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RESUMEN

La salud es considerada como un tema fundamental dentro de la planificacion de un pais pues la misma es imprescindible para el desarrollo de la poblacion y de la economia del mismo. Es por ello
que el objetivo de este estudio se encuentra dirigido a la resolucion de problemas relacionados a la salud.

Segun se menciona en la constitucion de la republica, la salud es un derecho de todos los ciudadanos ecuatorianos, de manera que es primordial realizar propuestas e inversion en centros de
salud de diferentes niveles que solventen cada uno de los problemas que se presentan en la poblacion.

La importancia y la complejidad del funcionamiento del sistema nacional de salud evidencia la necesidad de realizar estudios que identifiquen la problematica existente mediante investigaciones de
los distintos tipos de centros salud, los servicios que cada uno de estos ofrecen y como se complementan e integran el uno con el otro, De igual manera se muestra la necesidad de la realizacion
de estudios que muestren la concepcién que la sociedad tiene del sistema, el analisis de la poblacién y sus requerimientos de salud. Posterior a ello se concluy6 que el sector a intervenir es el
distrito 17D007/Quitumbe del Distrito Metropolitano de Quito.

Mediante el estudio del sector a intervenir y respetando la planificacion de la Administracion Zonal de Quitumbe se selecciono el terreno tomando en cuenta aspectos como accesibilidad,
compatibilidad y centralizacion de equipamientos. Con esto definido, se inicié con la propuesta de este estudio en el cual se considerd el programa médico arquitecténico funcional de un centro de
salud ambulatorio, el cual se elabora segun las necesidades de la zona debido a la carencia de este tipo de equipamiento de salud en el distrito.

A través del estudio de referentes y conceptualizacion de la forma, se obtuvo un objeto arquitectdénico destinado al desarrollo de varias unidades médicas, solucionando problemas,
descongestionando a los niveles de atencion de mayor complejidad y mejorando la calidad de vida de las personas del distrito de Quitumbe.

ABSTRACT

Health is considered a fundamental topic in a country’s developmental planning for it is indispensable for sake of the development of population and its economy. This is why this study has been
targeted towards finding best solutions to relevant issues to health problems.

As stated in the Ecuadorian constitution, health is an undeniable right granted to every citizen living in Ecuador, which makes it so crucial to prioritize in creating improvement and investment
proposals aimed towards finding solutions that will best benefit the population.

The importance in role and complexity in the national health system operation stress the unquestionable need for thorough studies aimed to identify existing problems in various types of health
facilities, type of services offered, and moreover how each module integrates. Likewise, there was great need of executing researches that will reflect society’s conception of the health system, and
an analysis of qualities and needs of our society regarding health issues. Based upon researches mentioned above, it was concluded that the district 17D007/Quitumbe of the Metropolitan District of
Quito was in great need of intervention.

The field to intervene was selected based upon various studies and respecting guidelines stated by the Zonal planning and Quitumbe Administration. Issues such as accessibility, compatibility and
equipment centralization were taken into account. With these topics defined, the proposal of the study started which took into consideration the architecture of a functional ambulatory medical
program. This was concluded based on local necessities which lacked health facilities and equipment around the area.

An architectural object was obtained through the study of references and conceptualization of the form, destined for the development of various medical units, solving problems, easing higher and
complex levels of care and improving the quality of life of the people of the district of Quitumbe.
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1 INTRODUCCION

El tema de la salud en el pais es complejo, comprendiendo
varias situaciones, conflictos y problemas, ya sea por el mal
manejo de los centros de salud, clinicas u hospitales, la
inobservancia o inexistencia de politicas que garanticen una
mejor calidad de vida como un derecho de las personas;
ademas, existe una mala concepcion de las mismas hacia
este tema por las diferentes costumbres, culturas,
instruccion y desconocimiento, esto ha desorganizando la
atencion que se le debe dar al individuo, creando diferentes
tipos de problemas cuando se presenta una emergencia o
simplemente cuando los ciudadanos demandan un servicio

de salud.

Se analizara el manejo de la salud en el Pais, diferenciando
la problematica existente, encontrando las posibles causas,
para asi dar una solucion ligada al campo arquitecténico,
teniendo como soporte y apoyo una unidad de atencion
medica que descongestione a las distintas casas de salud

que existen en la cuidad.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Disefiar una unidad espacial dedicada a la salud ambulatoria
que cumpla con todos los requerimientos de una sociedad

determinada.

1.1.2 Objetivos Particulares

Diseflar una propuesta arquitecténica para la solucién del
problema de déficit y precariedad de los establecimientos de
Salud.

Conocer e investigar la necesidad vital como es la salud
para las personas que residen en una sociedad

determinada.

Identificar la rama de la salud mas solicitada por la sociedad.

Analizar las condicionantes y determinantes urbanas para la

ubicacion e implantacion del proyecto.

Estructurar una propuesta arquitectonica que enfrente al

problema en establecimientos de salud.

1.1.3 Objetivo Especifico

Emplazar una propuesta espacial para satisfacer las
necesidades basicas de salud de las personas del territorio
gue comprende la Administracion Zonal de Quitumbe, para
su rehabilitacion, prevencion y cuidado meédico, que de
acuerdo al ultimo Censo de Poblacion y Vivienda de 2010,
los habitantes de esa zona, ascienden a 319.857 personas;
esto corresponde al 14% de la poblacién del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ).!

1.2 METODOLOGIA

El punto de partida se basa en la investigacion y recopilacién
de datos referidos a un contexto social, en el cual
encontraremos las diferentes causas de un problema. En
principio, a través de un proceso de induccién se utilizaran
los datos por medio de comparaciones y abstracciones para
asi llegar a una sintetizacion de la informacién obtenida. De
estas conclusiones la fase deductiva lo que nos ayuda a la
identificacion de las causas de los problemas mencionados y
analizados para asi llegar a un marco teérico que sirve de

soporte de lo analizado.

1.3 ALCANCES

Mediante una recoleccién de datos estadisticos fundamentar

y conceptualizar el tema expuesto.

1.3.1 Mddulo

Modulo Tebrico

1 Quitumbe.- Difusion y profundizacién de los resultados del estudio sobre las caracteristicas
econdmicas y productivas de las administraciones zonales.- Economista Fabio Villalobos, consultor
de la Fundacién Grupo Apoyo.- Agosto 2012

Modulo Dimensional
Modulo Propositivo

Modelo Geométrico
1.3.2 Nivel tedrico

Fundamentacion y conceptualizacion del tema a través de
investigacion.

Referentes y matriz de referentes.
Listado de unidades funcionales minimas
Modelo dimensional.

Modelo Tedrico

Seleccion de terrenos idoneos.

1.3.3 Nivel de Alcance de Objetivos Arquitectdnicos
Anteproyecto:

Implantacién

Plantas arquitecténicas amobladas
Elevaciones

Secciones

Detalles constructivos

Maqueta 3D
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2 CAPITULO |
2.1 ANTECEDENTES

Para la atencién de la salud de las personas, en varias
ciudades, se ha pensado en la rehabilitacion y mejoramiento
de la infraestructura de la salud, habilitando y ampliando los
diferentes centros de salud, clinicas y hospitales; existen
centros de salud que no cumplen con las demandas de
atencion médica ya que muchos de ellos fueron construidos
con otro tipo de programacion y disposicién de espacios, los
cuales hoy en dia resultan obsoletos, convirtiéndose en
edificaciones no funcionales por la constante actualizacion
de los equipo cambiando generalmente las especificaciones
técnicas siendo los espacios y requerimientos de estos no
aptos para lo que se disefio y construyo en ese momento. La
falta de mantenimiento por mala administracion hacen que
un centro de salud, sub centro y hospitales sean

abandonados.

Se deberia analizar profundamente el tema de la salud en la
sociedad y como es concebida, para asi diferenciar la
problematica ya que muchas personas no tienen la
costumbre o cultura de prevencién? e incluso esa falta de

cuidado atenta contra su salud.

En la Constitucién de la Republica, aprobada en octubre del
2008, se plasmaron un conjunto de principios y mandatos
que reconocen los derechos fundamentales de la poblacion,

una nueva institucionalidad que garantice esos derechos, un

2 Prevencion: la prevencion se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencion
primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencion secundaria
una vez la enfermedad ya aparecic; y la prevencion terciaria, cuando la enfermedad ya
siguid su curso.

ordenamiento social que fortalezca el convivir democratico y
la plena participacion de la ciudadania, entre ellos el derecho
a la salud, establecido en el Art. 32, que expresa: “El Estado
garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de la salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.”, en concordancia con lo establecido
en el Art. 362: “La atencion de la salud como servicio publico
se prestaran a través de las entidades estatales, privadas,
autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacién de los

pacientes.

Los servicios publicos de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencién y comprenderan los
procedimiento de diagndstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacion necesarios”

Uno de los aportes mas importantes de este proceso se
sustenta en una vision de desarrollo (...), hacia una vision
gue pone en el centro de la preocupacion al ser humano y
articula los diferentes ambitos de la vida a nivel econdmico,

social, politico, cultural, ambiental, en funcién de Ia

generacion de oportunidades y potenciacion de las
capacidades, para lograr de condiciones de bienestar de
toda la poblacion. Por otro lado, se toma en cuenta la
planificacion como herramienta fundamental para trazar los
caminos a seguir para lograr un pais capaz de garantizar los
derechos de las y los ciudadanos y de las futuras

generaciones.

