan y tengan los requisitos fisicos
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y técnicos necesarios segun el Programa Médico
Funcional propuesto por el Ministerio de Salud
Publica.

3.4 JUSTIFICACION

Para la justificacién de la determinacion de este tema, es
necesario realizar el andlisis de:

e La proyeccién del crecimiento a futuro de la poblacién

e Porcentaje de la poblaciéon que posee seguro privado

e Porcentaje a nivel econémico de la poblacion

3.4.1 PROYECCION DE LA POBLACION

e CANTON RUMINAHUI

La poblacion de las parroquias de Sangolqui, Cotogchoa y
Rumipamba en el ano 2001, alcanzé la cifra de 65.882
habitantes, en el afno 2010 llegd a 85.852 habitantes,
incrementandose el 30%, con estos datos se pudo realizar
la proyeccién de la poblacion para el afio 2020, dando como
resultado la cantidad de 105.822 habitantes como se
muestra en el tabla #7, lo que nos muestra un crecimiento

paulatino de acuerdo con los afos.

Tabla 6 - Proyeccién de la poblacion del Cantén Rumifiahui

PROYECCION DE LA POBLACION

INCREM. INCREM.
PARROQUIAS 2001 AL 2010 2010 | AL2020 | 2020
EN % EN %
SANGOLQUI 62.562 30 81.140 23 99.718
COTOGCHOA 2.843 38 3.937 28 5.031
RUMIPAMBA 477 62 775 38 1.073
TOTAL 65.882 30 85.852 23 105.822

Elaboracion Propia
Fuente Datos INEC, 2010

e VALLE DE LOS CHILLOS

La poblacion de las parroquias rurales del Valle de Los
Chillos en el afo 2001 registraba un total de 116.558
habitantes, en el afio 2010 la poblacion alcanzé el numero
de 166.812 habitantes, es decir se incrementd en el 43%,
con estos datos se pudo realizar la proyeccién de la
poblacion para el afio 2020, lo que nos dio como resultado
que el numero de habitantes seria de 216.436, siendo el
incremento del 30% como se muestra en la tabla #8.

La Parroquia de Conocoto sigue siendo una de las mas
habitadas, con relacién a la Parroquia de Guangopolo, que

mantiene una poblacién baja en comparacidn con otras.

2
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Tabla 7 - Proyeccién de la poblacién del Valle de Los Chillos

PROYECCION DE LA POBLACION

INCREM. INCREM.
PARROQUIAS 2001 AL 2010 2010 | AL 2020 2020
EN % EN %

ICONOCOTO 53.137 54 82.072 35 111.007
l&MAGUANA 23.584 32 31.106 24 38.628
IALANGASI 17.322 40 24.251 26 30.550
lPinTAG 14.487 24 17.930 19 21373
kA meErcED 5.744 46 8.394 32 11.044
flsuancorPoLO 2.284 34 3.059 25 3.834

116.558 43 166.812 30 216.436

Elaboracion Propia
Fuente Datos INEC.2010

Para determinar la poblacion que se beneficiaria con la
creacidén de nuevos centros de salud, es necesario calcular
la poblacion actual menos la poblacién que tiene seguro
privado, por lo que a continuacion se abordara este tema.

3.2.2. POBLACION CON SEGURO PRIVADO

Sera el seguro privado de cada familia el referente que nos
permitira conocer el numero de habitantes que tienen

posibilidades de pagar un seguro privado.

e CANTON RUMINAHUI
Este cantén tiene una poblacion de 85.852 habitantes, de
los cuales unicamente 18.299 habitantes afirman tener
seguro privado, 65.145 habitantes no lo tienen, mientras que
2.408 habitantes ignoran si tienen o0 no seguro, siendo un

porcentaje muy bajo, esto es, el 2.80%.
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Tabla 8 — Andlisis del seguro privado, Censo 2010, Canton Ruminahui

TIENE SEGURO DE SALUD PRIVADO

SANGOLQUI | COTOGCHOA | RUMIPAMBA
CASOS %| CASOS %| CASOS %
Sl 17924| 22 361 9 14 2
NO 60974| 75 3439| 87 732 94
SE IGNORA 2242 3 137 3 29 4
TOTAL 81140| 100 3937| 100 775 100

Fuente Datos INEC, 2010

e VALLE DE LOS CHILLOS

De los 166.812 habitantes del Valle de Los Chillos, s6lo
30.231 habitantes tienen seguro privado, mientras que
130.615 habitantes no lo tienen; y, de tan sélo 5.966 que
representan el 3.58%, que es un porcentaje muy bajo, se

desconoce si tiene 0 no seguro.

Tabla 9 — Analisis del seguro privado, Censo 2010, Valle de Los Chillos

TIENE SEGURO DE SALUD PRIVADO

PINTAG

ALANGAS| | AMAGUARNA | CONOCOTO | GUANGOPOLO | LA MERCED

CASOS | %| CASOS | % CASOS | %| CASOS %| CASOS | %) CASQS

%

Sl 5866| 24| 3626| 12| 18816 23 2150 7 706) 8 1002 6
NO 17502| 72| 26128 84| 60544 74 2652| 87| 7448 89 16341 91
SE IGNORA 883 4| 1352 4| 2712} 3 192 6 240 3 587 3

TOTAL 24251] 100/ 31106| 100| 82072 100 3059| 100] 8394|100, 17930

100

Fuente Datos INEC, 2010

No obstante de los datos arrojados, ahora es pertinente
analizar como informacién complementaria, la situacion

economica o grado de pobreza de la poblacién de estas

parroquias y asi afianzar aun mas la viabilidad de la

propuesta planteada.

3.2.3. ANALISIS ECONOMICO DE LA POBLACION

e CANTON RUMINAHUI

Sangolqui es la parroquia que registra el menor porcentaje
de pobreza, pues alcanza el 29.3% como se muestra en la
tabla #11, es decir que la poblaciéon de bajos recursos se
encuentra asentada en sectores aislados como son

Cotogchoa y Rumipamba.

Tabla 10 - Cuadro de la pobreza por NBI, Censo 2010, Cantén

Ruminahui
POBREZA POR NBI
SANGOLQUI 29,3%
COTOGCHOA 66,7%
RUMIPAMBA 98,7%

Fuente Datos INEC, 2010

e VALLE DE LOS CHILLOS

De las 6 parroquias rurales del Valle de Los Chillos, 4
parroquias registran indices de pobreza que sobrepasan el
50%, como se puede observar en la tabla 12, situacion que
confirma que este sector tiene habitantes que justamente
por no tener recursos econdmicos requiere servicios de

centros de salud publico.
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Tabla 11 - Cuadro de la pobreza por NBI, Censo 2010, Valle de Los
Chillos

POBREZA POR NBI
ALANGASI 35%
AMAGUARNA 53%
CONOCOTO 28%
GUANGOPOLO 60%
LA MERCED 61%
PINTAG 69%

Fuente Datos INEC, 2010

Por tanto la poblacion beneficiaria del nuevo Hospital, se
determina que es alto el numero de habitantes que necesita
de los servicios de salud publico dados por el Ministerio de

Salud y el detalle es el siguiente:

NO TIENEN SEGURO:
e Cantdn Ruminahui - 65.145 habitantes

e Valle De Los Chillos - 130.615 habitantes

IGNORAN SI TIENEN O NO SEGURO:
e (Cantdén Ruminahui - 2.408 habitantes
e Valle De Los Chillos - 5.966 habitantes

TOTAL GENERAL SIN SEGURO:
e Valle de Los Chillos: 136.581
e Cantdén Ruminahui: 67.553

DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES

DEL VALLE DE LOS CHILLOS

TOTAL GENERAL CON SEGURO
e Valle de Los Chillos: 30.231
e (Cantén Ruminahui: 18.299

Para saber de cuantas camas debe ser el hospital segun el
analisis de la poblacién hay que tomar en cuenta que cada
1000 habitantes se requiere dos camas hospitalarias.

Teniendo en cuenta que un centro de salud cubre a una
poblacion como base minima 5.000 habitantes, en las dos
zonas existen 17 centros de salud y 1 unidad del IESS, lo
que determina que una poblacion  atendida
aproximadamente por estos centros de salud es de 90.000
habitantes

@
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CAPITULO IV 4.1.2. HOSPITALIZACION POLIVANTE

Una vez delimitado el nUmero de camas del hospital, es necesario tener la referencia tanto HOSPITALIZACION POLIVANTE
35 camas repartidas 7 habitaciones dobles de uso individual y 14 habitaciones dobles con bano

espacial como funcional de un hospital tipo con el que trabaja el Ministerio de Salud Publica

AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds | M2 DIM Total
e Al analizar el incremento de la poblacién, para poder determinar el niumero de camas de
un hospital hay que tener en cuenta que el Ministerio de Salud junto con el Instituto de
P ya 9 ; J i Dir?f?) e;c;c?é?]e Contacto e informacion 1 6 6
Contratacion de Obras ICO, manejan el PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL TIPO donde
de acuerdo con los estatutos y planes que han propuesto han clasificado en HOSPITALES
TIPO de 70, 100 y 120 camas hospitalarias.
¢ De manera que después de todos los estudios necesarios se escogio el hospital tipo de 70 pgfii?ﬁ:’ %g ;oﬂtrﬁgt:d 21mrr?2
A Sala de espera - 1 40 40
. AREA DE
camas ya que no se trata de crear centros de salud de mas de 100 o 200 camas, ya que FAMILIARES ;a‘;?;i;’g)ah;,;?gg'i‘;ﬁ;
si se mejoran los subcentros de salud de las parroquias, se atiende a tiempo las
enfermedades en los adecuados centros de salud segun sus niveles de atencion, la
poblacién no va a necesitar mas camas de hospitalizacion. , W:g;"g'l?:r:r'%zrr"ﬁg;gfgi y
sBaitittaa:Ir?:s mujeres, ambos con las 2 4 8
ayudas técnicas necesarias
para capacidades especiales
SUBTOTAL 54
4.1 PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - HOPSPITAL TIPO DE 70 CAMAS
Habitacion doble Estancia del paciente y
i con bafio. recibir cuidados 14 25 350
4.1.1. ESPACIOS DE ADMISION
AREA DEL
N Estancia del paciente y
: EI: ?Jlé?)cilr?gi%s: recibir cuidados. Uso 7 | 25 175
DEPENDENCIA FUNCION Uds M2 TOTAL bar individual. Con técnica de
con bano aislamiento
. Acceso de familiares (visitas) y pacientes con \
Vestibulo de acceso orden de ingreso programado. SUBTOTAL 525
. o . Organizacion, vigilancia, 5
Recepcion-Admision Ir1rforrr11ﬁ;:|%n, control, tramitacion de ingresos 1 10 10 Central de recepcion, control y centro i
programacos enfermeria de comunicaciones por cada | 1 10 roPs suciduSusios .| 10
AREA unidad de 30 habitaciones.
TOTAL : Trabajo de enfermeria -
TECNICA Almacenaje de material
Limpio limo / s 1 6 6
impio y preparacién
Limpieza y almacenaje de
Usado material usado 1 8 - U 8
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4 SUBTOTAL 41
r N
Sala de Realizacion de pequefias Trabajo administrativo por
Procedimientos | curas fuera de la habitacion 1 10 20 ”D]:E|| 10 DzSngho. Jefe servicio (compartida con 1 10 10
ERe € servicio toda Hospitalizacion)
SUBTOTAL 29
2 .
y L [ Apoyo administrativo por
Prigiﬁcggt?aen?;c?rlt%aggm’ \J Secretaria servicio (compartida con 1 8 8
icacié toda Hospitalizacion
Medicacion medicamentos de dosis 1 4 = 4 pitalizacion)
unitaria
\J Baro para el Para uso del personal de la
personal Unidad 2 4 8
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 4 2 4 AREA DE
PERSONAL
P — G Descanso de los médicos de
Ha,b|.taC|on guardia, compartida para
médico de uso doble con bafio 1 14 28| 14
Bodega de Almacén de aparataje y 1 10 10 guardia completo
equipos otros productos 52 ’
3
) Sala de reuniones de staff
i Bodega de Almacén de productos 1 6 2 6 Sala multiuso por servicio (compartida con 1 24 24
AREA DE fungibles fungibles toda Hospitalizacidn)
SUMINISTRO
SY
SOPORTE
SUBTOTAL 64
Reposteria Llegada de carros de comida 1 8 2 8
P y preparacién de alimentos ‘ ‘ ‘ ‘ TOTAL 713
27
_Igtesrz]ecg_os Almacenaje de residuos 1 4 15 i 4 P p
intermedios \W 4.1.3. HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICA
3
HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICA
Cuarto de Almacenamiento temporal 1 3 3 Una unidad de 17 camas con 5 habitaciones dobles de uso individual y 6 habitaciones dobles con
limpieza de articulos de limpieza i bafio
\W AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
/ll
Lavado y esterilizacion de
Lavachata chatas 1 2 : 2
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PR - S
Preparacién de medicacion, \JI
D ho d Medicacién coche de transporte de 1 4 ) 4
“espacna Je Contacto e informacién 1| 6 6 medicamentos de dosis .
informacion unitaria
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 4 2 4
AREA DE Sala de espera Descanso y contacto.. 1m2 1 30 30
FAMILIARES por cama de la Unidad
e —
Servicios higiénicos para Bodega de Almacén de aparataje y 1 10 o 10
visitas diferenciar hombres y equipos otros productos =
Baterias mujeres, ambos con las > 4 8
sanitarias ayudas técnicas necesarias
para personas capacidades >
especiales
SUBTOTAL a4 Bodege} de Almacén dg productos 1 6 | 6
AREA DE material fungibles
SUMINISTRO
. ; ; SY
Habitaciones Estancia del paciente y
dobles con baro recibir cuidados. 6 25 150 SOPORTE )
Reposteria Llegada de carros de comida 1 8 8
P y preparacion de alimentos
AREA DEL
PACIENTE =
Habitacion doble Estancia del paciente y
de uso individual recibir cuidados. Uso 5 25 125
con bafio individual. Deshechos Almacenaje de residuos 1 4 1 5] i 4
intermedios = \ﬂ
SUBTOTAL 275
Organizacion, vigilancia, 5 . =
Central de recepcion, control y centro i
enfermeria de comunicaciones por cada | 1 10 ROPA SUCI4TERE LD .| 10 Cuarto de Almacenamiento temporal 1 3 3
unidad de 30 habitaciones. limpieza de articulos de limpieza L
Trabajo de enfermeria -
N Almacenaje de material
Limpio limoi > 1 6 6
impio y preparacién 3
Usado leplerﬁ:té/rﬂmjasc;%r;aje % ! 3 8 Lavado y esterilizacion de /'J l
‘ i \Y y ilizaci
AREA Lactario Cuidado del recién nacido 1 40 40 Lavachata chatas 1 2 ! 2
TECNICA =
o - © [ SUBTOTAL 41
Sala de Realizacion de pequefias 1 10 T 10 .
Procedimientos | curas fuera de la habitacion | ||: 3 ﬂ/ =
|:| Q AREA DE Despacho Jefe Trabajo administrativo por 1 10 E]@ 10
PERSONAL | de Servicio servicio C. = |||
SUBTOTAL 69 ]
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Descanso y contacto. 1 m2