Desde esta perspectiva, la salud es reconocida como un
derecho fundamental garantizado por el Estado, y se
constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro

del Buen Vivir.”3

El sistema nacional de salud tiene por finalidad el desarrollo,
proteccion 'y recuperacibn de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. EI mismo se guiara por los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.*

Este sistema nacional de salud comprenderad las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social; de

igual manera garantizara, a través de las instituciones que lo

3 MODELO DE ATENCION INTEGRAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.- Ministerio de Salud Publica.- 2012
4 Constitucidn de la Republica.- Art. 358
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conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articular4d los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

La atencién de salud como servicio publico se prestara a
travées de las entidades estatales, privadas, auténomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan
los procedimientos  de

diagnoéstico,  tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios.®
El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién integral en
salud y fomentar practicas saludables en los ambitos

familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar

permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el

eguipamiento a las instituciones publicas de salud.

5 {dem, Art. 362

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion

prioritaria establecidos en la Constitucion.

5. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccidon nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica

prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.
6. Promover el desarrollo integral del personal de salud. ©

Por ello y como lo hemos visto, es responsabilidad del
Estado garantizar la Proteccién integral de la salud de toda

la poblacion que comprende:

* Acciones de promocion de la salud.

* La vigilancia, prevencion y control de enfermedades.

* Las acciones de recuperacion y rehabilitacién de la salud.

La proteccion integral contempla, también, la Proteccion
Especial a grupos vulnerables, segun politicas nacionales e
internacionales con sentido de equidad y dotacion de
recursos econdmicos suficientes; por ello, es importante a
mas de atender la medicina general, deberd atenderse a
aguellas personas que requieren de especialidad como es
aguella de los grupos humanos de atencidn prioritaria que

constituyen las personas con discapacidad, mujeres

& idem, Art. 363

embarazadas, adultos mayores, nifiez, con enfermedades

catastroficas.

Las Estrategias de Promocion de la Salud y Atencion
Primaria de Salud constituyen el eje conceptual y
metodolégico de referencia principal para hacer mas efectiva

la proteccion integral de salud.

Es indispensable por tanto la necesidad de crear una nueva
propuesta de servicios de salud, con mentalidad nueva, con
mayor cobertura, con arquitectura vanguardista, de udltima

generacion.

Considerando que este estudio tomara en cuenta aspectos
relacionados al Sistema de Salud, es imprescindible conocer
el concepto que se le ha dado a la misma. En un inicio se
percibia a la salud como la ausencia de enfermedad, sin
embargo en el afio 1948 la Organizacién Mundial de la Salud
da una visibn mucho méas amplia e integral de la salud,
incluyendo tres aspectos indispensables para el desarrollo
del ser humano, entre estos se encuentran el ambito
psicoldgico, social y, por supuesto, el biolégico, es asi pues
gue se define a la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La
salud implica que todas las necesidades fundamentales de
las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias,

nutricionales, sociales y culturales” (OMS, 2014).

La salud, tal como indica la Organizacion Mundial de la
Salud, es el bienestar completo del individuo en el cual se

incluye los aspectos fisico, mental y social, esto a su vez
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permite al individuo alcanzar sus aspiraciones y satisfacer
necesidades y por ende incrementa el sentido de
pertenencia en el medio en el cual se encuentra; es asi
como la salud puede ser percibida como fuente de riqueza
de la vida cotidiana; esto se sustenta en la teoria psicologica
de motivacion desarrollado por Abraham Maslow en la cual
se explica jerdrquicamente las necesidades del ser humano
y como las méas basicas como la salud, juegan un papel
fundamental para que el individuo alcance la autorrealizacion

y por ende el bienestar mental (Maslow, 1991).

Por consiguiente la promocion de la salud no solo concierne
al sector sanitario pues la salud es mucho mas integral ya
que corresponde al bienestar completo y adaptabilidad del
ser humano a un medio; esto a su vez conlleva a ciertas
condiciones y requisitos como: la paz, la educacion, la
vivienda, la alimentacién, el medio o contexto, la justicia
social econémica y cultural, de manera que cualquier mejora
debera intervenir en cada uno de estos factores para el
correcto manejo y el desarrollo positivo de la salud.

2.2 SALUD PREVENTIVA

De acuerdo a las necesidades del individuo, la salud en
general se la debe concebir desde tres principios los cuales
son identificados como la Preservacion — Conservacion —
Recuperaciéon. Desde este punto de vista, la preservacion se
la tiene en cuenta como una precaucidon a contraer
enfermedades o sufrir accidentes que afecten en la salud de

la persona; la conservacion implica la mantencion de la

salud mediante el cuidado diario y constantes revisiones; y la
recuperacion aplica a personas que ya necesitaron ser
intervenidas de alguna forma para recuperar su estado de

salud normal (Pesantez, 2013)’.

Analizando estos tres temas, en la situacion actual
denotamos que tenemos una concepcion errénea del
manejo de la salud, pues se toma a la recuperacién como la
opcion principal y el tema de la prevencion o cuidado no es
considerada con la importancia que se requiere, pues, a
través de la misma, no serd necesaria la intervencion e
internacion del individuo. Es por ello que se considera la
adopcion de la salud preventiva como una de las soluciones
de los problemas vigentes en la atencion de la salud en la

comunidad.

La salud preventiva o medicina preventiva hace referencia a
todas aquellas practicas que los diferentes profesionales de
la salud realizan para, justamente, prevenir la presencia de
enfermedades o de diferentes situaciones en las que la
salud se puede poner en peligro. Cuando se habla de
medicina preventiva y diferenciarla de la medicina curativa
es un poco complicado ya que las dos buscan prevenir que
aguella condicién de ausencia de salud total se vuelva aun
peor. Mas bien la diferencia va cuando la medicina
preventiva se direcciona a que no haya la necesidad de la

medicina curativa, que todavia no se ejercen ningun tipo de

7 Edgar Pesantez: Arquitecto especializado en Londres en temas de Salud,
durante 12 afios trabajé en el Ministerio de Salud con un grupo de arquitectos
en la construccion de varios hospitales en el Ecuador. En 1980 crea su propia
empresa, Hospiplan Cia. Ltda, su giro de negocio se encuentra entorno a la
planificacion y fiscalizacién de Hospitales y otras edificaciones de alta
complejidad.

tratamiento o cura sino mas bien cuidados previos que
hacen una mejor calidad de vida adelantandose a posibilidad

de internacién para la recuperacion del organismo.

Una de las acciones mas importantes de la medicina
preventiva es la creacion de habitos y costumbres que
hagan que las personas lleven una calidad de vida mejor y
mas saludable. En este sentido la medicina preventiva se
presenta a través de campafas para difundir la informacion
precisa en una sociedad o poblacién o en una determinada
época del afio como por ejemplo en invierno, gripes,

dengue, etc.

Asi la medicina preventiva se redireccibn y se vuelve
importante para la solucion de un problema vigente en
sectores 0 grupos sociales mas humildes, donde el habitat
no es seguro y saludable por la falta de higiene, requieren
mucha mas presencia de la medicina preventiva actuando
correctamente logrando resultados positivos y aliviando el

trabajo de la medicina curativa.

Hay muchas enfermedades que pueden darse en una
determinada sociedad y afectan a sus diferentes grupos
como humildes, nifios, ancianos, discapacitados, asi la
medicina debe dirigirse a cada uno de estos, brindando
materiales y elementos como farmacos, material de
equipamiento de proteccion como mascarillas o implementos

de aseo personal, antes de que la enfermedad se presente.

La medicina esta experimentando a nivel mundial un viraje
hacia lo ambulatorio que plantea desafios distintos al
paradigma intrahospitalario. Las principales diferencias entre
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el ambito de la medicina ambulatoria e intrahospitalaria
estan en el espectro de problemas bio-psicosociales que los
pacientes plantean, el momento de presentacion de ellos, la
incapacidad de controlar y monitorizar precisamente las
variables que afectan los problemas de los pacientes y las
exigencias de tiempo que el médico tiene en la evaluacion

clinica.

Cualquiera puede mirar a su alrededor y notar que hay una
gran cantidad de personas mayores a 70 afios, en excelente
estado de salud, hecho que no era tan comudn algun tiempo
atrés. Esto se debe al interesante trabajo de difusién de la
medicina preventiva, que se viene realizando desde algunos
afnos; al respecto de sus buenos resultados, los médicos se
apuran a aclarar, que no ha habido un incremento en la
duracion de la vida, sino que hubo un aumento considerable

en la expectativa de vida.

Respecto a la difusion de la medicina preventiva, hay otra

division pertinente y se da entre:

Las acciones dirigidas a la vigilancia y control de la

contaminacion del agua, el aire y el suelo.

Las acciones dirigidas al control de la contaminacién de los

alimentos.

Las acciones dirigidas a la proteccion de la salud del

individuo.

El trabajo de difusion sobre el medio ambiente, pretende que
tanto el ambiente fisico como social se modifique; y el

fomento de la salud dirigido al individuo pretende educarlo,

modificar sus conductas nocivas, y reducir el riesgo de

enfermedades.
A su vez, la medicina preventiva presenta tres niveles:

Prevencion Primaria: Intenta disminuir la probabilidad de

gue ocurran enfermedades

Prevencion Secundaria: Actia cuando la primaria no

existié o fracaso6

Prevencion Terciaria: Interviene cuando la enfermedad

esta establecida con el fin de retrasar su curso.

Entre los métodos més utilizados para prevenir la aparicion

de enfermedades encontramos:

Inmunizaciones Preventivas: A través de vacunacion,

suero, etc.

Quimioprevencion:  Administracion  de  antibidticos,

aspirinas, productos biolégicos, etc.

Educacion Sanitaria: Por medio de escuelas, centros

clinicos, y medios de comunicacion (Borghi, 2010).

Uno de los métodos mas eficaces en la actualidad, es la
Educacién Sanitaria, debido a que las principales causas de
enfermedad o muerte, por estos dias, dependen del estilo de

vida de un individuo y ellas son:
Dieta

Tabaquismo

Alcohol y drogas
Uso de automdéviles y motos

Por todo esto, es de suma importancia la existencia y evolucion
de la Medicina Preventiva y de la Educacién Sanitaria, a fin de
evitar el surgimiento de enfermedades y accidentes,
encontrar a tiempo un buen tratamiento para las afecciones,
y sobre todo, concientizar a las personas y lograr un cambio
de actitud, para que lo irreversible pueda ser reversible®.Los
establecimientos de salud investigados, tanto Publicos como
Privados y los de la Seguridad Social, reportaron en
conjunto, un total de 20°282.847 de consultas de morbilidad®
realizadas; 8°568.730 consultas de prevencion y 4°030.343
consultas de odontologia. En las Regiones Sierra y Costa se
realizaron el 94,8% del total de consultas de morbilidad, el
94% de consultas de prevencion y el 91.4% de consultas de
odontologia. *°

Esta situacion, entre otras, ha hecho que la poblacion de
esta gran regién, mire hacia la ciudad de Quito, a las
instituciones que conforman el sistema de salud, que por
todos es conocido, estan con limitaciones en su atencién por

la gran demanda de servicio, que en los ultimos meses se ha

8 www.sanar.org/salud/medicina-preventiva

9 Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacién con el total de la poblacidn.

10 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2009.
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incrementado y casi colapsado debido a la politica del
gobierno actual de otorgar la atencion de salud
completamente gratuita, donde ni siquiera cobran la
autogestion como sucedia en otros tiempos, entonces la
gente se ha volcado a requerir de los servicios de salud,
consecuentemente no se abastece y no proporciona
debidamente aquel derecho que tenemos todos, el de ser

atendidos con calidad y oportunamente en nuestra salud.

Como lo hemos constatado en el cuadro anterior, por la gran
afluencia de ciudadanos demandando atencidén hospitalaria
0 médica, los hospitales grandes como los de la ciudad de
Quito, especialmente, han adoptado el mecanismo de
entregar turnos en los mismos centros o a través de call
center, otorgandose esos turnos para ser atendidas las
personas hasta dias después, semanas y meses, atentando
contra la oportunidad de solucionar problemas de salud y por

el contrario agravando la condicion.

Por estas razones, es conveniente la idea de implantar una
unidad operativa que provea atencion de salud ambulatoria
de especialidades y de referencia, otras especialidades de
acuerdo al perfil epidemiolégico de su area de influencia y
emergencias, disponiendo de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, odontologia, medicina fisica y de
rehabilitacion; cumpliendo indicadores de produccién e
investigacion. Corresponde al segundo nivel de prestacion
de servicios y estd ubicado en las capitales de provincia y

cabeceras cantonales de mayor concentraciéon poblacional”!!

11 politica Nacional de Promocién de la Salud, Ministerio de Salud, 2009

Por todo lo expuesto anteriormente, es imprescindible
pensar en adoptar una nueva forma de vida donde se acoja
una concepcion diferente donde las personas piensen mas

en el cuidado preventivo de su salud.

2.3 SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Ministerio de Salud publica ha desarrollado un diagnéstico
del Sistema Nacional de Salud en el Ecuador; el mismo
permite conocer el modelo de atencién integral que se ha
utilizado en el pais y como este actia dentro de las

necesidades de la poblacion ecuatoriana.

El Sistema Nacional de Salud ha tenido ciertas
caracteristicas especificas que se han observado a lo largo
del tiempo, por un lado este se ha identificado por tener un
enfoque curativo en la atencion, dejando a un lado la salud
preventiva. Adicional a ello la salud se ha visto centralizada y
desarticulada lo cual ha imposibilitado el acceso de las
clases mas pobres dentro del pais debido a su limitacion de
acceso por temas geograficos, culturales y econémicos; es
por ello que hoy en dia el gobierno busca la eliminacion de

estas barreras a través de inversion en salud.

En el afio 2013 el Ministerio de Salud desarrollé una nueva
publicacion del Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS), dentro de mismo, se menciona que existen diversos
niveles de atencién los cuales se encuentran relacionados
de acuerdo a la complejidad en la solucion de los problemas
de salud. En el mismo se especifica que alrededor del 90%
de enfermedades son resueltas a través de los niveles de

atencion 1 y II; a pesar de ello, estos niveles no han recibido

la importancia necesaria pues el sector publico no cuenta
con presupuestos necesarios para mantenerlos, de manera
gue se observa el abandono que ha existido en este tipo de
centros de salud y a la inestabilidad laboral del personal
encargado de estos centros; es por ello que la poblacion ha
ido perdiendo confianza y credibilidad en el Sistema
Nacional de Salud debido a la poca capacidad resolutiva que
presentan este tipo de Niveles de Atencion; es asi pues
donde se resalta la importancia del mejoramiento de

unidades de Atencién Primaria. 12

Después de haber realizado un analisis del sistema de
salud, el pais decidi6 fortalecer el mismo a través de fuertes
inversiones; esto alineado a lo que indica la Constitucion
ecuatoriana con respecto a los Derechos del Buen Vivir y
dentro de ello el derecho a la salud. En este nuevo sistema
se establece la politica de universalidad y gratuidad en la
atencion publica; pues el trabajo en salud compone parte
fundamental del desarrollo del pais y por ende de una
mejora en la calidad de vida. Es por ello que se ha
identificado la gran importancia de robustecer el sistema de
salud especialmente en la Atencion Primaria, la misma se
realiza a través de la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud y la constitucion de los Equipos
Bésicos de Salud (EBAS).

El Fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud
con enfoque familiar, comunitario e intercultural, (MAIS-FC)

incorporando la estrategia de Atencion Primaria de Salud

12 Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud-MAIS 2013, pég. 23
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Renovada (APS-R), es uno de los ejes prioritarios del
proceso de transformacion del sector salud, su organizacion
e implementacién debe responder a las nuevas demandas y
necesidades de salud del pais que devienen de los cambios
en el perfil demogréfico y epidemiolégico, a la necesidad de
superar las brechas en el acceso a servicios integrales de
salud; consolidar la articulacibn de la Red Publica y
Complementaria de Salud , asi como el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva del primero, segundo y tercer nivel de

atencion; para nuestro caso, la atencion a ese primer nivel.*2

De acuerdo al INEC, existe la siguiente cantidad de

profesionales de la salud en el Ecuador por cada 10.000

habitantes:

Médicos 16,2
Odontologos 2,2
Psicélogos 0,3
Enfermeras 6,5
Obstetrices 1,0
Auxiliares de Enfermeria 10,5

En el Ecuador, conforme podemos notar en el gréfico
siguiente, existen 729 establecimientos de salud con
internamiento a nivel nacional entre publicos y privados?!?, es
decir, con espacios y condiciones para recibir a pacientes
con la posibilidad de ser recibidos como internos para la
atencion de salud, por ejemplo, que se reducira, cuando sea
atendida la

poblacion preventivamente ylo

13 politica Nacional de Promocién de la Salud, Ministerio de Salud, 2009
14 Feuador: Anuario de Recursos y Actividades de Salud- INEC 2007

ambulatoriamente, consecuentemente no habra necesidad

de abarrotar los centros de salud de segundo o tercer nivel.

De esos 729 establecimientos de salud a nivel nacional,
desagregamos que en esta provincia existen 163, de los
cuales apenas 23 son del sector publico pertenecientes a los
Ministerios de Salud, de Gobierno y Policia, de Defensa
Nacional, del IESS, Municipios, SOLCA vy fiscomisionales;
los restantes son privados y consecuentemente su atencion
demandan costos, que la mayoria de la poblacion no los
tiene y es asi como se produce otra causa para que se
ocasione demanda de la prestacion de servicios de salud.

SECTOR YW CLAEE W SE R B
TOTAL 729 100.0
SECT O PLELEGED 84 5.2
SECTOR PRNAIDD =7 L 74,8
SECTOR POBLICD 184 1000
ECEE PTTAL SRS N a7 4T 3
HTEEPITAL S EMBERSL (=] 35,3
RS PITAL EEFECLAL 1A 28 152

ACUDHD 10 5.4
CROMICO 18 o,B
HEEPITAL DE  ESFECIMLIDADEES: - | 2.2
SECTOR PRMNADN 545 1000
LN ESS T ENERAL 479 BT, O
LM ECA ESPEICLAL LTS 6 EE
AT, e 5.0
CROMICA 1 0,1
OTRAS CLINFSAE EQPECLAL [T ADAE 3 OE
S PTTAL SAETET 3 OE
FHECEEPTTAL S ENBERSL 19 2.5
S PITAL EEFECLNL LT ST 3 oE
ACUDD 2 0.4
CROMICO 1 0.2
HCEEPITAL DE ESFECLINSDEE: 35 0.5

SECTOR PUBLICO

HOSIMTAL OF ESPECIALDADES

HOSPITAL ESPECIALEADG

HOSMTAL GENERAL

gse

SECTOR PRIVADO

HOSPTAL DE ESPECIALIDADES
HOSMTAL ESFECIALZADO
HOSSITAL GENERAL

HOSMTAL BASOO

2.3.1 Modelo de Atencidn Integral de Salud - MAIS

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es el conjunto de
estrategias, normas, herramientas y recursos que se
complementan de tal manera que permiten que el Sistema
Nacional de Salud actué adecuadamente y responda a cada
una de las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidad; el mismo regula cada uno de las unidades de
servicio de salud, ya sean publicos y privados, para que
estos puedan dar soluciones integrales a los problemas de

salud. 1®

15 Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud-MAIS 2013, pag. 53
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Fuente: Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) por
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Para lograr obtener una completa satisfaccion y beneficio del
MAIS; ha sido imprescindible identificar los determinantes de
Salud que se han tomado en cuenta para desarrollar el
mismo, en este caso se han considerado aquellos

propuestos por la OMS. 16

Dentro de los determinantes de salud que se contemplan

estan los siguientes:

Contexto socioecondmico y politico: este se encuentra

vinculado a factores estructurales del sistema social, los

16 Manual del Modelo de Atencidn Integral de Salud-MAIS 2013, pdag. 40

cuales engloban las politicas macroecondmicas, las sociales

y las publicas.