Secretaria servicio 1 8 8
Bano para el Para uso del personal de la > 4 8
personal Unidad
Descanso de los médicos de
Habitacién guardia, compartida para
médico de uso doble con bafio 1 14 14
guardia completo, diferenciando
hombre y mujer.
. Sala de reuniones de staff
Sala multiuso por servicio 1 24 24
SUBTOTAL 64
TOTAL 493

4.1.4. HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Unidad de 17 camas, 5 habitaciones dobles de uso individual, 6 habitaciones dobles - baho

AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
AREA DE Despacho de . L
FAMILIARES informacién Contacto e informacion 1 6 6

Sala de espera por cama de la Unidad 25 25
Servicios higiénicos para
visitas diferenciar hombres y
Baterias mujeres, ambos con las 4 8
sanitarias ayudas técnicas necesarias
para personas de
capacidades especiales
SUBTOTAL 39
Habitacion doble Estancia del paciente y
- M 25 150
con bano recibir cuidados.
de uso diidual" | indiviual, con TECNICA de 25 125
PACIENTE
Area de iueqos Juegos y formacién. Minimo 30 30
Jueg 1m2 por paciente
SUBTOTAL 305
Organizacion, vigilancia,
Central de recepcion, control y centro
enfermeria de comunicaciones por cada 10 10
unidad de 30 habitaciones.
Trabajo de enfermeria
N Almacenaje de material
Limpio limoi i 6 6
impio y preparacién
Usado Limpieza y glmacenaje de 3 3
AREA material usado
TECNICA
Sala de Realizacion de pequefas 10 10
Procedimientos | curas fuera de la habitacién 3
SUBTOTAL 29
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2 3
Preparacion de medicacion, o
Medicacié coche de transporte de 4 4 Apoyo administrativo por
edicacion medicamentos de dosis 2 Secretaria servicio ( compartida por 1 8 8
unitaria toda la hospitalizacion)
Lenceria Almaceén de ropa limpia 4 2 4 Bafio para el Para uso del personal dela | 4 8
personal Unidad
7 3.2
] ) \J‘ Descanso de los médicos de
Bodega de Almaceén de aparataje y 10 X 10 Habitacion guardia, compartida para
equipos otros productos #3 médico de uso doble con bafio 1 14 14
guardia completo, diferenciando
hombre y mujer.
3
AREA DE B%daeigﬁ aolle AImacefSnd?b?é:ductos 6 i 6
SUMINISTRO 9 Sala de reuniones de staff
SY Sala multiuso por servicio ( compartida por | 1 24 24
SOPORTE toda la hospitalizacion)
Llegada de carros de | |
Reposteria comida y preparacién de 8 ‘ 8
alimentos I [ [ ] SUBTOTAL 64
27 TOTAL 478 ‘
.Deshech.os Almacenaje de residuos 4 1.5 i 4
intermedios \W
4.1.5. CONSULTA EXTERNA Y GABINETES AUXILIARES
3
Cuarto de Almacenamiento temporal 3 £ 3
A g i ;
limpieza de articulos de limpieza \W CONSULTAS EXTERNAS Y GABINETES AUXILIARES
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
T Vestibulo Acceso al area de consultas
Lavado y esterilizacion de : '
Lavachata 2 5 2 N
chatas Recencién- Citacion y control de
Adm‘i)sién pacientes que acuden a 1 16 - 16
CCEE y Gabinetes. m m
SUBTOTAL 41 AREA DE
= PACIENTES 5
o acmirisa T f M/ m
AREA DE | Despacho Jefe de | ' aralo administraiivo por . O 0 FAMILIARES W .
PERSONAL Servicio servicio ( compartida por a B I Para el trabajo d d C
toda la hospitalizacion) =1 o Trabajo social ara e rabajo de apoyo de | 4 18 0 18
' las trabajadoras sociales. O 36
o o
{1

=
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3.2
Cuarto de sillas Depésito de sillas de ruedas 1 10 25 10
de ruedas
R . B
Cuarto de Almacén de utiles de
P o 1 3 15 3
Limpieza limpieza
SUBTOTAL 47
Estancia de pacientes y f 12
familiares. Nunca
coincidente con el vestibulo
de acceso. Maximo 10
Salas de espera consultorios por sala de 1 72 72
espera minimo 5
consultorios. 1 m2 por
persona, 9 personas por
consultorio.
Servicios higiénicos para
visitas diferenciar hombres y
. mujeres, ambos con las
sziti?anriaas s ayudas técnicas necesarias 2 4 8
para capacidades
especiales. Minimo 1 bateria
sanitaria por sala de espera
AREA DE Realizacién de mediciones
CONSULTOR | Consultorio de clinicas o somatométricas 5 16 30
10S (2 enfermeria previas al ingreso en los 2.4 00
UNIDADES consultorios médicos.
DE 7 ] ®
CONSULTOR
10S) 48 ;
= —
Consultorio/Gabi Para exploracién y atencion 3
nete de pacientes. Minimo uno 12 16 | 44 o 192
por especialidad ¥
L] @
—
Medicina Familiar 2 48 =
Medicina Interna 2 r =]
Cirugia General 2 )
Gineco- - .
obstetricia Con baro incluido 3 24 o
h
Pediatria 3 O e L
Para exploracion y atencién
Gabinete de pacientes. Asignar a 1 18 18
Especialidades en funcion

de cartera de servicios de 2 48 =
técnicas y procedimientos. —]
Gineco- @
obstetricia 34 o
Ch
Cirugia General O ® [
Espacio para la prestacion 5
de cuidados odontolégicos. —
Tratamientos periodontales:
cirugia dento alveolar, 2
. periodoncia, endodoncia, &
Odgr?trc])lsc'tmicc):gocon rehabilitacion oral, 18 36 [[j g D] 18
F{)% odontopediatria con area de &
esterilizacion. Dispone de (. % [
sillén dental y equipo de RX
odontoldgica (precisa
proteccién radiolégica para
SuU uso)
SUBTOTAL 340
" 2
Lenceria Almaceén de ropa limpia 4 2 4
Bodega de Almacenamiento de equipos
equipos y material 10 10
AREA DE
SUMINISTRO
SY
SOPORTES
Deshechos Almacenaje temporal de
. : - 4 4
intermedios residuos
Cuarto de Almacén de utiles de 3 3
limpieza limpieza
SUBTOTAL 21
] Barno para el Para uso del personal de la 4 8
AREA DE personal Unidad
PERSONAL
SUBTOTAL 8
TOTAL 416
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PARTURENT
A

UTPR

Unidad integrada de
dilatacion y trabajo de parto,
y recuperacion Criterio para
dimensionado: 1 UTPR por

cada 2 partos vaginales al
dia. Incluye bafo en cada
UTPR.

35

Exclusa

Espacio para la colocacion
/depositar calzas. En la
salida de los vestidores al
area quirdrgica. Ubicar de
forma que den servicio
también a las UTPR

35

SUBTOTAL

39

AREA
QUIRURGIC
ADELA
PACIENTE

Filtro

Espacio para la colocacion
/depositar calzas En la salida
de los vestidores al area
quirdrgica Ubicar de forma
que den servicio también a
las UTPR

Zona de lavado
de manos

Desinfeccion y colocacion de
guantes y mascarillas

Quiréfano

Uno por quiréfano
Quiréfano Acto quirtrgico
Quiréfano especifico para

cesareas
Dimensionar en funcién de
actividad esperada: 1
quiréfano por cada 3-4
cesareas/dia con espacio de
reanimacion del neonato

42

-

42

Usado

Almacenaje de material
sucio antes de su envio

Deshechos
intermedios

Para reciclar las placentas

SUBTOTAL

55

RO OB RICCO
0 dad de abajo de Parto 0 Z M 0 0 ol o 0 PO e e
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds | M2 Total
pespachqlde Contacto e informacion 1 6 6
informacién
5
AREA Descanso y contacto. 1 m2 2,
A por cama de la Unidad (1 m2
R\Fggsg::&N Sala de espera x persona, 1 familiar por 1 17 34 17
paciente). Minimo 12 m2
Servicios higiénicos para
visitas diferenciar hombres y
Baterias mujeres, ambos con las > 4 8
sanitarias ayudas técnicas necesarias
para personas de
capacidades especiales
SUBTOTAL 31
< GBS
ol |3
Consultorio e a2 w
Médico Atencion a embarazadas 1 16 @ 16
Sala de Funcién para registros de ]
monitorizacién ultrasonidos en las Ultimas 1 24 24
. semanas de gestacion
AREA DE
PACIENTE
Vestidor de .
pacientes con Cambio de Ia(;opa de calle 1 16 16
bafio por ropa de cama
4.8
SUBTOTAL 56
2
: AREA Zona de lavado | Desinfeccién y colocacion de
TECNngA DE de manos guantes y mascarillas 1 2 1 ’7 1 2

Reanimacién del
neonato

Atencion inicial del neonato

10

10

o7 |
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i) UWW" 111

.

SUBTOTAL

TOTAL

4.1.7. CENTRO QUIRURGICO

CENTRO QUIRURGICO

Integrado por 4 quiréfanos (3 polivalentes y un quiréfano para ginecobstetricia)

293

. ” o
, Area de Cuidados de enfermeria
AREA DE cunas/incubador | iniciales del neonato 6 mt2 24 [ 24
NEONATOL as por puesto (4 puestos) r F:
OGIA . i
SUBTOTAL 34
Central de Vigilancia y control de 10 5 10
enfermeria enfermeria
. Almacenaje de material ROPa SUCIAUTEREIE LD :
Limpio limpio y preparacion 6 6
38
Area de lavado y almacén de
Usado material sucio 3 3
Desechos Desechos intermedios con o
. X . 4 2 4
intermedios tratamiento de placentas - "—\J”
Lenceria Almacén de ropa limpia 4 2 4
, Bodega de . . |
_AREA material Almacén de fungible 4 4
TECNICA Y
SuUs 3
APOYOS \J
Bodega de Almacén de aparataje y 10 10
equipos otros productos 3.4
/ll
Lavado y desinfeccion de
Lavachatas chatas 2 2
Almacén articulos de =
limpieza. Este espacio no %
Clzilrfrfgzie debe estar dentro del centro 3 3
P quirurgico pero si anexo a
éste
SUBTOTAL 46
AREA DEL Vestidores con | Diferenciado para hombres y 16
PERSONAL bafno mujeres 32

AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
Despacho de . ”
informacion Contacto e informacion 1 6 6
Espera de familiares. 1,5 m2
AREA por persona (0,75 m2 x
FAMILIARES | Saladeespera | oo cona, 2 familiarespor | | | 20 30
paciente). Minimo 12 m2
Baterias _Servicios higi.énicos para
sanitarias visitas dlferer_10|ar hombresy | 2 4 8
mujeres.
SUBTOTAL 44
AREA Despacho Jefe U e
ADMINISTRA ‘;Sp - Trabajo administrativo 1 10 rj 10
TIVA e Servicio Cl. |

k3
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Zona de lavado

Desinfeccion y colocacion de

2

3
Ubicacién del eventual ] |
personal de apoyo D
. administrativo. Sirve también
Secretaria de zona de espera 'y 8 @ 8
antesala de acceso al el &
despacho del Jefe Médico
Despacho . - .
Supervision Trabajo administrativo 8 8
. Sesiones clinicas / aula /
Sala multiuso reuniones y trabajo médico 24 24
SUBTOTAL 50
Estacion de Cuidados de enfermeria 10 ‘ 10
enfermeria @
. Filtros de acceso a zona
Ve:trgié)r:se limpia. Vestidor de personal 18 : 36
. P con bafo completo
AREA
QUIRURGIC
A 6
| 4
I
Bodega de Almacenaje equipos de 12 12
equipos anestesia =
R S —
Bodega material Recepcidn, almacenaje y
- s : 2 14 14
estéril preparacién material estéril =8

guantes y mascarillas. 1 por 2 1 [ T [ 1 8
de manos quiréfano
=
T
D + M
uittare (A0 Wgen Beires | | gz | ) (B B ) | e
[ [ D
+JoeB O
3
N Almacenaje de material
Limpio limpio y preparacion 6 £ 6
3
Almacenaje de material u
Usado sucio antes de su envio 3 3
——¥]
1 4 1
Bodega de Almacenaje de equipos de
equipos de RX portétiles e 14 2.5 14
radiologia Intensificadores de Imagen
2
Almacén articulos de
Cuarto de limpieza, No debe estar 3 15 3
limpieza dentro de centro quirdrgico
pero si anexo a éste
SUBTOTAL 274
3.5
Recuperacion posquirdrgica r
o de pacientes y espera . O
Reammgcpn traslado a unidades 1,5 10 60
posquirlrgica o ||: 3
puestos por quiréfano, 10 ! I
AREA DE m2 por puesto D
REANIMACI
ON . L
Estacién de Vigilancia y control de 10 10
enfermeria enfermeria
- Almacenaje de material
Limpio limpio y preparacion 6 6
Usado Area de lavado y almacén de 3 3

material sucio

@
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]
ROPA SUC UTSEUN%IIDLSLD 0P LIMATA
338
| L
2
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 4 \J 4
Bodega de . . |7
material Almacén de fungible 1 4 4
f’%’
Bodega de Para almacenajey
: A . 1 6 2 6
equipos mantenimiento de equipos
3
Cuarto de Almacén articulos de 1 3 u 3
limpieza limpieza ‘
3
SUBTOTAL 96
Descanso de personal (sofa 4.8
de tres puestos, frigorifico .
con congelador, mesa de o
, centro baja, mesa para 8
AREA DE Estar de personal cuatro personas, 1 16 34 16
PERSONAL microondas, mostrador con 8
fregadero en acero 00
inoxidable).
SUBTOTAL 16

TOTAL

4.1.8. EMERGENCIAS

AREAS DEPENDENCIA FUNCION
AREA DE Estacionamient Estacionamiento
RECEPCION | —Stacionamiento ambulancias
DE Llegada de Desembarco de pacientes
PACIENTES Ambulancias que acceden en ambulancia

Uds. | M2

Total

Dimensionar por arquitecto en funcién de

frecuentacion

Desembarco y acceso de

Vestibulo )
pacientes
Control de estar de personal
Control de guardia 6 6
N A b |
Bodega camillas Almacén provisional de D OU U =
/ sillas camas, sillas u otras ayudas 12 G BB 1 12
Recepcion- Toma de datos. Unica para
"y . 6 6
Admision toda la Emergencia
SUBTOTAL 24
Estacionamiento familiares y Dimensionar por arquitecto en funcién de
Estacionamiento | pacientes que acceden por frecuentacién
sus medios
Estar y espera para el £ 5 £
familiar del paciente tratado
en Admisién Continua. Estar
y espera para el familiar del - -
paciente tratado en BE
Sala de espera Emergencias. Dimension 40 ' 40
minima 2 familiares por sy
paciente y 2 pacientes por COoray oo
AREA DE punto de atencién. 1 m2 por
FAMILIARES persona (3 m2 por punto de
atencion)
Servicios higiénicos para
visitas diferenciar hombres y
mujeres, ambos con las
catias | Aas Senoas ocesanes || ;
sanitarias p: p: ;
especiales. Dimensionar en
funcién de nimero de
personas que se estima
estaran en la sala de espera
SUBTOTAL 438
Unidad de Choque Atencién del paciente 2 2
grave
AREA DE
ATENCION -
INMEDIATA Sala de prlmerg
acogida, con bafo
con ayudas Destinado para atencién
tecnicas para de personas victimas 24 24
personas con P
capacidades
especiales

D
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HIDRATACIO _ . 2 3z .
- " Salade | i s con meson S Ea
Sala de Para procedimientos o [ | I | (] Inhaloterapia. . . 1 8 . P 8
a iraraicos de bai 1 20 20 ” 1 unidad de 3 puestos, &3
procedimientos quirurgicos de baja u 0 Nifos ‘
complejidad o o cada puesto de 4 metros.
; : SUBTOTAL 20
SUBTOTAL 66
7 \ Salade | e amonios o
e Iy 1 observacion y o :
Tri Para clasificacion de los > 12 o4 estabilizacion valoracién secuencial 1 32 32
riage pacientes T [ZH adultos durante varias horas 5
puestos. 8 m2 por puesto
ol |+
. I / K I Para pacientes que
) . _ Para _exploracu')_n y ~ - Sala de requieran tratamientos o
AREA DE | Boxes de atencion | diagndstico de pacientes. 5 8 . 16 OBSERVACI observacion y valoracion secuencial 1 16 16
ATENCION A polivalente 8m2 por 1 ON estabilizacion niflos |  durante varias horas 3
PACIENTES puesto Sl |+ puestos de 8 metros
ADULTOS
Servicios higiénicos para Baterias sanitarias. | Servicios higiénicos para
pacientes gDiferencFi)ar Ubicar de tal pacientes diferenciar
Baterias sanitarias | hombres y mujeres, ambos | 2 4 8 manera que.guede hombresly mulere13, ambos | 2 4 8
con al menos 1 para ser comlpartll a por con % rr(;enos pgr?
capacidades especiales todas las areas capacidades especiales
SUBTOTAL 48 SUBTOTAL 56
[ ' Estacion de . . d
enfermeria Cuidados de enfermeria 3 10 :, 30
. Para clasificacion de los . . Almacenaje de material ROPA SUC SLes Xy
, L ) s . 1 6 UTENMSILLO 6
Triage pacientes 1 16 S\ 16 AREA 'mpio limpio y preparacién
SP I» TECNICA 18
ZONAS DE Usado Area de lavado y almacén ’ 3 3
=L APOYO de material sucio
) Para exploracién y Cr O LU
AREA DE | Boxes de atencion | diagndstico de pacientes. 5 8 ) 16 SUBTOTAL 39
ATENCION A polivalente 8m2 por o 25
PASIIEC'\;;ES puesto L] Preparacion de \J
medicacién, coche de
= Medicacion transporte de 1 4 4
Servicios higiénicos para T medicamentos de dosis
pacientes. Diferenciar @ o unitaria
Baterias sanitarias | hombres y mujeres, ambos 2 4 : “:" 8
con al menos 1 para @ @ i \J‘
capacidades especiales AREA DE
—1 SUMINISTRO
SY Lenceria Almacén de ropa limpia 1 6 6
SUBTOTAL . 40 SOPORTE
AREA DE Terapia Inhalatori ra ' y
TERAPIAS Sala de erapia ‘nhalatoria par L aE =
. adultos/ nifnos con meson. {
DE SOSTEN Inhaloterapia. ; 1 12 : 12
1 unidad de 3 puestos, ol §
(RESPIRATO Adultos cada puesto de 4 metros Llegada de carros de
RIAS E ' Reposteria comida y preparacion de 1 8 ’ 8
alimentos
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BOdQQ? de Almacén de fungible 6 6
material
Bodega de equipos Almacén de aparataje y 10 10
otros productos
/2—7
Deshechos . .
intermedios Almacenaje de residuos 4 2 4
/}ll
Lavado y esterilizacion de
Lavachata chatas 2 | ‘ 2
3
— Almacenamiento temporal u
Cuarto ds limpieza de articulos de limpieza. 3 3
3
SUBTOTAL 43
| O
Despacho Jefe de | Trabajo administrativo por )
Servici L 10 [ 2 10
ervicio servicio CL "=
]
3
U
Secretaria Apoyo ag;?\'/?é?gatwo al 8 D@ 57 8
AREA DE Ck o
PERSONAL 'l
R UWIW 111
Vestidores y bafio | Para uso del personal de la u
completo incluido Unidad (hombres y 16 ] 32

ducha

mujeres)

a3

Descanso de personal
(sofé de tres puestos, | | ‘ | ‘
frigorifico con congelador,
mesa de centro baja, mesa €
Estar de personal bara cuatro personas. 1 16 O] 16
microondas, mostrador con
fregadero en acero W
inoxidable). L
, 4.8
Despacho de ambulancias, [
Despacho de un espacio de 12 metros
ambulgncias con relacionada con el area de 1 12 12
bafio emergencia, se encontrara o | |25
el equipo de radio- a3
comunicacion, etc.
SUBTOTAL 78
TOTAL i
4.1.9. CENTRAL DE ESTERILIZACION
CENTRAL DE E R ION
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
A
A Despacho de = [ 2
AREA Para la supervision 1 10 Cl, 10
ADMINISTRA | Responsable e
TIVA L]
SUBTOTAL 10
ZONA ROJA
3
1]
. Llegada de material usado o]
n?:tc; ?’%ﬁlgga?:leo por las diferentes Unidades | 1 6 D @ 55 6
Funcionales del Hospital E] o
{1
AREA Se agrupan los materiales
TECNICA Zogggﬁggx%io y por familias de igual 1 6 6
tratamiento
Lavar carros de transporte
Lavado de carros | de material. Secado de los 1 10 10
carros de transporte
Almacén de carros Espera de carros limpios 1 10 10
hasta su utilizacion
Cuarto de limpieza Almacén de Utiles de 1 3 3
zona usada limpieza