Posicion socioeconOmica: se refiere a las diversas clases
y desigualdades que existen con respecto a la clase social,

la posicidon economica, el género y la etnia.

Factores intermediarios: se identifican como aquellos
referentes a aspectos sociales, entre ellos estan temas de
vivienda, nivel de ingresos, condiciones de trabajo; por otro
lado también se encuentra el apoyo social y situaciones de

estrés.

Factores ambientales: se mencionan estos factores por la
interaccidbn que existe entre la actividad humana y el
ambiente fisico, quimico y biolégico; adicional a ello se
encuentra en este los factores o fendmenos geoldgicos

como los sismos, erupciones, inundaciones, etc.
Los objetivos principales del MAIS son los siguientes:

Reorientar del enfoque de salud, de lo curativo a la

prevencion.

Fortalecer los niveles de atencion | y I, permitiendo el
acercamiento del Sistema de Salud a la comunidad.

Robustecer el control epidemiolégico en la comunidad

Fortalecer el sistema de Telecomunicaciones garantizando

una atencion oportuna y eficaz.

Garantizar atencion con excelencia de los diferentes niveles

a través de Talento Humano capacitado.

Promover la participacion de la comunidad.

De la misma manera es importante mencionar que existen

ciertos principios que constituyen el MAIS:
1.-Garantizar los derechos de los ciudadanos
2.-Universalidad

3.-Integralidad

4.-Equidad

5.-Continuidad

6.-Participativo

7.-Desconcentrado

8.-Eficiente y eficaz

9.-Cambio de percepcion de médico-paciente a equipo de

salud-persona

10.-Gestion y atencion deben buscar resultados de impacto

social

2.3.2 Niveles de Atencién

El Ministerio de Salud Publica a través del MAIS, desarrollé
una diferenciacion entre los Niveles de Atencién que se
ofrecen en el Ecuador, pues a traves de ello se ha logrado
organizar de una mejor manera el servicio que se ofrece a la
poblacién obteniendo resultados y soluciones a los
problemas de Salud; estos tienen una base legal y normativa

y se encuentran divididos de acuerdo a la complejidad o el
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tipo de servicio que brindan segun su especialidad, influye
también el equipamiento y el nivel tecnolégico con el cual

prestan atencién a la comunidad. 1’

Niveles de Atencion

Se complementa con:

Sistema Servicio
nacional J§ deapoyo

Cuadro 1: Clasificacion de los servicios de salud

por nivel de atencion y capacidad resolutiva

Primer  Sequndo  Tercer
nivelde  nivelde nivel de
atencion atencion  atencion

Atencidn de
prehospi-
talaria

diagndstico
atencion J§ transversal
a todos los
niveles de
atencion

(uarto
nivel

De acuerdo a la figura mostrada anteriormente, se puede

identificar los siguientes niveles de atencion:

Nivel de Atencion I: Este nivel de atencion es aquel que se
encuentra con mayor cercania a la comunidad y por ello
debe resolver todas aquellas necesidades de salud mas
frecuentes en la misma. Este engloba principalmente
aspectos de promocion y prevencion de salud. Las
actividades que seran de responsabilidad de este nivel seran

de tipo intra y extramurales.

El nivel de atencién | debe resolver el 80% de los problemas
de salud y a través del sistema de referencia y

7 Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud-MAIS 2013, pag. 86

contrareferencia se garantizara el acceso a otros niveles de

atencion con mayor complejidad.

. NIVEL DE NOMBRE
AL I AT COMPLEJIDAD ESTABLECIMIENTO
DE SALUD
12 Nivel Puesto de Salud
22 Nivel Consultorio General
Primer Nivel de

Atencion 32 Nivel Centro de Salud- A

42 Nivel Centro de Salud- B

52 Nivel Centro de Salud- C

Fuente: MAIS, 2013

Nivel de Atencién Il: Constituye el siguiente escalon de
referencia del | Nivel de Atencion; es decir todos aquellos
procesos que el Nivel | no logra responder, pasara al Nivel Il.

El 1l Nivel comprende servicios de atencibn ambulatoria
especializada y adicional a ello aquellas que demandan
algun tipo de hospitalizacion. Dentro de este nivel se
envuelve un nuevo tipo de cirugia la cual no requiere de una
cama hospitalaria, estos son mayormente conocidos como
Hospitales del dia; dentro de este se brinda atencion de

prevencion, curacion y rehabilitacion.

NOMBRE

NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO
COMPLEJIDAD DE SALUD

NIVEL DE

ATENCION

Consultorio de
especialidades
clinico-quirdrgico
médico u

12 Nivel odontoldgico.

Centro de
Especialidad

Ambulatorio

Segundo Nivel de

Atencion .
Centro clinico-

quirdrgico
ambulatorio
22 Nivel (Hospital del Dia)

32 Nivel Hospital Basico

Hospitalario 42 Nivel Hospital General

Fuente: MAIS, 2013

Nivel de Atencidn Ill: Son aquellos encargados de resolver
problemas de alta complejidad, se envuelve dentro de este
Nivel atencion de tipo ambulatoria y hospitalaria de

especializacion.

Es importante indicar que, a diferencia del Nivel I, este
contiene equipos con tecnologia de alto desarrollo lo cual
permite cubrir necesidades de salud que requieren de mayor
complejidad; dentro de estos se realizan trasplantes,
intervenciébn quirdrgica de alta severidad, cuidados

intensivos, etc.



UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

Y ISEK

ete-

o
o

NOMBRE
NIVEL DE NIVEL DE
. ESTABLECIMIENTO

ATENCION COMPLEJIDAD DE SALUD

Centros
Ambulatorio 12 Nivel especializados

Hospital

29 Nivel Especializado
Tercer Nivel de Hospital de

Atencion Hospitalario 32 Nivel especialidades

Fuente: MAIS, 2013

Nivel de Atencién |V: Dentro de este se involucran

aspectos de experimentacion e investigacion clinica.

Estos establecimientos se encuentran autorizados

Gnicamente en los subsistemas publicos de la Red Publica
Interinstitucional de Salud (RPIS).

NOMBRE

NIVEL DE
ESTABLECIMIENTO
COMPLEJIDAD DE SALUD

NIVEL DE ATENCION

Centro de

. experimentacién
Cuarto Nivel de P

NOMBRE
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

NIVEL DE NIVEL DE

COMPLEJIDAD

ATENCION

Unidad de
atencion
Prehospitalaria de
transporte y
soporte vital

12 Nivel basico

Unidad de
atencion
Prehospitalaria de
transporte y
soporte vital
avanzado

Nivel de Atencidn
Pre-hospitalario

22 Nivel

Unidad de
atencion
Prehospitalaria de
transporte y
soporte vital

32 Nivel especializado

., 12 Nivel por registro clinico
atencién
Centro de alta
22 Nivel subespecialidad

Fuente: MAIS, 2013

Nivel de Atencion Prehospitalaria: este es un nivel de
atencion autbnomo e independiente de los servicios de
salud, en el mismo se ofrece atencion cuando la comunidad
notifica acerca de algun tipo de evento que afecta la salud
de el o los habitantes hasta poder referirlos a una unidad de

emergencia o cualquier otra establecimiento pertinente.

Fuente: MAIS, 2013

De igual manera, cada uno de los Niveles de Atencion tiene
cierto tipo de establecimientos de salud que se diferencian
por los servicios que prestan y por el nUumero de habitantes a
los cuales estard destinado el servicio, los mismos se

especifican en el grafico siguiente.

2.3.3 Sistema de Referencia y Contrareferencia

De acuerdo a lo mencionado por el Ministerio de Salud
Publica, los Niveles de Atencién se encuentran vinculados
uno al otro a través del Sistema de Referencia y
Contrareferencia; el objetivo de este es garantizar a la
poblacién y comunidad en general acceso a servicios de
salud. La manera en la cual trabaja este sistema se basa en
la recepcion de informacion de los problemas de Salud de
cada uno de habitantes por parte del servidor publico e
inmediatamente seguira la designacion de un adecuado
Centro de Salud que respondera a las necesidades del

paciente.

10

2.3.4 Atencidn alas discapacidades

Otro de los sectores de prioritaria atencion son las
discapacidades o personas con discapacidad, son alrededor
de 361.000'® personas que sufren de algin tipo de
discapacidad y que algunas de ellas la adquieren de formas
facilmente prevenibles con una oportuna atencion de salud
con niveles de prevencion que naceria desde las propias
instancias del establecimiento de salud a través de

programas de capacitacion y difusion.

2.3.5 Atencion alatercera edad

Sin duda este importante grupo humano ha sido relegado y
abandonado por las autoridades, se requiere de atencion
especializada y no solamente con calidad, sino por ser
precisamente esa edad del ser humano, requieren de
calidez, este elemento es importante adoptar en los
profesionales que laborarian en esta area en el

establecimiento.

18 CONADIS.- SISTEMA NACIONAL DE CALIFICACION.- CONDIS 2013
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Tal como se indicé anteriormente, es importante el buen
funcionamiento del Modelo de Atencién Integral de Salud,
pues a travées de ello se garantiza un adecuado
funcionamiento de cada uno de los Niveles de Atencion
existentes en el Ecuador y por ende de esta manera la
poblacion obtiene un adecuado servicio y satisfaccion de
necesidades de salud.

Los niveles de atencion |, Il y 1l dependen cada uno del otro,
pues en el caso de que uno de ello no cuente con los
recursos humanos, infraestructurales y tecnoldgicos
necesarios para dar respuesta a una necesidad de salud,
debera tomar el apoyo del nivel que corresponda; en este
caso el buen funcionamiento del Nivel de Atencion Il sera
imprescindible para disminuir la concurrencia de pacientes
en los Hospitales de especialidad que deberan atender

casos de mucha mayor complejidad.

Bajo este esquema es importante indicar que en la provincia
de Pichincha y en el Pais se requieren de nuevos y
mejorados centros de salud que respondan a un Il Nivel de
Atencion.

Otra razon que fundamenta la creacibn de esta

infraestructura es que  atienda las enfermedades de

tratamiento general y de emergencia.

Szz i

f

§§

ié%

Es un establecimiento del sector pubiico, cumple con las normas de atencidn del MSP, e informa
mensuaimente de sus actividades al nivel corespondiente. Es la unidad de mdxima desconcentracion,

Presta servicios de promocidn y prevencidn de la salud, actividades de paricipacion comunitaria y

MMM@MM
Cuenta con auwdkiar de enfermeria o técnico superior en enfermeria

Presta atenciones de diagndstico y'o tratamiento tanto en Medicina General, Odontologia general y
odontologia integral, Puede ser piblico o privado
Podran disponer de un stock de insumos basicos previaments aprobados.

Presta senicos de promocion, , recuperacion de [a salud, cuidados paliativos, atencion
médica y de emergencia, atencion enfermeria y actvidades de participacién comunitaria
como la rehabiltacién de base comunitaria; Sene botiquin, Cuenta con awdiiar de enfermeria o técnico
superior en enfermeria y peofesional de la medicing rural.

Presta servicios de promocion, prevencidn, recuperacidn de la salud, rehabiiitacion integral y culdados
paliativos, atencion médica y de emergencia, atencién odontoldgica. enfermeria y actvidades de
participacion comunitana; tiene farmacia.

Servicios de promocién, prevencitn, recuperacidn de la salud, mmﬂymm
y atencidn de emergencia; a través de los servicios de Medicina General y de especialidades basicas.

opcionaimente audiometria;

promueve acciones de salud publica y participacion social; ASende referencia y contrarreferencias.

Es un establecimiento que realiza acciones de promocidn, prevencién, recuperacion de la salud,
rehabiitacidn integral y cuidados paliatives, a través de los senvicios de Mediona General y de
especialidades basicas, Odontologia, Psicologia, Enfermeria, Maternidad de corta estancia y
Emergencia; dspone de Servicios auxiiares de Diagndstico en Laboratorio Clinico, Imagenciogia basica,
opcionaimente Audiometria, farmacia insttucional exclusivamente para i0s establecimientos publices.
promueve acciones de Salud Piblica y Participacion Social; Atiende referencias y contrarreferencias.
Servicios de promocion, prevencidn, recuperacidn de la salud, y atencion de emergencia: a través de los
Servicios de Medicina General y Odontologia,

Optica, mecanica dental, protesis médica y oresis

Psicologia, optometria, audiometria, logopedia, enfermeria, rehabilitacion fisica, nutricion y dietética,
podoiogia

Laboratorio clinico general, Imagenciogia, radiciogia basica, ultrasonido, eco.dopler, puesto de
recoleccién de muestras biokgicas,

8 horas

8 horas

8 horas

8 horas

12 heras

11
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3 CAPITULO I

3.1 DESARROLLO Y CONSTRUCCION DE LA
PROBLEMATICA

Como se mencion6é en el capitulo anterior, uno de los
derechos reflejados en la constitucién para los ciudadanos
ecuatorianos es el derecho a la salud; es por esta razén que
el gobierno tiene una preocupacion y atencion especial al
adecuado funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

A través del Manual de Atencion Integral de Salud, el
gobierno genera planes de accion para proveer a la
poblacion diferentes tipos de centros de salud u hospitales
gue se adapten a las necesidades de las personas, es asi
como interactian los distintos tipos de centros de Atencion
(Nivel I, 11 y 111) de acuerdo a la complejidad del servicio que
las personas demanden por sus problemas de salud.

El problema radica en que la poblacién de ciertos sectores y
parroquias urbanas no cuentan con un facil y adecuado
acceso a los diferentes Niveles de Atencion expuestos
anteriormente; esto los obliga a buscar asistencia médica en
otros puntos lo cual genera saturacion en los mismos y un
desequilibrio en el funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud.

El objetivo de este estudio es implantar un centro de salud
ambulatorio que sirva de apoyo al mejor funcionamiento del

sistema o red de salud de la cuidad, se seleccionara la

ubicacion del centro a través de un estudio macro del
Distrito Metropolitano de Quito, en el mismo se verificara la
necesidad de ello ya sea por inexistencia de un
equipamiento o soporte de un Hospital consolidado dentro
de un sector. Posterior a realizar la identificacion de la zona
a intervenir sera importante estudiar la poblacion,
necesidades, problemas, infraestructura del sector vy
direccionar la planificacion del centro a solventar las

necesidades y requerimientos de este grupo de personas.

3.2 SERVICIOS DE SALUD EN EL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO

Segun el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito,
existe una division del mismo por 9 administraciones

zonales.

Es importante mencionar que la SENPLADES' ha
desarrollado un nuevo esquema de zonificacion en el
Distrito Metropolitano de Quito o Zona 9, en la misma se
identifican un total de 9 distritos; esta division aun no es
acogida por el Municipio de Quito, sin embargo el MSP ha
realizado la planificacion del Sistema de Salud basado en
este tipo de asignacion, es por ello que en este estudio se

tomara en cuenta la mencionada distribucion.

De acuerdo a la SENPLADES, el DMQ se compone de 9

distritos:

19Secretaria de Planificacion y Desarrollo
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DISTRITOS NOMEBRES

DISTRITO MAMNEGAL A GUALEA -
17D01 SALUD

DISTRITO |(CALDERON —LLANO CHICO
17D02 - GUAYLLABAMBA - SALUD

DISTRITO [EL CONDADO A CALACAL -
17D03 SALUD

DISTRITO PUENG AST A ITCHIMEBIA -
17D04 SALUD

DISTRITO LA COMCEPCION A
17D05 IAMBIZA - SALUD

DISTRITO
17D0s CHILIBULO A LLOA- SALUD

DISTRITO CHILLOGALLO A LA
17DO7F ECUATORIANA-SALUD

DISTRITO |[CONOCOTO A LAMERCED —
17D0O8 SALUD

DISTRITO TUMBACO ATABABELA -
17D0% SALUD

Es importante considerar cada una de las parroquias que

componen los distritos de Quito:

1) Distrito 17D001: Nanegal, Pacto, Gualea, Nanegalito.
2) Distrito 17D002:
Guayllabamba.

3) Distrito 17D003: Puellaro, Chavezpamba, Atahualpa,

Calderon, Llano Chico,

San José de Minas, Perucho, El Condado, Ponceano,
San Antonio, Nono, Cotocollao, Pomasqui, Calacali,
Comité del Pueblo, Carcelén.

4) Distrito 17D004: Puengasi, Centro Histérico, San
Juan, La Libertad, Itchimbia.
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5) Distrito 17DO005: Mariscal Sucre,

Belisario, Quevedo, San Isidro del Inca, Rumipamba,

Concepcion,

Kennedy, Nayon, Ifaquito, Cochapamba, Jipijapa,
Zambiza.

6) Distrito 17D006: Chilibulo, San Bartolo, Chimbacalle,
La Argelia, Solanda, Lloa, La Mena, La Magdalena,
La Ferroviaria.

7) Distrito 17D007: Chillogallo, Guamani, Quitumbe,
Turubamba, La Ecuatoriana.

8) Distrito 17D008: Conocoto,
Alangasi, Guangopolo, La Merced.

9) Distrito 17D009: Tumbaco, Cumbaya, Pifo, Yaruqui,

Pintag, Amaguafia,

El Quinche, Puembo, Checa, Tababela.

De acuerdo al Ministerio de Salud, los servicios de salud

publicos en el DMQ son los siguientes:

e Puesto de Salud: 7

e Centro de Salud: 136 (Incluyen Centros de tipo A, B,
y C)

e Hospital Basico: 2

e Hospital General: 2

e Hospital de Especialidades: 2

e Hospital Especializado: 6

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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En el grafico mostrado anteriormente, se puede observar la
ubicacion de los diferentes tipos de centros de salud que se
ofrece a los habitantes de la Zona 9 o DMQ (Distrito
Metropolitano de Quito); en este se denota claramente una
ausencia de este tipo de servicios en la zona Sur de la
cuidad. Esto nos lleva a enfocarnos principalmente en el
Distrito 17D007 el cual se encuentra conformado por las
parroquias de Chillogallo, La Ecuatoriana, Guamani,
Turubamba y Quitumbe; a continuacion se realizara el
andlisis respectivo que permitird determinar el sector que se

deberé intervenir.