2
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4.1.10. IMAGENOLOGIA
IMAGENOLOGIA
AREAS DEPENDENCIA FUNCION M2 Total
Recepcidn- Recepcién de pacientes y
o - 6 6
Admision familiares
SUBTOTAL 35
Espera de pacientes y
Control de la eficacia del f%”;'gi[fes’rﬁ)ﬁagr'ﬁég:ﬂgs
Jonad Iavatdo: ITreplaraccljon del ACCESO Y equipos. La de radiologia
ona de materia’ ya 'avaoo, se 10 Sala de espera general y ecografia mas 40 40
preparacion empaqueta y se introduce ESPERA amplia. 8 m2 por sala de
ent bolsas |c|1u§ son exploracion (1 m2 x
Area p::glgsfogczzién de persona, 1 familiar por
aft%r::?ac\j/Zs equipos de esterilizacion 16 paciente). Minimo 18 m2
de material por vapor Sgrviciqs higiépicos para
Zona de Area para la colocacién de visitas diferenciar hombres
esterilizacion a equipos de esterilizacion 8 . - y mujeres, ambos con al 4
baja temperatura | de material termosensible Baterias sanitarias menos 1 para capacidades 8
SUBTOTAL 34 especiales. Una bateria
por sala de espera
Recepcion de SUBTOTAL 54
material limpio Llegada de material limpio 8 Sala de Estudios con ultrasonidos 12 12
Bodeqa de Almacén de material ya ultrasonidos con bafio
matgrial esterilizado, dispuesto para 8
su entrega
. Entrega} de materia] estéril - - UNIDAD DE _
Entrega material ?: las Q|fer|entzs lugldac_ite? 1 2 :ﬁ ST 2 ULTRASONI Ve:ct;ligﬁ;g: ggrr]a Para cambiarse de ropa ) A o
tnclonales el Hospila = 1 DO P bafio previo a los andlisis cederaro Hl-g
DOPPLER ¥
SUBTOTAL 18
Espacio para cambiarse de |:|
Exclusa calzas, batas y lavado de 1 2 2
manos '
SUBTOTAL 20
AREA DEL . _ A N A R N u
PERSONAL Vestidor de Espacio para cambiarse de 5 16 O 32
personal ropa, con bafo H L
= Almacén de Ubicacion de equipos A
SUBTOTAL 34 UNIDAD DE o " 1 16 ALl 16
RADIOLOGI portéatiles portéatiles 1 poR 1[JAETILES
TOTAL 131 A .
Radiologia Estudios radiologicos 2 | 22 44
convencional
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]

Bodega de Almacenaje de productos 1 6 6
material de Imagenologia
Limpio Allmaqenaje de mat_grial 1 6 6
impio y preparacion
AREA DE
APOYO Usado Limpieza y glmacgnaje de 1 3 3
material sucio
N Almacén de Utiles de
Cuarto de limpieza limpieza 1 3 \W 3
SUBTOTAL 18
A
Despacho de Jefe | Trabajo administrativo del O
- - 1 10 | 10
de Servicio servicio O =
{1
3
U
’ Secretaria Trabajo admlnl_stratlvo del 1 8 D @ 8
ADMINISTRA =
TIVA
Habitacion de .
médico de guardia Para personal de guardia 1 14 14
SUBTOTAL 32
TOTAL 342 ‘
4.1.11. LABORATORIO

LABORATORIO

Acceso desde la CCEE

Control ser compartida por los 2 2 2
equipos. Numero de
equipos en funcion de la
demanda.
o]
Preparacion - . )
paciente/ Espera Preparacién deldpamente 16 16
de encamados para estudio
Vestidor para Para el desvestirse y
pacientes con vestirse del paciente para 4 8
bano el estudio ecografico
Estudios radiolégicos
Telemando telecomandados 26 26
Sala Técnica 4 4
SUBTOTAL 116
. Para el desvestirse y
Zgzt:tjg; gsn vestirse del paciente para 4 8
P bafo el estudio ecografico. 2 por
UNIDAD DE ecégrafo
ATENCION A Sala de Estudios con ultrasonidos 12 12
LA MUJER ultrasonidos con bafio
. Estudios mamograficos
Maméagrafo con y sin esterotaxia 18 18
SUBTOTAL 38
Sala E-Salud y Transmisién/recepcion de 16 16
TELEMEDICI telemedicina imagenes
NA
SUBTOTAL 16
Para interpretacién de
imagenes y realizacién de ' T
. informes. Ubicacion U_H_‘_I 5
Sala de trabajo consolas interpretacion 16 ' || 16
dimensionado en funcién
del nimero de salas
Digitalizacién de placas
. . realizadas en el exterior e
AREA Saliidﬁélr;zgz:n impresién de imagenes 14 14
TECNICA ydg digitales realizadas en el
hospital
Sala de servidores | Armarios y electronica del 18 18
PACS sistema PACS
SUBTOTAL 48

AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
AREA DE Espera de pacientes y 88
EXTRACCIO | Sala de espera familiares, utilizar sala de 1 45 = BE =
NES espera de CCEE '

O Y O |
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Area de lavado y almacén
de material sucio y Zona

Para pacientes ambulantes
Toma de muestras | Dimensionar nimero de 10
puestos segln poblacién. 5
m2 por puesto
Espacio especifico para
Sala de muestras toma de muestras 9
especiales especiales y de
microbiologia
SUBTOTAL 19
Bioquimica y .
hematologia Procesamiento muestras 8
Urianalisis Preparacién de orina
Procesamiento muestras £y
AREA DE oot
PROCEDIMIE
NTO
Ducha de . .
seguridad Para situaciones puntuales 2
Trabajo bioquimi - E]
. rabajo bioquimicos. E
Zona ds trabajo Validacion de resultados = 5
m:jj
SUBTOTAL 20
Camara fria Almacenaje de reactivos 3
incluye congeladores
Almacenaje productos I W—
ZONA DE B?ndaigﬁgfe generales reactivos y i u 4
SOPORTE fungible
Lavado del _— .
material Limpieza de material 4
N Almaceén articulos de
Cuarto de limpieza limpieza 3

Usado de evacuacion y 3 3
almacenaje en bolsas de
los residuos
SUBTOTAL 17
Despacho de Jefe | Trabajo administrativo del
L - 10 10
de Servicio servicio
. Trabajo administrativo del
Secretaria servicio 8 8
AREA
ADMINISTRA
TIVAY DE
PERSONAL Para descanso del 16 16
personal
Estar de personal
Baterias sanitarias
Apoyo para el personal de
la Unidad 4 8
Regadera seguridad, para
situaciones puntuales
SUBTOTAL 42
- - J
Retipaje y pruebas Retipaje y pruebas ElF
cruzadas cruzadas - estudios 12 R 12
i~ —
5 |-E| e
HEMOTECA Albergar congeladores
Zona de diferenciados para J\_‘
refrigeradores y productos bioldgicos 10 o 10
congeladores Refrigeradores para bolsas
de sangre y deposito de
derivados hemoterapias. iz
SUBTOTAL 22
ANATOMIA
PATOLOGIC Secretaria Para supervisién 8 8
A

45
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Zona de recepcion de - |
muestras “:[[ e L. L =
i Dimensionar en funcion de Vestibulo Acceso especifico a Morgue
Rerﬁﬁggl[?gsde actividad prevista 1 8 E) & 8 P g D
La toma de muestras ) )
(PAAF) se realizara en d D
puesto de toma de z ) e
muestras especiales, en el
Laboratorio Clinico) Control puerta y . .
Espacio de uso polivalente 1 6 ASEO 6
SUBTOTAL 16 accesos A
u
Camara fria Almacenaje de reactivos 1 3 \ﬂ 3
_ Cam’ara de Conservacién de cadaveres | 1 5 " 5
Almacenaje productos W S cadaveres 4
Bodega de | . 1 4 3 4
material generales reactivos y u .
fungible
2 /
Li;l:tde c:iglel Limpieza de material 1 4 4 MoRGUE . ;
Sala de . ‘
Cuarto de limpieza Almacén articulos de 1 3 3 compresores Para las camaras 1 3 # 3
P limpieza
Area de lavado y almacén
de material sucio \W AREA DE
Usado Zona de evacuacion y 1 8 S MORGUE TTTTILT, TITTES
almacenaje en bolsas de Vestidor d Cambio d del
sl Bt S E
SUBTOTAL 17 p p
TOTAL 153 ‘ =
—
Area de lavado y almacén \J
de material sucio. Zona de
Usado evacuacion y almacenaje en 1 3 < 3
I I i
4.1.12. MORGUE bolsas de los residuos
%
OR
AREAS | DEPENDENCIA FUNCION Uds.| M2 Total Bodega Para material 1| 6 2 6
Almacenaje productos s
ngd;gﬁacfe generales reactivos y 1 4 \J 4
fungible [ S
2 w
Lavado del - . i .
material Limpieza de material 1 4 4 (l)_uart.o de Almacgn a_rtlculos de 1 3 - 3
AREA DE impieza limpieza
RECEPCION ﬁ
Cuarto de Almaceén articulos de
limpieza limpieza 1 3 \W 3 SUBTOTAL 38
TOTAL 49
SUBTOTAL 11
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Rehabilitacion de

4.1.13. REHABILITACION
REHABILITACION
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
Area de recepciéon | Recepcion de pacientes y 1 6 6
de pacientes familiares
Espera de pacientes y
i familiares. 6 m2 por puesto
AREA DE Sala de espera de atencion (1 m2 x 1 42 42
RECEPCION -
DE persona, 1 familiar por
PACIENTES paciente). Minimo 12 m2.
Servicios higiénicos para
sala de espera diferenciar
Baterias sanitarias | hombres y mujeres, ambos | 2 4 8
con al menos 1 para
capacidades especiales
SUBTOTAL 56
| E—
©
. Espacio para examenes o ]
Consiltorio clinico y entrevista T 14 O 7 14
[] o UJ
a k TESQEIA 7
Sala de logoterapia | Rehabilitacion del lenguaje | 1 7  LeNaUAk 7
AREA 10 ]
TECNICA L] I
[ o
Sala con puestos para tres
Sala de camillas []
electroterapia Dimensionar en funcién de 1 10 Q D 10
la actividad prevista H
Terapia respiratoria | Rehabilitacion pulmonar 1 10 10

Terapia S ; o il
X actividades de la vida 10 J 10
ocupacional diaria @] |-
[] o
Cambio de ropa de los
pacientes, sanitario ducha
Barfio completo y guardarropa. Salidas 12 24
diferenciada a zona seca y
zona humeda
Terapias del sistema
locomotor: Terapia fisica
(mecanoterapia), traccién
cervical, terapia de la
Sala de marcha. Dimensionar en 40 40
Cinesiterapia funciéon de la actividad
prevista
Terapias del sistema
locomotor. Terapia fisica
(mecanoterapia) Nifios
Zona de Boxes Aplicacién de compresas 6 6
SUBTOTAL 121
Bodega Almacenaje de aparataje y 6 k 6
otros productos
Limpio Almlgcepaje de ma}terlal 6 6
impio y lenceria
AREA DE
SOPORTE Y Limpieza y almacenaje de
SUMINISTRO Usado P mat}(/arial sucio J 3 \‘W 3
S
Desechos Almacenamiento
. ; s 2 2
intermedios provisional de desechos
Cuarto de limpieza Almacle;n d.e utiles de 2 \W 2
impieza
SUBTOTAL 19
—
AREA DE | Despacho del jefe . L C L
PERSONAL de servicio Trabajo administrativo 10 D@ e 10
]

m
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Secretaria Servicio 8 8
Valorar necesidad
Aseo del personal Apoyo para el personal de 2 4 8
P la unidad
. Sala de reuniones del
Sala multiuso equipo de trabajo 24 24
SUBTOTAL 50
TOTAL A
4.1.14. FARMACIA
FARMACIA
AREAS | DEPENDENCIA FUNCION Uds | M2 Total
Dispensacién a
pacientes externos.
Zona de Dimensién en funcién de
Dispensacion actividad 1 60 =l A 60
Externa Incluye un mostrador a
zona de atencion y -
comunicacion interna
con almacén
Disposicion de los ]
AREA Zona carros preparados para
TECNICA dispensacién al su traslado a planta. 1 16 16
Hospital Dimension en funcion de
actividad O (|
Preparacion de i e PR T E—
Unidosis Preparacién de Unidosis | 1 20 u 20
Zona de lavado Protocolos de higiene 8
de manos del personal