3.3 ANALISIS DE LOS DISTRITOS DE LA ZONA 9 Y
SELECCION DEL SECTOR A INTERVENIR

Como se indicé anteriormente, el Distrito Metropolitano de

Quito, cuenta con 9 diferentes Distritos.

Es importante identificar las diferentes caracteristicas que
presentan cada uno de los Distritos con respecto a la
densidad de poblacién y el nimero de centros de salud y
hospitales que cuenta cada uno de ellos para poder

seleccionar la zona que requiere ser intervenida.

El Ministerio de Salud se encuentra regularizando
actualmente la atencion de Centros de Salud de primer Nivel
de tipo A, B y C. En el cuadro indicado a continuacion, se
podra apreciar la planificacion territorial de la zona en

mencion:

DISTRITOS ZONA ¢ | 17001 17002

NANEGALITO| CAIDERON | DELICIA HISTORICO

17003 LA | 17004 CENTRO

14

17005 17004 ELOY| 17D07 17008 LOS 17007 TOTAL

EUGENIO ALFARD | QUITUMEBE | CHILLOS | TUMBACO | GENERAL

POBLACION 12.485 179.128 353.187 225527

395719 427,744 321.22% 166812 157.358 | 2.239.1%1

CEMTRO DE SALUD-

A MANTENER ] ] ]

1 ] 1 &

CEMTROC DE SALUD-

A NUEVA ]

CEMTROC DE SALUD-
A REEMPLAZAR

]
o
o]

CENTRO DE SALUD-
B MANTENER

CENMTRO DE SALUD-
B NUEVA

CENMTRO DE SALUD-
B REEMPLAZAR

CENTRO DE SALUD-
C MANTENER

]
Al

CEMTRO DE SALUD-
C NUEVA

2

CEMTRO DE SALUD-
C REEMPLAZAR

2

HOSPITAL BASICO
MANTENER

HOSPITAL
ESPECIALIZADO

HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES

HOSPITAL
GEMERAL

PUESTO DE SALUD
MANTENER

FUESTO DE SALUD
REEMPLAZAR

CENTRO DE SALUD
FUSIONARSE 4 8 12

? 20 8 3 &9

TOTAL GENERAL 7 10 29 29

22 a5 20 12 11 175

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

“Los equipamientos de salud y educacién en el DMQ estan
distribuidos de manera inequitativa e irracional, pues se
concentran en el hipercentro de la ciudad, lo que obliga a
gue la poblacién realice grandes desplazamientos para
acceder a ellos. Asi, en la Zona Centro se ubican el 35% de
hospitales, en tanto que Calderdn, Los Chillos, Tumbaco y

Quitumbe albergan en conjunto solamente el 11% del total
de equipamientos. Del mismo modo, el 23% de la oferta
educativa se encuentra en el 5% del territorio urbano del
DMQ. En los proximos afios habra que profundizar la
planificacion concurrente con las carteras de Estado,

conforme las competencias asignadas por ley, para
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desarrollar los equipamientos necesarios, especialmente en

las zonas con carencias” 2°.

Como hemos visto en esta propuesta, con informacion
actualizada al 2012, existe mayor atencion a la salud desde
los establecimientos privados, lo que dificulta el acceso a la
mayoria de la poblacion que no tiene recursos suficientes

para atender sus dolencias.

Con el objetivo de seleccionar el sector a intervenir, se
analizara cada uno de los distritos de la Zona 9. Tal como se
muestra en el cuadro anterior, dentro del Distrito
Metropolitano de Quito, Eloy Alfaro es la zona que tiene
mayor poblacion, sin embargo esta cuenta con varios
Centros de Salud de Nivel A, By C y ademas que en esta
zona existe un Hospital General, es por ello que no se
refleja prioritaria la planificacion de un Centro de Segundo
Nivel. Posterior a esta zona, el distrito con mayor poblacion
es Eugenio Espejo, el mismo refleja un buen abastecimiento
de Centros de Salud de Primer Nivel, de igual manera
cuenta con un Hospital Especializado (Hospital Pediatrico
Baca Ortiz); adicional a ello es importante mencionar que en
esta zona existe una variada oferta de de centros de salud

privados.

El tercer distrito con mayor poblacion es La Delicia; al igual
que los anteriores, esta zona ofrece diversos Centros de

Salud de Primer Nivel y adicional a ello cuenta con un

20Plan Metropolitano de desarrollo 2012 — 2022 pag. 17

Hospital Especializado (Hospital de Atencidon Integral al
Adulto Mayor) y un Hospital General (Hospital Pablo Arturo
Suarez); por esta razdbn no se muestra prioritaria la

planificacion de un Centro de Salud de Segundo Nivel.

La cuarta zona con mayor poblaciéon es Quitumbe, la misma
cuenta con varios Centros de Salud de primer nivel, sin
embargo el Ministerio de Salud planifica reemplazar algunos
de ellos en los proximos afios debido a que estos no se
encuentran en espacios adecuados para brindar atencion de
calidad a la poblaciébn. Cabe mencionar que esta zona no
cuenta con Centros de Segundo Nivel; incluso el Centro
Historico, con un nivel poblacional menor a Quitumbe, tiene
una amplia gama de servicios médicos de esta complejidad;
es por ello que esta zona denota ser uno de los lugares
prioritarios a ser intervenidos por el problema que
representa para los ciudadanos de esta zona el acceso a un

Centro de Salud de Segundo Nivel.

Un centro de atencion ambulatoria se adapta facilmente a
un entorno, equipamiento o construccion ya establecidos ya
sea por la necesidad de solventar un problema de una
sociedad, implantandolo en un terreno sin ninguna
edificacion en este o adaptando a una existente para el

debido funcionamiento del centro de salud.

El centro propuesto procura ser un apoyo importante a un
equipamiento de salud que atiende y sirve al sector de
Quitumbe, siendo este un descongestionante de personas

buscando en ellas la concientizacibn de la medicina

15

preventiva y atendiendo enfermedades de mediana y leve
complejidad; de esta manera los Hospitales Generales,
Especializados y de Especialidades podran enfocarse y dar
atencion a problemas de salud méas complejos que

requieran ser tratados y hospitalizados.

TURUBAMBA-LA ECUAT RIANA

S 0GALLO HIERBA BUENA FUERBABUENA 1
N EL CARMEN 210 LeonORIENTERREAD

TURUBAMBA LA ARGELIA

LUCHA DE LOS POSBRES

AREA 7] 7D0é4

AREA 20

17D0é
AREA 5

CcauvPICHY
ARE@ 9

e MA

AREA 16

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014

3.4 ESTUDIO DEL SISTEMA DE SALUD DEL
CONTEXTO A INTERVENIR

Después de haber mencionado la importancia de la
planificacion de un Centro Ambulatorio en la administracion
zonal de Quitumbe, es importante identificar el estado de la
Salud en cada una de las parroquias que conforman este

sector:
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DISTRITO NOMBRE DIRECCION UBICACION | ATENCION TIPO ENTIDAD | INSTITUCION | TIPO DE CENTROD
17O007 Eusnaventura Calle H Coopearativa Busnaventura Chillagallo S Horas Frimer Mival | Pdblica MSF Centro de Salud
170007 San Luis San Luizs de Chillogalle OET1S Chillogallo g Horas FPrimer Mivel | Pablica MSF Centro de Salud
TrO007 El Transito Calle Julic &rias OE10-223 w Diego Barba [El Girdn) Chillagalla & Horas Frimer Mivel | Pablica MSH Centro de Salud
170007 Ciudadelalbarra Cdla. Ibarra calle 4 S-Mu calle E LaEcuatoriana |SHoras Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
17O007 Martha Bucaram Calle &ntonio Diaz 542-85 0 & de Febrero LaEcuatoriana |SHoras Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
170007 La Ecutariana Calle lgnacio Lecumberry u Sntonio Monwalverde LaEcuatoriana |8 Horas Frimer Mivel |Pdblica MSF Centro de Salud
170007 LA & LaEcuatoriana Auvenida La Ecuatariana S-M La Ecuatariana |12 Horas Frimer Mivel | Pablica MSH Centra de Salud
170007 Lalmnmaculada OEST Acceso al camal metropolitano u Avenida Mariscal Sucre | Guamani S Horas Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
17O007 Santa Cruz Earrio San Alfonso Avenida principal a Chillogallo LaEcuatoriana |SHoras Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
17O007 Aziztencia Social Aurelio Suerrero u Micolas de Rocha Cluitumbe S Horas Frimer Mival  |Pdblica MSF Centro de Salud
TrOoa7 FPueblo Unido Auenida Simon Bolivar mz. 74 Lote 4 Cluitumbe g Horas Frimer Mivel | Pdablica MSF Centro de Salud
17oaov San Martin d= Parres San Martin d= Porres calle U Cluitumbe g Horas= Frimer Mivel | Pdblica MSF Centro de Salud
170007 El Elanqueado Fanamericana Sur km 10 Cluitumbe S Horas Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
17oaav Guamani Avenida Pedre Quifionez B1-123 » Ausnida Pedra Vicente Turubamba Zd Haras Frimer Mivel | Pdblica MSF Centro de Salud
Maldonado
170007 Caupichu Casza Barrial Turubamba & Horas Primer Mivel | Pablica MSF Centro de Salud
170007 ElRocia Calle & o 1WA traznverzal Guamani S Horas= Frimer Mivel | Pablica M= Centro de Salud
170007 Matilde Alvarez FPanamericana Surkm 1d ucalle 5 Guamani S Horas Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud
17O007 La Victoria Central Fanamericana Sur km 16 o Patricio Romero Guamani S Horas Frimer Mivel | Pdblica MIF Centro de Salud

16

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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3.4.2 Centros de Salud Privados

En el ambito privado podemos encontrar diversa oferta de
centros de salud, sin embargo algunos de ellos no cuentan
con un espacio adecuado para atender emergencias y
adicional a ello es importante mencionar que estos servicios
no tienen alcance a toda la poblacién debido a que estos no

son gratuitos.