: 2.5
Zona de L \J
refrigeradores y rgf? :Cicr:la?:l%?ees 6 25 6
congeladores 9
SUBTOTAL 102
. Acceso exterior para
Acceso exterior descarga de suministros
2.8
Recepcién de
Recepcioén- suministros previamente 8 8
Admision controlados por el 2
Almacén central a '
AREA DE -
RECEPCION, —_—
ALMACENA
MIENTO Y Proporcionar mayor
SUMINISTRO Bodega eficacia en la 18 18
. . ‘2 . 45
(CON intermedia preparacién de dosis
CONTROL unitarias
DE ACCESO)
27
Almacén de
eszoz?ggednetes psicotrépicos (con 4 4
P acceso controlado)
SUBTOTAL 30
Trabaio Gestién de la
administrjativo adquisicion de 10 10
medicamentos
Control de consumos y
AREA existencias
ADMINISTRA
TIVAY DE
PERSONAL
Aseo de Apoyo para el personal 4 8
personal de la Unidad
SUBTOTAL 18
TOTAL 150
4.1.15. ADMINISTRACION

AREAS

DEPENDENCIA

ADMINISTRACIC
FUNCION

Total
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Despacho Trabajo administrativo 14 14
Secretaria Secretaria del Director 8 8
Espera de visitas del
Sala de espera Director 10 [j 10
Despacho
Coordinador/epid | Trabajo administrativo 10 10
emidlogo
SUBTOTAL 42
DIRECCION
DE Despacho
CUIDADOS | Coordinaciénde | Trabajo administrativo 14 14
DE Enfermeria
EMFERMER
1A SUBTOTAL 14
Despacho de . - .
Responsable Trabajo administrativo 14 14
. Despacho Trabajo administrativo 10 20
DIRECCION
ADMINISTR
ATIVO 2 de trabai
FINANCIER ona de trabajo . L .
o de Técnico Trabajo~adn_1|n|strat|vo o4 48
p ; Tamano ajustado a
inanciero ;
carga de trabajo
SUBTOTAL 82
Despacho de Trabajo administrativo 10 10
Responsable
i Despacho Trabajo administrativo 10 20
DIRECCION
DE
TALENTO
HUMANO | Zona de trabajo . - .
de Técnico de Trabajo administrativo 30 30

talento humano

Tamafo ajustado a
carga de trabajo

SUBTOTAL 60
Salg de Reuniones de 12 1 16 16
reuniones personas
ZONA DE
APOYO DE
LA |
DIRECCION A
poyo para el personal
Aseo de personal de la Unidad 2 4 B 8
Distribuir en el area

SUBTOTAL 24

TOTAL g2s
4.1.16. DOCENCIA
DOCENCIA ‘
AREAS DEPENDENCIA FUNCION e M2 TOTAL
. Actos relacionados
Auditorio con el Hospital 1 60 60
AUDITORIO
[ =] ] ]
Baterias Servicios higiénicos > 4 8
Sanitarias para el auditorio 52
SUBTOTAL 68
AULAS Aulas Sala de docencia para 1 50 20
30 personas




DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES
DEL VALLE DE LOS CHILLOS

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

et 4.1.18. ALIMENTACION Y NUTRICION
I
CC8 O O O CR
L e [ [ [ v ] | : ACIA RICIO
Aul - : . .
Tele;z;:gma Telemedicina 1|16 |7 CACACACAtd 16 AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 Total
1 s [us ua va va | | ==
j] ﬂ:l_‘ W | Bodega de Guardado de ‘ﬂl‘o"‘”“ I
' ' ' ' productos no productos no 1 4 L — 4
perecibles perecibles — =
B=af~ T
SUBTOTAL 36 R e
Vestibulo Acceso a la biblioteca e . ae&%fe’g
Bodega de Gura;gﬁgt% ge --,=I LACTEOS
Salade | Lectura y consulta de 1 o ! 20 p;?ggi%tlzz perepcederos ode 1 2 51‘:&* amécmd 2
ala de lectura documentacion 011 A, : P diario i I g
BIBLIOTECA : refﬁoggggras Para conservacion de | 4 “ - 4
QEE QEE ! /con%eladores verduras y hortalizas
2o |
Acervo Depgsito de,l Fondo 1 20 ' : : : r 20 Para conservacion de
Bibliografico : roductos
P 1 4 4
Congelados(carnes y
lacteos)
SUBIONAL 40 SUBTOTAL 14

TOTAL 144 Preparacion de Para preparacion de 1 6 6
alimentos carnes

) ‘m ]
AREA DE ? L]
PREPARACI 1
ONY Preparacién de Para preparacion de 1 6 6
CONDIMEN alimentos pescados
TACION —
41.17. COMEDOR
SUBTOTAL 12
. Area para cocina y '
SMEROR Zona de coccién plancha 1 9 |: C : C @ 9
2 ; 5 Area de ollas 1 9 | 9
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL ] Area de freidoras ] 9 | 9
Zona de barra y | ! e C?)F({:%‘I\O?\IEY Labores de ‘ COCCION
Comedor de . S gigeg emplatado y |
espacio para mesas y 1 20 $ i 20 EMPLATAD Emplatado ion d 1 4 4
personal ; i 33000 preparacion de carros , _
e BQ @E? [ © de bandejas EE} DISTRIBUCION

AREA | comzDoR Guardado de menaje

! Bodega de menaje

y vajillas
Apoyo para el

|
Bario de personal ol 2 | 4 o E:LJ % 8 SUBTOTAL 35

AREA DE Espera de carros
TOTAL 28 ALMAC. Y Estacionamiento procedente de la 1 8 8
DISTRIBUCI carros cocina, listos para
ON DE distribucion a plantas
CARROS
SUBTOTAL 8
AREA DE Espacio para el
. lavado e
;é\s/ﬁ)%%; Lavado de vajilla higienizacién de 1 4 4

vajilla




UNIVERSIDAD

INTERNACIONAL SEK

DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES
DEL VALLE DE LOS CHILLOS

Il ‘ Il | \h}:
oo

Almacenado de , T I
basuras hasta su _— T
Desechos retirada por el 1 2 g5 I 2
correspondiente == T - = |> -~ =]
servicio I
|
| FRDOO';IEFGK;OS ECIBLEﬂ
N Almacén de utiles de =
Cuarto de limpieza limpieza 1 2 Eulwfuoa o 2
| FRIGORIFICO
;Fll CARNES
SUBTOTAL 8
Zona de trabajo ﬂ/ '
administrativo del C
AREA DE Despacho responsable de 1 10 @ 25 10
PERSONAL Dietética CL 1=
(nutricionista) {]
SUBTOTAL 10
TOTAL 87
4.1.19. SERVICIO DE ROPERIA
R O DE ROPER
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Zona de entrega de | Control y supervision
. 1 5 5
ropa de lavanderia R
Custodia de los AP — _l
uniformes de | sovee | |
AREA DE personal il
ROPERIA Bodega de ropa debidamente 1 5 i i 5
colgados o doblados | e
segun el o.rden ’ REcEbcion uwpiezs
establecido [ i
SUBTOTAL 10
=== |
Recepcion y Lugar donde se | el
AREA clasificacion de ropa | entrega y se clasifica 1 6 \ 6
SUCIA usada la ropa usada Q| \
| RECEPCION CUARTO DE || |
, e ez,
I \
SUBTOTAL 6
AREA DE | Lavadoras/secadora i .
LAVADO S Area de equipos 1 16 16

Planchadoras Area de equipos 10 10
00 =" e
LAVADORA
SUBTOTAL 26
Bodega general de | Almacenado de ropa 12 12
roperia limpia en circulacion
Almacén de - = |
Bodega productos de lavado 10 B - 10
BODEGA ‘
MATERIAL
ZONA DE |
APOYO e Almacén de (tiles de ‘
Cuarto de limpieza limpieza 3 Receraon currtooe | | 3
A \
\
SUBTOTAL 25
Trabajo =
Despacho administrativo del 8 ﬂj o L 8
P responsable del O 3 -
Pi%ggreEL A L
Apoyo para el ]
Aseo de personal personal de la Unidad 4 8
SUBTOTAL 16
TOTAL 83
4.1.20. REGISTROS HOSPITALARIOS Y ARCHIVOS CLINICOS
R RO OSPITALARIO R 0 0
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. M2 TOTAL
Despacho de Trabajo de Jefe de Registros 1 10 10
Responsable
AREA E doded t i HeC?
TECNICA Escaneado scaneado de documentos que se incorporan a 1 8 8
SUBTOTAL 18
Archivo de historias Zona de almacenamiento de documentos clinicos 1 20 20
AREA DE Podria pensarse en su reduccion en nuevos hospitales
ARCHIVO informatizados
SUBTOTAL 20
Bodega Almacén de material 8 8
Aseo de personal Apoyo para el personal de la Unidad 2 4 8
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16
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Bodega general Area de Almacenamiento centralizada 1 50 50
Bodega de Preparacién de pedidos y salida de estos 1 8 8
distribucién
i Bodega d?. De material inflamable, alcohol, etc.,... 1 8 8
AREA DE productos volétiles
ALMACENES . . Para material de laboratorios y otros que necesiten
Camara fria conservarse a baja temperatura ! 8 8
Sala de 1 > 5
Compresores
SUBTOTAL 76
; Despacho Trabajo administrativo del responsable 1 10 10
AREA Aseo de personal Apoyo para el personal de la Unidad 2 4 8
AD\:WI!)'\I]EI?ATPW(I)VA Cuarto de limpieza Almaceén de utiles de limpieza 1 3 3
SUBTOTAL 21
TOTAL 105
4.1.24. SERVICIO DE GUARDIANIA
H O D ARDIA A
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Central de Puesto permanente de control. Ubicar en zona 1 12 12
AREA TECNICA vi_gilancia estratégica para el control del hospital
Bario para el Baro para el personal 2 4 8
ersonal

4.1.21. VESTIDORES GENERALES
DOR RA
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Vestidor general .
femenino Zona de cambio de ropa y aseo del personal 1 50 50
AREA TECNICA Vesiidor genera 60% de la platilla. 0,5 m2 persona
masculino Zona de cambio de ropa y aseo del personal 1 45 45
40% de la plantilla. 0,5 m2 por persona
TOTAL 95
4.1.22. INFORMATICA
O3 A A
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL
ARE A Zona de trabajo Zona de trabajo de informaticos 1 12 12
TECNICA Granja Servidores Espacio para la ubicacién de servidores informaticos 1 20 20

4.1.23. BODEGA
BOD A
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL
Area de descarga Descarga de suministros
AREA DE ACCESO Recepqlgn- Area de recepcién y comprobacién de suministros 1 8 8
Y RECEPCION Admision
SUBTOTAL 8

4.1.25. SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO E INSTALACIONES
R OD A OD QUIPO \W-Xei[o
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL
] ] Taller Trabajos eléctricos 2 16 32
AREA TECNICA
B?ndaﬁgﬁadle Almacén de material especifico del area 1 12 12
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4.1.26. SERVICIO DE LIMPIEZA
R OD P A
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Bodega de equipos Almacén de aparatos de limpieza 1 12 12
AREA TECNICA | Bodega de material Almacén de material de limpieza 1 8 8
Utiles de limpieza

4.1.27. SERVICIO DE ELIMINACION DE RESIDUOS
R » ACION DE R DUC
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Lavado de carros Area de lavado de carros 1 8 8
Area de residuos . .
’ ’ generales Para residuos recuperables y reciclables 1 10 10
AREA TECNICA Areasdgicri%sgduos Recogida de residuos asimilables a urbanos 1 10 10
Area de residuos L . L . .
aliarosos Material infeccioso, quimico y radioactivo 1 8 8
4.1.28. PARQUEADERO
PARQ ADERC
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Estaggrr::rr;lllento Plazas de aparcamiento para publico y visitas. 79 11 869
. . Plazas de aparcamiento para pacientes con
] ] disé?s?é%nzz]iltig?s discapacidad. Se ubicaran en las inmediaciones 2 18 36
AREA TECNICA P de los accesos.
Estacionamiento Plazas aparcamiento reservado al personal del o8 11 308

de ambulancias ambulancias. Ubicado en iuerta de uriencias

de personal

centro.