El principal centro de salud privado que se encuentra en

esta zona es el siguiente:

Hospital Un Canto a la Vida del Padre Carolo

Uno de los centros de Salud de mayor importancia e
influencia en la zona es el Hospital Un Canto a la Vida del
Padre Carolo, el mismo se encuentra ubicado en la Calle
Rumichaca y Matilde Alvarez; la Fundacion Tierra Nueva

inicia con la construccion del mismo en el afio 1998.

El primer piso se encuentra destinado a pequefas cirugias y
emergencias, en el segundo piso se esta la consulta externa

y en el tercer piso tenemos hospitalizacion.

El Hospital cuenta con 138 camas, 36 consultorios y atiende
a 4000 pacientes al mes. La atencidén en consulta externa
gue brinda el hospital es de lunes a viernes, dentro de ella
se identifican 23 diferentes especialidades, adicional a ello
tiene convenios con el IESS (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social) y el MSP (Ministerio de Salud Publica).

En consulta externa el hospital brinda servicios de
cardiologia, cirugia general, pediatrica, plastica y vascular,
coloproctologia,  colposcopia, clinica de  heridas,
electrocardiogramas, ecografias, ecocardiograma,
dermatologia, gastroenterologia, ginecologia, homeopatia,
mastologia, medicina familiar e interna, oncologia, pediatria,
oftalmologia, nefrologia, neurologia, odontologia, otologia,
otorrinolaringologia, rayos X, reumatologia, psicologia
infantil y profunda, traumatologia, tomografias, urologia y

vacunas.

Adicional a lo mencionado, el Hospital cuenta con laboratorio
clinico, laboratorio histopatologia, imagenologia, farmacia,
banco de sangre, centro obstétrico, centro quirdrgico,
hospital del dia, neonatologia, unidad de cuidados
intensivos, hospitalizacion materna, unidad de cuidados

intermedios, emergencia y hospitalizacion.

Si bien es cierto este hospital ha cumplido y ayudado con las
expectativas de las personas muy pronto sera insuficiente ya
gue la ciudad se va expandiendo; el nimero de personas
gue habitaran este sector sera mayor considerando que esta
no es una zona consolidada. De igual manera es importante
mencionar que el Centro de Salud que se propone buscara
descongestionar este Hospital ademas que, a pesar de ser
un centro asociado con el MSP y tener facilidades de pago,
no pertenece al mismo y por ello no esta obligado a dar
atencioén gratuita a los habitantes.

17
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3.4.3 Centros de Salud del IESS

Considerando que la red de salud se maneja de manera

integral serd importante también identificar los centros del

IESS. A continuacion se mencionan los Centros de Salud
del IESS:

18

Hernando Brawvo

DISTRITO NOMBRE DIRECCION UBICACION |ATENCION|  TIPO ENTIDAD | INSTITUCION | TIPO DE CENTRO

170007 |U.AA. La Ecuatoriana | Av. La Ecuatoriana s/n La Ecuatoriana |12 Horas  [Primer Nivel Poblica |IESS Centro de Salud

170006 |C.AA Chimbacale | VenidaNapo El-64y Chimbacalle  |12Horas |Primer Nivel  |PGblica |IESS Centro de Salud
Casitagua

170006 |U.AA. Sur Occidental |- Markscal Sucre T1-27y Chilibulo 12Horas  |Primer Nivel  |Publica |IESS Centro de Salud

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2014
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4 CAPITULO I

Después de haber seleccionado el sector a intervenir,
Quitumbe, es necesario conocer a mayor detalle la
poblacion, en este caso se identificaran los siguientes

aspectos:

e Perfil econémico y social de la zona.
e EIl perfil epidemiologico o las enfermedades mas
comunes

e La proyeccion de crecimiento

4.1 CARACTERISTICAS POBLACIONALES DEL
SECTOR DE QUITUMBE

Quitumbe es una parroquia relativamente nueva que hasta
hace poco formaba parte de la parroquia de Chillogallo, la
misma que ha sufrido una serie de modificaciones y
fragmentaciones a lo largo del tiempo. En 1861, de acuerdo
a la ley de Division Territorial del mismo afio, Chillogallo se
convirtié en la primera parroquia rural del sur de Quito, y en
1972 bajo un nuevo decreto, pasoé a ser parroquia urbana, lo
qgue trajo consigo ademas, la redefinicién de su territorio y
limites parroquiales. Para el siguiente afio, Chillogallo
limitaba al norte con la parroquia La Magdalena; al
nororiente con la parroquia Villaflora; al sur con la parroquia
Cutuglahua; al occidente el cerro Atacazo y al este las

Parroquias de Conocoto y Amaguafna. A pesar de esta

disminucién territorial seguia siendo una de las parroquias

mas extensas de Quito?l.

La constante demanda de terrenos debido al crecimiento
demografico producto de los movimientos migratorios
caracteristicos de los siguientes afios, exigio a la
municipalidad de turno el Sr. Rodrigo Paz, el disefio de
diversos planes de desarrollo y vivienda. Asi, en 1990, con
la aprobacién de dichos proyectos, Chillogallo se redefinio
nuevamente para dar origen a zonas destinadas sobre todo
a la construccion de vivienda popular. Posteriormente,
como una via de descentralizacibn administrativa y
territorial, se cre6 en el 2001 la Administracion Zonal
Quitumbe, con lo cual Chillogallo se dividio definitivamente
en las cinco parroquias que actualmente son parte de dicha
Administracion: La Ecuatoriana, Chillogallo, Turubamba,

Guamani y Quitumbe.

Quitumbe es uno de los sectores que muestra especial
necesidad en adquirir un Centro Clinico-quirdrgico
ambulatorio de Segundo Nivel debido a que es el cuarto
distrito del la Zona 9 con mayor poblacion; Quitumbe cuenta
con un total de 321,229 habitantes, la superficie urbana de

esta zona alcanza las 4.718 hectareas, con lo que su

21 ESPINOSA, Apolo Manuel, Memorias de Turubamba, Quito, Municipio del Distrito
Metropolitano, 2006. P: 47
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densidad llega a 68 habitantes por hectarea, frente a los 57
que tiene el DMQ?%.

O Poblacién por parroquia

45000

40000

30008 3Taz

30905
12029
30000 o 29333
25000 5
20000 mHombre
Muger
15000
10000 |
5000
0

Chilkogalo La Ecuatoriana Cuitumbe Tunbamba Guamani
Paroguia

Fusmte: CPY 3010
Elaborackin: Institunic de i Cldad

ﬁ

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Como se menciond anteriormente, la SENPLADES ha
dividido la cuidad en Distritos, Quitumbe es uno de ellos y
esta ubicado al sur de la cuidad, las parroquias que
componen el mismo son las siguientes: La Ecuatoriana,
Turubamba, Guamani, Chillogallo y la que lleva el mismo
nombre la parroquia de Quitumbe y es en esta Ultima la que
va a ser estudiada e identificara la probleméatica

centrandose en el tema salud.

22Quitumbe Difusién y Profundizacion de los resultados del
estudio sobre las caracteristicas econémicas y productivas
de las administraciones zonales pag. 7



UNIVERSIDAD
g INTERNACIONAL

|
€

v ISEK

S

Se escogio esta parroquia por diversos factores los cuales
hacen de esta parroquia méas idénea para el funcionamiento

del equipamiento a proponerse:

Por Vialidad.-, ya que contamos con un sistema vial
establecido diferenciando vias distribuidoras y colectoras

amplias ya sea asfaltadas o adoquinadas pero accesibles.

Por Consolidacién.- La parroquia se encuentra ubicada al
norte de la administracion Zonal lo que quiere decir que
como la cuidad se va expandiendo hacia los polos ya hay
un funcionamiento urbano con infraestructura luz, agua,

teléfono?s.

Por Centralidad.- La parroquia como se dijo est4 ubicada
mas cercana al centro de la cuidad por lo que cuenta con
eguipamientos comerciales de educacion, deportivas, y de

salud con el Hospital Un Canto a la Vida del padre Carolo.

El centro de atencibn ambulatoria servirdA como apoyo al

Hospital ubicado en esta parroquia (Un Canto a la Vida).

4.2 PERFIL ECONOMICO Y SOCIAL DE QUITUMBE

Quitumbe, que estando situada al extremo sur de la ciudad
de Quito, se compone actualmente por un pequefio

porcentaje de ex trabajadores de hacienda, y por una gran

23Fyente: CPV 2010 Elaboracién: Instituto de la Ciudad

mayoria de poblacion migrante proveniente del campo, de
pequefias ciudades, de la sierra y de la costa, lo que hace a
esta parroquia diverso amplio de cultura y a la vez complejo
por sus distintitos a veces incompatibles grupos sociales
formados de personas que se asentaron en un territorio
muchas veces abandonado y sin infraestructura basica
llevando a conflictos y pugnas por tierras o simplemente por
la convivencia diaria lo que se ve reflejado en la
construccion y desarrollo de la parroquia evidenciando la
diferencia entre la cuidad céntrica y el lado extremo sur de

esta.