Estacionamiento

Espacio protegido para aparcamiento de

2

14

28

4.1.29.

TABLA DE RESUMEN DE AREAS

MODELO DE NUEVO HOSPITAL TIPO

AREA/UNIDAD ;
FUNCIONAL SUBTOTAL TOTAL AREA
Admisién 10
HOSPITALIZACION Hospitalizacion Polivalente 713 1694
CONVENCIONAL Hospitalizacién Gineco-Obstétrica 493 '
Hospitalizacion Pediatrica 478
CCEE Y GABINETES Consulta Externa y Gabinetes 416 416
AUXILIARES DEL Laboratorio 153 495
DIAGNOSTICO Imagenologia 342
Centro Obstétrico 293
AUXILIARES DEL Centro Quirdrgico 480 1 481
TRATAMIENTO Emergencias 462 '
Medicina Fisica y Rehabilitacion 246
ADMINISTRACION Direccion y Administracién 222 222
DOCENCIA Docencia 144 144
Farmacia 150
Registros hospitalarios y archivo clinico 54
SERVICIOS DE APOYO Informatica 32 416
Centro de Esterilizacion 131
Morgue 49
Comedor 28
Alimentacion y Nutricion 87
Roperia 83
Bodega 105
SERVICIOS GENERALES Mantenimiento a4 1.759
Guardiania 20
Vestuarios generales 95
Limpieza 20
Eliminacion de Residuos 36
Parqueadero 1.241

TOTAL 6.627,00

Fuente: Instituto de Contratacion de Obras ICO vy las imdgenes fueron obtenidos del Hospital Tedfilo
Davila y el Hospital de Calderon de Hospiplan Cia. Ltda.

En conclusion, de acuerdo con el Plan Médico Funcional para un hospital tipo de 70 camas
propuesto por el Ministerio de Salud Publica, se necesita cerca de 6.627.00 m2, aparte de

areas exteriores comunes, lo cual nos sirve para tener referencia al momento de buscar el

terreno indicado segun la ocupacién de suelos propuesta por la Administracién Valle de Los

Chillos y sobre todo para disenar los espacios en base de criterios de tipo Conceptual, Formal,
Funcional y Contextual.
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CAPITULO V

5.1. CONCEPTUALIZACION

El termino hospital deriva como raiz griega de Hospitalidad
asi como hospicio y hostal; definiéendola como amigable y
bienvenido, por lo que se trata de verlo como un lugar
acogedor, tranquilo, de relajacion y sanacion tanto para el
cuerpo como para el alma, de manera que es fundamental
tener un ambiente de confort para que el paciente aprecie el

acercamiento humano y tenga una mejor recuperacion.

‘Sl QUEREMOS UNA PERSONA SALUDABLE,

DEBEMOS RODEARLA DE UN AMBIENTE SALUDABLE”
(HUMANIZACION Y CALIDAD DE LOS AMBIENTES HOSPITALARIOS).

Al momento de disefar lo primero que tenemos que tener
en cuenta es el usuario, ya que es el eje fundamental de
diseno, no sélo como un productor de requerimientos
funcionales, sino como una expresion de los valores
humanos que deben ser considerados, en el caso del
hospital el usuario no es solamente el paciente, sino cada
persona que de cierta manera interactia con el espacio
fisico y con la organizacion del mismo, como: los médicos,

enfermeras, visitantes, la comunidad, etc.

7 “Se ha comprobado que el efecto del sol es estimulante de la glandula
pineal” (Efectos Terapeuticos de la Arquitectura en los Establecimientos
de Salud)

DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES

DEL VALLE DE LOS CHILLOS

Asi también para el disefio de un hospital es necesario tener
en cuenta los criterios de forma, funcién, contexto y en
especial el de concepto, de tal forma de que los espacios
gue se creen tengan confort.

Para crear espacios adecuados tanto para los pacientes
como para los usuarios, se toman en cuenta factores tan
simples y naturales como la luz natural’, ya que se ha
comprobado que reduce la ansiedad, el estrés, la depresion,
reduce la presion sanguinea y hasta mejora el estado de

animo ya sea a la exposicion visual o fisica®.

Otros factores complementarios a ser consideradores son la
presencia de vegetacion en espacios de espera, que
ayudan a aliviar el estrés y tensidbn que significa la
permanencia en un hospital; la colocacion de obras de arte
que igualmente funcionan como un factor de alivio y
distraccion al usuario. (Efectos Terapeuticos de la Arquitectura

en los Establecimientos de Salud).

Los elementos mencionados son fundamentales para el
disefio de un hospital, por lo que se ve la necesidad de
interactuar e integrar a la naturaleza con los espacios
arquitectonicos para lograr un mejoramiento natural en los
pacientes, familiares, usuarios técnicos del hospital y la
comunidad a su alrededor.

8los dos mayores servicios de Salud en el futuro, serdn la
repotenciacion del humano, y el redisefio del habitat. La repotenciacion
del humano significa llenar el potencial espiritual de las personas a
través de medios fisicos, emocionales y mentales, este potencial es la

predisposicion para dar respuestas, pero debe ser impulsado por un

“TEJIENDO LA
NATURALEZA”

ARQUITECTURA CON LA

Lo importante es como lograr tejer la arquitectura con la
naturaleza, ya que separados los conceptos por si solos no
permite obtener el confort que se busca, mientras que si a
éstos se los integra, se consigue espacios arquitectdnicos
utiles para el ser humano; y, es por eso de lo famoso de esta
frase:

“EL ARQUITECTO DEL FUTURO SE BASARA EN LA
IMITACION DE LA NATURALEZA, PORQUE ES LA
FORMA MAS RACIONAL, DURADERA Y ECONOMICA
DE TODOS LOS METODOS” (ANTONIO GAUDI).

Tomando como referencia esta frase se puede decir que un
elemento tan completo y a su vez complejo como es la
naturaleza, es la principal razén para que un ser humano y
todo a su alrededor funcione entorno a la misma. Uno de los
principales componentes de la naturaleza son los arboles,
los cuales ayudan hacer espacios saludables y amigables
en el funcionamiento de un hospital, sean estos espacios
internos o externos, por tanto en este punto es necesario
conocer como el medio ambiente interactia con la
naturaleza, es decir cdmo es el proceso de fotosintesis para
poder utilizar los arboles como elemento de concepto y

diseno en el hospital.

ambiente "que lo estimule”. Un habitat humano bien disefiado activa el
potencial espiritual y crea mdltiples vias para su expresion.
(HUMANIZACION Y CALIDAD DE LOS AMBIENTES
HOSPITALARIOS)

@
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5.1.1. LA FOTOSINTESIS

FOTOS = LUZ
SYNTHESIS = COMPOSICION - SINTESIS

Los arboles realizan el proceso de la fotosintesis,
comenzando con las raices que absorben las sales
minerales y el H20 del suelo, donde al mezclarse forman la
savia bruta, repartiendo por el tallo hasta llegar a sus hojas,
en ese momento las moléculas que tiene el agua se divide
en Hidrégeno y Oxigeno, de tal manera que el oxigeno se
libera por medio de pequenas perforaciones llamadas
estomas, lo que es beneficioso para el ser humano ya que
es oxigeno bueno.

Para que este proceso se desarrolle es importante tomar en
cuenta factores como: la energia de la luz del sol que es
captada por los cloroplastos, donde el hidrégeno se une con
el dioxido de carbono que ingresé por medio de las estomas,
produciendo alimento o savia elaborada para toda la planta.

Este proceso sucede en el dia debido a la captacion de
energia de la luz solar, mientras que el proceso en la noche
es todo lo contrario, ya que en vez de desechar oxigeno
bueno, desecha di6xido de carbono, esto es importante
tomar en cuenta al momento de disefiar ya que no se debera
colocar arboles en las habitaciones de los pacientes.
Algunos de los factores importantes que permiten el
funcionamiento adecuado del proceso de la fotosintesis y en
si de la naturaleza son la temperatura, el aire, la
luminosidad, el agua y sobretodo la luz. Estos elementos

también son fundamentales para la realizacion de un
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proyecto arquitectdnico, en especial si es un servicio de

salud.

En definitiva al colocar arboles en espacios internos de
edificaciones, se debera tener presente que lo importante es
que tenga luz del sol, acceso al aire libre y que su ubicacion
ayude a convertir espacios frios y estresantes en espacios
interactivos con iluminacién natural, de tal forma que a los
usuarios les parezca un espacio amigable, pese a que
saben que estan en un hospital.

5.1.2. LA INTEGRACION DE ESPACIOS VERDES
INTERNOS

Para lograr entender como disefiar espacios que sean el
resultado de tejer la arquitectura con la naturaleza, es
importante aportar con ideas claras de disefio aplicado en
otros lugares u hospitales.

e En el Hospital de Nifios de Zurich, uno de los espacios
de conexion y circulacién del edificio, posea un area
circular abierta como se ve en laimagen #10, donde crea
un espacio totalmente iluminado, abierto, de confort y
relajacién con elementos importantes como: las plantas,
la luz del sol que es utilizada como energia en las
plantas, o como tratamiento de una mejor recuperacion
en los pacientes, o simplemente en la arquitectura como
factor de iluminacién natural para espacios de uso

comun con mayor confort.

ILUSTRACION #10 Hospital de Nifios de Zurich en Suiza

W *; wﬂlm\rmw I'HH

Fuente: Monografias

o En el proyecto de la Vivienda White O en Chile, que se

observa en la llustracién #11, se aplica el mismo
concepto que en el proyecto del Hospital de Niflos de
Zurich, dando como resultado un espacio natural, de
interés de nifos para distraerse y de igual manera para
las personas adultas, dandole un toque mas célido al

espacio arquitectonico.

ILUSTRACION #11: Vivienda White O en Chile

Fuente: www.vagon293.es
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« Oftro proyecto interesante es el Museo de la madre y el
hijo Ken Iwata en Japén, que se observa en la llustracion
#12, donde da color, luz y vida a la edificacién, en este
caso no utiliza arboles solo un paisaje verde que
interactle con las esculturas y una gran abertura de luz

natural.

ILUSTRACION #12 Museo de la madre y el hijo Ken Iwata en Japén

Fuente: www.vagon293.es

5.1.3. INTEGRAR JARDINES VERTICALES COMO
TERAPIA

Se puede crear también espacios verdes en areas que sin
duda no son un factor de distraccién para los usuarios, como
corredores generales, es decir en vez de tener una pared
que no representa un elemento célido y de distraccién, se
puede crear jardines verticales donde en muchos lugares en
la actualidad son usados como terapia,

e En la Clinica USP Sagrado Corazén de Sevilla se
hicieron remodelaciones para colocar un jardin vertical

INTERNACIONAL SEK
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en la pared medianera que da justo a la vista con la sala
de espera general y entrada principal como se muestra
en las llustraciones #14, 15 Y 16. Si el usuario se
encuentra sentado frente a este jardin, va a tener un
espacio de distraccién, a diferencia de estar sentado en
ese mismo espacio viendo solamente una pared a pesar
de ser un espacio iluminado no sera del agrado del

usuario.

ILUSTRACION #13 Planta del Ingreso Principal y Jardin Vertical.

vesteus

Fuente: www.terapiaurbana.es

IUSTRACION #14 Corte del Jardin Vertical.
T — I

e

. g

Fuente: www.terapiaurbana.es

I su

ILUSTRACION #15: Vista interna del jardin vertical.

Fuente: www.terapiaurbana.es

e Estos elementos verdes por asi llamarlos ayuda a crear
espacios dindmicos, que ayudan a que los usuarios
consigan tener la idea de que un hospital no siempre es
un lugar de tension. llustracion #15

ILUSTRACION #16: Vista interna del jardin vertical.

Fuente: www.decoesfera.com



http://www.vagon293.es/
http://www.terapiaurbana.es/
http://www.terapiaurbana.es/
http://www.terapiaurbana.es/
http://www.decoesfera.com/
http://www.vagon293.es/wp-content/uploads/2013/03/museum_def.jpg
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e En proyectos como las Cabafas Tumbaco de Diez + 5.2. ESTUDIO DE REFERENTES

Muller Arquitectos, muestra como se puede interactuar
a P 5.2.1. FORMA
un espacio con el entorno, de manera que deja libre

. . . |
visualmente sin obstaculos que obstruyan la entrada de PROYECTO: CASA GUARDIOLA.

ARQUITECTO: PETER EISENMAN
CONCEPTO: La idea parte de expresar el proceso

luz natural y la continuidad del entorno con la naturaleza,

como se muestra en la llustracion #15.

morfoldgico del anteproyecto del arquitecto Peter Eisenman,

Este proyecto se basé principalmente en utilizar ) .
Proy prineip en el ano 1988, para Cadiz-Espana.

elementos verticales y horizontales, para que los arboles

del entorno formen parten de este espacio como ILUSTRACION #19: Casa Guardiola.

elementos verticales, como se muestra en la llustracién
#16, permitiendo un contacto mas directo con el entorno
y la naturaleza, de manera que el usuario puede apreciar

mejor el entorno que lo rodea.

ILUSTRACION #17: Cabaiias Tumbaco.

Fuente: www.plataformaarquitectura.cl

En conclusion para crear una conexion de la naturaleza y la

arquitectura se puede tomar conceptos que se han utilizado Fuente: disegnoeprogetto.wordpress.com

para casas, museos, restaurantes y demas, ya que son

conceptos pensados en la comodidad del usuario en un

espacio amigable, por lo que bajo esa premisa se puede La idea utilizada en la Casa Guardiola, basada en iniciar con

aplicar a un hospital. un elemento simple como el cubo, mostrando como se
puede ir fragmentado en partes utiles para después poder
reutilizar en el mismo proyecto, creando asi diversos

espacios que den apertura al entorno en que se escoja,

como se aprecia en la llustracion # 20.

Fuente: www.plataformaarquitectura.cl
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Fuente: Imagenes obtenidas del video Casa Guardiola en YouTube
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Fuente: disegnoeprogetto.wordpress.com

5.2.2. FUNCIONAL

PROYECTO: Hospital Tedfilo Davila

ARQUITECTO: Hospiplan Cia. Ltda.

UBICACION: Machala

CLIENTE: Instituto de Contratacién de Obras — Ministerio
de Salud Publica

Este hospital pertenece al Ministerio de Salud Publica, tiene
mas de 200 camas de hospitalizacion, en la actualidad se
esta construyendo un nuevo edificio para consulta externa 'y
para la parte de administracion y docencia del hospital;
igualmente en las nuevas ampliaciones del hospital han

creado un edificio solamente de parqueaderos para
responder las necesidades de la poblacién; estas
adecuaciones han sido disefladas para dar mayor
comodidad al usuario y sobretodo mas amplitud

ILUSTRACION #21: Hospital Teéfilo Davila.

Fuente: Hospiplan Cia. Ltda.

La razoén por la cual este hospital es adecuado para analisis
de referente funcional, a pesar de tener mas camas que la
propuesta planteada, es porque tiene la circulacion vertical
y horizontal predominante en el disefio, por lo que hace una
funcionalidad clara y de féacil uso para los pacientes,
personal del hospital y publico que lo visita.

Este hospital tiene varios volimenes conectados por ejes
centrales, que son los volumenes de circulacion vertical del
area técnica y espacio publico, de manera que centraliza la
circulacion y crea circulaciones horizontales claras para el
usuario en el hospital, por lo que es importante poder
analizar los pisos de este edificio para entender mejor como
funciona un hospital publico de gran magnitud, con
informacién proporcionada por la empresa Hospiplan.

@
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En la planta baja se encuentra toda el area de emergencia,
donde se puede apreciar claramente pasillos amplios, con una

geometria clara en la que no existen giros forzados.

La estacion de enfermeria se ubica en un lugar muy
estratégico, permitiendo que tenga vista a casi todos los
pacientes, mientras que el laboratorio utiliza areas abiertas,
centralizando las areas comunes como la zona de

refrigeradores, de ducha de emergencia y bafnos.
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SIMBOLOGIA

Area de emergencia
Quiréfano de emergencia

== Circulacion vertical
Farmacia

— Laboratorio

Imagenologia

é Ingresos

Fuente: Hospiplan Cia. Ltda.
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DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES

DEL VALLE DE LOS CHILLOS

—1 |_| —1 |

11

-

Fuente: Hospiplan Ltda. Cia.

1RA. PLANTA

Este piso es uno de los mas importantes por cuanto aqui se
ubican las areas restringidas, como es el caso de los
quiréfanos, por lo que en la entrada se ha colocado una
puerta tipo guillotina para los pacientes, mientras que para
el ingreso del personal médico, se lo hace directamente a
los vestidores, es decir son accesos separados con el fin de
evitar contagios. En este piso también se encuentra el area
de esterilizacion, en la que se observa en la parte central al

equipo de esterilizacion denominado “autoclaves”.

4TA PLANTA

En este piso se encuentra la hospitalizacién con dos camas
en cada habitacion y su respectivo bafio completo, la central
de enfermeria se ubica en el centro para tener vision de
todas las habitaciones. En la parte del fondo se encuentran
las habitaciones del area séptica, estas habitaciones tienen

doble ingreso para evitar el contagio.

SIMBOLOGIA
mm Quiréfanos

Sala de recuperacion
BN Esterilizacion
W Circulacion vertical
BN Hospitalizacion doble

Hospitalizacidén de sépticos

* Ingreso
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DISENO DE UN HOSPITAL TIPO DE 70 CAMAS DE SEGUNDO NIVEL PARA LAS PARROQUIAS RURALES
DEL VALLE DE LOS CHILLOS
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5TA PLANTA ALTA SIMBOLOGIA

Este es el piso de hospitalizacién pediatrica, que tiene un corredor central para mirar
de lado y lado las habitaciones, tiene un espacio de Ludoteca para los nifios y el
sitio de Lactario, igualmente que otros pisos de hospitalizacion tiene las habitaciones
sépticas al fondo para evitar contagio con las otras habitaciones. En la otra ala del
edificio en esta planta, se encuentra el area de residencia médica, consta de
habitaciones separadas para hombres y mujeres, con sala de confort y cocina para
los médicos que tienen que permanecer de guardia, la ubicacién de esta area
deberia ser central en relacién a los pisos de hospitalizacion y emergencias, pero
debido a que en esta planta hubo espacio se la ubic6 en este sitio.

Hospitalizacién P. Doble

Hospitalizacién séptica
Ludoteca

Lactario

Circulacion vertical

Residencia médica

Vil

Ingreso
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Fuente: Hospiplan Cia. Ltda.
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5.2.3. CONTEXTUAL

PROYECTO: Nuevo Hospital Docente de Calderén
ARQUITECTO: Hospiplan Cia. Ltda.
CLIENTE: FONSAL

' PLANTA DE TRATAMIENTO
‘ PATIO DE MANIQ

El proyecto fue escogido como referente de contexto, ya que

tiene un gran desarrollo de la funcionalidad pensado en el

confort del usuario y una buena conexién con el entorno.

Esta edificacion se eleva en altura para poder dar gran

amplitud a los espacios verdes, creando espacios dobles.

a
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El hospital tiene mas de 300 camas hospitalarias y por su

oooooo
cilh

gran extension tiene 3 ingresos: el hall de ingreso para las E.,l‘
areas publicas, el ingreso de consulta externa y por ultimo '
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el ingreso de emergencia. g G

|
i ey oy AL
e L folod E

[t>8 10N e 4"
= e B0

al LLLLLIEE B0

SIMBOLOGIA

mmmmm Espacio publico

mmmmm Circulacion vertical emergente
Espacio Semi- publico

I Circulacion vertical

== Circulacion vertical personal

[ Espacio técnico

BN Circulacion vertical emergente
: Eje principal de ingreso

1 Fuente: Hospiplan Cia. Ltda.
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El hospital no so6lo tiene una forma organizada y e Publico (color rosado): Se encuentra la zona de ILUSTRACION #24: Entrada a Emergencias

jerarquizada funcionalmente, sino que también tiene consulta externa, farmacia y el hall de ingreso que

aspectos favorables para el paciente, ya que tiene mayor conecta a los demas espacios.

énfasis en la parte estética y espacial, de tal forma que el

usuario puede disfrutar de un nivel de confort mayor, e Semi-Publico (color amarillo): Se ubican las zonas de

mediante la calidez y calidad de los espacios, lo que hace imagen y laboratorio.

que evite sentir estrés por el lugar que puede llegar a

representar un hospital. « Privado (color tomate): Es la zona de emergencias,
Centro Quirurgico, Neonatologia y demas areas de

ILUSTRACION #22: Axonometria del Hospital Calderén complejidad que no se puede poner en contacto con

espacios publicos. ':“IIIM

|
I

Fuente: Hospiplan

ILUSTRACION #23: Entrada General al Hospital
Lo importante de este proyecto es que al crear espacios

para que el paciente se sienta cdmodo, también se tratd de
que los mismos espacios de confort existan en los
alrededores del hospital, haciendo que los visitantes o
familiares de los pacientes se sientan comodos con la idea
de permanecer en un hospital, como se muestra en la

llustracién #26.

Fuente: Hospiplan
PP Fuente: Fuente: Hospiplan Cia. Ltda.

Los colores muestran que funcionalmente vy
arquitectonicamente se dividi6 por zonas de importancia
como se ve en la llustracion #24 y los colores corresponden
a:

@



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

ILUSTRACION #25: Jardines posteriores del Hospital.

Fuente: Hospiplan

En estos espacios exteriores se logra dar lugar a la
naturaleza de manera amplia y muy ordenada; y, por ende
se da al hospital ese confort y calidez a la edificacion, por lo

que es un punto muy interesante como referente.

ILUSTRACION #26: Jardines Posteriores

Fuente: Hospiplan

En los espacios internos han creado lugares amplios y a
doble altura, en especial donde la gente puede llegar a

concentrarse, logrando asi una mejor iluminacion y amplitud

de espacio, como se muestra en el ingreso al hospital en la
llustracién #28, donde al integrar la luz natural con formas
geomeétricas se logra un juego de luz y sombra de manera

muy creativa para el espectador.

ILUSTRACION #27: Hall de Ingreso Principal
Fuente: Hospiplan

Otro punto clave puede ser el uso del color en ciertos

elementos como sillas, o ciertas vigas vistas y demas como
se muestra en la llustracién #30, siempre y cuando no se
sobrecargue el espacio para no ocasionar caos visual,
ademas anteriormente se analizé que existen elementos
claves utilizados como terapia en los pacientes y uno de
esos es el color, toda vez que puede ser utilizado como
factor de distraccion.
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Fuente: Hospiplan

En conclusion, para el disefio del ambiente fisico — espacial,
para un buen sistema integral y modelos de comportamiento
de un establecimiento de salud, es importante comenzar por
establecer el contexto cultural y fisico del usuario, a fin de
favorecer una percepcion humanizada de la edificacion y asi
poder promover un proceso de identificacién del usuario con
los simbolos, mensajes y significados que el aspecto de la
edificacion le puede comunicar o trasmitir al entorno
implantado, de manera que se puede llegar a crear un hito
o simplemente un espacio de hospitalidad hacia la
comunidad.
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CAPITULO VI

6.1 ANALISIS DE LOS TERRENOS
SELECIONADOS

Para la seleccién de los terrenos es necesario revisar los
siguientes puntos:

e La normativa de uso de suelo, de equipamientos y uso
multiple segun el Plano #8.

e E| area de 6.627 metros cuadrados obtenidos en el
Programa Médico Funcional.

e La franja de afectacion de los lahares del Volcan
Cotopaxi, analizado en el Plano #3.

PLANO #8 Plano de Uso de Suelo

\ LLU r == LN

I:l Agricola Residencial I:l Multiple I:l Residencial 1
I:l Area de Promocion I:l Patrimonial |:| Residencial 1A
|:| Equipamiento [—] Protecccion Ecoldgica ’—| Residencial 2
I:l Industrial 2 I:I Proteccion Baeterio l:l Residencial 3
[ ] industrial 3 [ ] rRNNR

[ industrial 4 [ rRNR

Fuente: Administracién del Valle de Los Chillos
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La zona planteada en los planos #7 Y #8, refleja el
predominio del uso de suelo de tipo residencial, asi como
también la existencia de pocos terrenos disponibles para la
implantacion del hospital en este sector, de los cuales se
escogen 3 para realizar una matriz de confrontacion y asi
determinar cuél es el terreno que cumple con las
condiciones minimas necesarias para la viabilidad del

proyecto, en tal razén a continuacion se realiza el analisis
de cada terreno escogido.

6.1.1 ANALISIS DE CADA TERRENO ESCOGIDO

6.1.1.1 TERRENO #1

e Se encuentra ubicado en la Av. San Juan de Dios y la
Av. Rio Zamora

El terreno tiene una pendiente minima con una sola via
en la parte frontal del terreno

Esta a 300 metros de la via principal que conecta con
Quito

e Tiene zonificacion para uso de equipamiento

Se encuentra ubicado a casi 150 metros de la franja de
afectacién como se muestra en el Plano #9

INTERNACIONAL SEK

Elaboracion: Propia
Fuente: Administracién del Valle de Los Chillos

ILUSTRACION #29: Vista aérea del terreno #1
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Elaboracion: Propia
Fuente: Google Earth

e REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIA #1 Avenida San Juan de Dios, ESTE
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FOTOGRAFIA #4: Fachada Frontal, SUR

INTERNACIONAL SEK

6.1.1.2 TERRENO #2

Se encuentra ubicado en la Av. llal6 y la Av. Los
Piqueros

El terreno tiene una pendiente moderada, ubicado junto
al Rio Ushimana, con area util suficiente para desarrollar
el proyecto

La via principal pasa por frente al terreno y conecta a las
demds parroquias a través de la Av. General Rumifahui
y éstaasuvezalaE35

El equipamiento de la Estacion de Bomberos se
encuentra casi a 80 metros de este terreno

Con relacion a la zona de afectacion se encuentra a 600
metros aproximadamente, como se muestra en el Plano
#6

e REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIA #4: Avenida llalo, ESTE

Elaboracion: Propia
Fuente: Administracion del Valle de Los Chillos

ILUSTRACION #30: Vista aérea del terreno #2

Elaboracion: Propia
Fuente: Google Earth
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FOTOGRAFIA #: Fachada Frontal

Elaboracion: Propia
Fuente: Administracion del Valle de Los Chillos

FOTOGRAFIA #9: Avenida, SUR

6.1.1.3 TERRENO #3 ILUSTRACION #31: Vista aérea del terreno #3

e Se encuentra ubicado en la Av. San Juan de Dios y la
Av. Los Piqueros

e Elterreno tiene una pendiente minima

e Tiene una via secundaria y un pasaje del lado lateral, no
tiene acceso inmediato a la via principal.

e El sector es muy tranquilo ya que las vias principales se
encuentran a mas de 500 metros de acceso.

e Se encuentra muy distanciado para conectarse

rapidamente con las parroquias lejanas, lo que

dificultaria en casos de emergencia. Elaboracion: Propia

L, ., Fuente: Google Earth

e Con relacion a la zona de afectacién se encuentra a 360 g
metros aproximadamente, como se observa en el Plano

# 30.
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6.2

MATRIZ DE SELECCION DEL TERRENO

En la seleccion se considero a los terrenos ubicados en
las zonas que carecen de servicios privados y publicos,
que estén alejados lo mas posible de la zona de
afectacién del Volcan Cotopaxi y sobretodo que tenga un
acceso casi inmediato a Quito y a las parroquias rurales
aledanas.

Con la informacién de las caracteristicas de cada
terreno, se elabor6 una matriz de valoraciéon con las
variables de: Bueno= 5, Medio= 3, Malo= 1, como se
muestra en la tabla #13.

La valoracién mas alta la obtuvo el terreno #2, como se
muestra en plano #12.

INTERNACIONAL SEK

Elaboracion: Propia
Fuente: Administracion del Valle de Los Chillos
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DETERMINANTES VALORACION

TERRENO

Pendiente Minima: 5
TOPOGRAFIA Poco de Pendiente: 3 5 2 5
Pendiente Pronunciada: 1
, Regular: 5
GEOMETRIA — 5 3 5
Irregular: 3
. Todo: 5
SERVICIOS BASICOS 5 5 5
Falta: 3
Accesible:5
ViAS No tan Accesible: 3 3 5 3
Poco Accesible: 1
EQUIPAMIENTOS Si: 5 3 5 3
CERCANOS No: 3
DISTANCIA CON LA 100 a 250: 1
FRANJA DE 250 a 400: 3 1 5 3
AFECTACION 400 a 650: 5
Buena: 5 1 5 1
Regular: 3 :
PAISAJE ——
Mala: 1

»
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CAPITULO VII

7.1 ANALISIS DEL ENTORNO DEL TERRENO
SELECCIONADO

7.1.1 ANALISIS DEL SISTEMA VIAL

e La via principal para acceder al Valle de Los Chillos es
la Av. General Rumifiahui, a la cual le cruza la Av. llalé
que es la que conecta directamente al terreno #2 que es
el seleccionado. Esta avenida tiene 24 metrosy es la que
comunica con las parroquias de Conocoto, Alangasi, La
Merced y Pintag.

e LaIntervalles que comunica a Guangopolo, Alangasi, La
Merced, tiene 12 metros y con Ordenanza Municipal esté
dispuesta a 20 metros, de manera que en caso de
emergencia se puede acceder a hospitales de las
parroquias cercanas.

e La Av. Rio Amazonas es una via de ancho variable de 4
carriles y que actualmente se encuentra conectada a la
Av. General Ruminahui, lo que permite no pasar por el
embotellamiento del Triangulo para ir a Quito.

e La Calle San Juan de Dios que se considera como via
secundaria, tiene 13 metros y por Ordenanza Municipal
esta dispuesta para 20 metros, es otra alternativa para
acceder sin tener que pasar por la congestion del

| DISENO DE UN HOSPITAL TIPO PARA LAS PARROQUIAS RURALES DEL VALLE DE LOS CHILLOS

PLANO #12 Ubicacion de vias principales y secundarias

SIMBOLOGIA

@ Avenida General Rumifahui
© Avenida llalé
@ Via Secundaria 1 - Av. Intervalles

@ Via Secundaria 2 - Av. Rio Amazonas \

Via Secundaria 3 - San Juan de Dios

@ Caminos de tierra que llevan al llalo

CANTON RUMINAHUI

Fuente: Administracién Valle De Los Chillos




Triangulo, esta via comunica rdpidamente con el Canton

Ruminahui.

De manera que existen varias alternativas para llegar al
terreno #2, seleccionado para la implantacion del hospital,
esto es, desde Quito, del Cantén Rumifiahui y las parroquias
pertenecientes al Valle de Tumbaco.

7.1.2 ANALISIS DE LOS EQUIPAMIENTOS

e Al analizar los equipamientos cercanos de la zona de
intervencién se visualizan varios parques, un colegio y

dos complejos recreacionales.

e Un equipamiento de gran importancia que se encuentra
cerca es la Estacion de Bomberos, ya que de existir una

emergencia pueden acudir en cuestion de minutos.

e Diagonal a la zona de estudio existe un parque
recreacional sectorial, a servicio de los habitantes del
Valle.

e Debido a que existen equipamientos con diferentes usos
y que se encuentran cercanos al terreno escogido, el
implantar el equipamiento de salud vendria a ser el
complemento para un buen servicio a la poblacion de

esa zona.

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
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® Terreno
® Parques
Fabrica
@ Colegio
@® Bomberos
@ Abandonado
@ Complejo recreacional
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Fuente: Administracién Valle de Los Chillos
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7.1.3 ANALISIS DE LA MORFOLOGIA

La morfologia de este sector es muy diversa, no existen
ejes marcados por las vias, tienen una forma irregular
como siguiendo las curvas de nivel, lo que se acentua

aln mas en las faldas del llal6.

La Av. llal6 atraviesa toda esta forma irregular tratando

de dar orden como un eje central en este sector.

Al analizar el tipo de manzanas se observa un gran
namero de vias con curvas de retorno, producto de la
subdivision de lotes grandes, estas vias se reducen al

llegar al sector del terreno seleccionado.

<A
9 Qs
=
|

\

-
o

A\

\\’
\! -
Y




UNIVERSIDAD

7.1.4 ANALISIS DE LAS ALTURAS DE EDIFICACION

Las alturas de edificacidén en este sector es bajo, pues el
Municipio autoriza hasta dos y tres pisos (9 metros de

alto), por ser zona residencial la gran parte.

En el eje de uso mdltiple que es la Av. llalo, se permite
que se construya hasta cinco pisos de altura.

Las construcciones que se encuentren ubicados en zona
de riesgo de lahares, tienen permisos para construir
solamente hasta dos pisos por seguridad, pero con
responsabilidad del propietario el Municipio les autoriza

construir hasta tres pisos.

De igual manera para los equipamientos de industria no
se permite mas de dos pisos.

INTERNACIONAL SEK
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A y PLANO # 15 Analisis de las alturas de edificacion

N || VALLE DE LOS CHILLOS
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Uso de Suelo Principal

| Multiple

|:| Industrial 2
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Fuente: Administracion Valle de Los Chillos
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CONCLUSIONES establece la necesidad de crear 517 centros de salud y RECOMENDACIONES

8 hospitales basicos.

, , . v' Se recomienda realizar el mismo ejercicio de analisis
v' Se ha establecido lo importante que es cumplir con la

Red Integral de Servicios Publicos de Salud para que los
centros publicos en cada parroquia mejoren su atencién
a la poblacion.

Se ha planteado que para poder mejorar la calidad de
vida en la poblacién es necesario dar mayor enfoque al
nivel de PREVENCION de manera que en un futuro los
centros de salud de segundo nivel no sufran caos y
saturamiento con casos que pueden ser tratados en el

primer nivel de atencion.

Al ubicar geograficamente los centros de salud de
primer, segundo y tercer nivel se ha establecido que las
parroquias rurales son las mas desfavorables por no
contar con suficientes y adecuados centros de salud de

los diferentes niveles de atencion.

Se ha sefialado la mayor poblacién y escasez de centros
publicos de salud en las parroquias rurales
pertenecientes a Los Chillos, situandolos como area de

estudio.

El base a la investigacion y analisis obtenidos se ha
planteado la idea de crear un HOSPITAL TIPO DE 70
CAMAS de segundo nivel de atencion y principalmente
con base a los planteamientos del BUEN VIVIR donde

El disefio del hospital se basa no repetir la tematica de
los hospitales publicos actuales donde no se han tomado
en cuenta factores importantes de disefio como la
iluminacién natural, espacios a doble altura, Ia
utilizacién adecuada del color y sobre todo la importancia
de implementar espacios verdes como se ha
mencionado en el Buen Vivir donde se plantea
profundizar el reencuentro con la naturaleza, para vivir

en un ambiente sano y libre de contaminacién.

De manera que se ha creado espacios abiertos al
entorno de vegetacién que lo rodea, se ha tomado en
cuenta la importancia de los espacios iluminados
naturalmente para conseguir mayor confort, de modo
que el usuario experimente estos espacios como un

mecanismo de distraccién y relajacion..

Para lograr espacios de alto nivel de confort se ha
basado en aplicar criterios de disefio tanto fisicos como
técnicos, utilizados en arquitectura hospitalaria.

tanto de la poblacion como del estado actual de los
centros de salud en diferentes ciudades, para mejorar el
sistema de atencibn a las personas de menores

recursos.

Utilizar los criterios tanto fisicos como técnicos aplicados
en los espacios externos e internos para mejorar el

confort y la estadia de los usuarios en otros hospitales.

Crear centros de salud en zonas desfavorecidas que
cumplan con el plan propuesto por el Ministerio de Salud
Publica, para evitar caos en las zonas urbanas donde
existen mas centros de atencion y de esta manera por ir
eliminando poco a poco las barreras geogréficas que
existen en la actualidad para las parroquias de bajos

recursos.
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