El caso de gran mayoria de los migrantes de Quitumbe no
es un caso tipico de migracion campo-ciudad, pues, al
momento en que ellos llegaron a Quito los espacios
ocupados, eran practicamente rurales. Muchas de las tierras
antes destinadas a la produccion agricola de las haciendas
mantuvieron por algun tiempo su caracter de grandes
pastizales, montes e incluso pequefios bosques, lo cual
intensificé la idea de vivir en el campo, lejos y fuera de la
ciudad. Las caracteristicas geogréficas y fisicas especiales
gue presentd la parroquia de Quitumbe, les permitié a los
migrantes reproducir durante unos pocos afios un sentido
de vida parcialmente campesino. Fue posteriormente, por la
influencia de los procesos de urbanizacion y también por los
deseos de los mismos migrantes de querer urbanizar sus
territorios y mejorar sus formas de vida, que las condiciones

sociales y espaciales se fueron modificando.

20

Con respecto a las edades de la poblacion de Quitumbe
podemos mencionar que mas del 68% del total se ubica
entre aquellas que van de los 13 a 65 afios, con una fuerte
presencia de las personas entre 20 y 40 afios (34%). Por
otra parte, es importante la presencia de la poblacion en

edad escolar (menor de 12 afios) ?“.

Desde el punto de vista territorial, la poblacién de esta zona
es totalmente urbana. De esta manera, es una de aquellas

cuya poblacién se encuentra en dicha condicion.

Las anteriores caracteristicas dan lugar a preocupaciones
para la implementacion de politicas para enfrentar los
efectos de mediano y largo plazo de esta estructura
poblacional. En especial, en lo que se refiere a la
composicién etaria y su evolucion futura. En concreto, se
desprende la mejora de la oferta de servicios para una
poblacion relativamente joven, mads o menos en edad
escolar, lo cual refiere a varios ambitos de accion
especificos: educacional, salud, transporte, recreacion y

espacios publicos.

La Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de Quitumbe
asciende a 145.224 personas, esto significa que su tasa de

participacion en la poblacion total es del 45,4%.

Segun la distribucion de la PEA, predominan las actividades
de comercio (23,5%), seguidas con bastante diferencia, por

24Quitumbe Difusién y Profundizacién de los resultados del
estudio sobre las caracteristicas econdmicas y productivas
de las administraciones zonales pag 7.
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la industria manufacturera (16,1%). En otro nivel de
participacion, mas bajo, destacan la construccion (9,2%) y

transporte y almacenamiento (7,9%) 2°.

O PEA por Parroquias

Chillogalloc Guamani La Ecuatoriana Quitumbe Turubamba m:;"

26.721 29.350 28 479 35.434 25240 145224

m Chilkgallo Guamani ®LaEcuatoriana ®mQuitumbe M Turubamba

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Otro dato importante a tomar en cuenta es la tasa de
desocupacién que se encuentra en la zona, en este caso
observamos que la misma alcanza el 5,9%, adicional a ello
la asistencia a educacion superior alcanza el 28,7%, este se
encuentra por debajo de la que se sefiala para el DMQ.

Anteriormente se mencion6 varias de las actividades
laborales mas frecuentes de la zona, de igual manera, es
necesario considerar el tipo de empleados que se

encuentran en la misma:

25 |dem. péag 7.

@,0%

Q Ocupacion y Desocupacion por

genero

5,0%
52 8%
,0%
40,8%
0%
2,0%
0,0%

00% ¥
Hambras Mujaras

acupados

Fuente:CPY 2010
Elabacacidn: lnstitute de la Cudad

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Hombras

desacupados

Mujeras

OCUPADOS POR CATEGORIAS QUITUMBE DMQ AZ/DMQ
Empleado/a u obrero/a del Estado 10,9% 12,8% 11,3
Empleado/a u obrero/a privado 45 9% 49,2% 12,3
lornalerofa o pedn 5,0% 4,2% 16,0
Patron/a 3,6% 4,4% 11,0
Socio/fa 1,2% 1,6% 10,4
Cuenta propia 22,6% 18,5% 16,1
Trabajador/a no remunerado 1,6% 1,3% 17.1
Empleado/a domestico/a 5.4% 5,1% 14,0
NA 3,6% 2.5% 16,3
TOTAL 100,0% 100,0% 13,2

FUENTE: elaboracion del ICD en base a informacion del INEC: Censo de Poblacidny Vivienda, 2011,

Fuente: INEC Censo poblacion 2011
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Como podemos observar en el cuadro anterior, en Quitumbe
predominan los trabajadores privados (45,9%) y los que
tienen un negocio o trabajan por cuenta propia (22,6%). En
este caso es importante considerar que los empleados de
instituciones privadas tienen afiliacion al IESS y por ende la
atencion a la salud se vera mayormente resguardada; sin
embargo los que trabajan por cuenta propia comunmente no
tienen ningun tipo de seguro privado ni social y por ende la

atencion de salud se encontrara vulnerable y expuesta.

El centro de atencion ambulatorio que se propone tiene
como objetivo brindar apoyo en temas de salud a todas las
personas que se encuentran en la zona; especialmente este
se encuentra dirigido para la poblacion que no cuenta con
posibilidades de adquirir servicios de tipo privado, para ello
es importante mencionar el indice de pobreza que tenemos

en el sector:

'Sl POBREZA medida segun NBI —

Zonale
#
k
#
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S #
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| |
s
o~
Caldaran Eloy Affara Eugenio La Dalicia

Los Chillos Manusla Quitumba Tumbaco aros quito
Eepajo Saanz

mMa Pobra wPabra
Fusnte: CPY 2010

Elsbaracidn: Institute de la Ciudad

———

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
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Turubamba

Quitumba

Ls Ecuatariana

25,33%

2883%

O POBREZA por PARROQUIAS

3,27 %

conflictividad, tension y complejidad en la medida en que alli
empezaron enfrentarse manifestaciones de lo urbano y de

lo rural.

o POBREZA por PARROQUIAS

Guamani I 45%

Turubamba

Quitumba

2533%

3,27 %

Chilogalla

31,55%

0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 3,00% 40,00%

Fuente: PV 2010
st

sbaracidn: Institute de la Ciudsd

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Como podemos observar, el 31% de la poblacion se
encuentra en pobreza, este es sin duda un porcentaje
importante que debe ser considerado en la planificacion de
la zona, especialmente en temas de salud, ya que esta

forma parte de las necesidades béasicas del ser humano.

Situacién actual

Los grupos que poblaron rapidamente la zona, fueron
configurando alli un lugar distinto a sus comunidades y
lugares de origen; recreando otra ciudad, una ciudad no
hegemonica pensada y vivida desde sus experiencias e
imaginarios urbanos; aspiraciones y condiciones socio-

econdmicas.

El espacio periférico y rural, se fue convirtiendo de a poco
en un espacio particular; en una comunidad propia marcada

por sus representaciones culturales, pero también por cierta

La Ecuatariana 26,83%

Guamani I 45%

Chillogalla 31,55%

0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 3%,00% 40,00%

Fuente: CPV 2010
Eabaraciin: Instituta de la Ciudad

Fuente: Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: propia
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En los ultimos afios la parroquia ha tenido una gran
transformacion con lo que en su inicio fueron haciendas
poco a poco varias industrias y fabricas fueron instaladas en
el sur de Quito, como parte de los proyectos de modernidad
e industrializacibn que se empezaban a gestar. Estos
proyectos que basicamente respondieron a los
requerimientos de reordenamiento de la ciudad junto con
esto los habitantes con la ayuda de las entidades
administrativas fueron urbanizando la zona dejando atras a
la parte marginada de la cuidad donde todos los servicios,
centros comerciales, escuelas, parques, hospitales se
concentraban al norte de la cuidad la cultura el arte el
patrimonio en el centro Historico, integrandose con la nueva
infraestructura, organizacion y disposicion de la parroquia la
cuidad urbana con todos los equipamientos para que el sur

de cuidad funcione correctamente.

La parroquia de Quitumbe ha tenido una evolucion
considerable y se ha modificado constituyendo vy
estableciendo la parte urbana de la parroquia, hoy en dia es
la que alberga mas habitantes en comparacion con las otras
parroquias26, siendo parte importante la organizacion, el
mantenimiento de las personas haciendo que cada obra,
cada parque, el territorio en si sea acogido como propio y
sea factible la construccion de obras de gran importancia
como La Terminal Terrestre que ofrece servicio de
transporte interprovincial, interparroquial e interurbano, asi

como también se convierte en un hito importante

26Fente: CPV 2010 Elaboracién: Instituto de la Ciudad
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evidenciando el desarrollo en el que se encuentra
actualmente la parroquia. Cerca de la terminal encontramos
también al parque recreacional Fundeporte el cual cuenta
con 33 hectareas y recibe a mas de 6000 ciudadanos los
fines de semana, asi también encontramos el vivero
municipal Las Cuadras, en lo que respecta a equipamiento
de educacion, la universidad Salesiana, el colegio
Quitumbe, el colegio nacional mixto Aida Gallegos de
Moncayo, en lo que respecta a lo administrativo en esta
mismo sector encontramos la administracion Zonal
Quitumbe, la Empresa municipal de transporte,
Petroecuador, en lo comercial, el nuevo centro comercial
Quicentro Sur y como ya habiamos hablado antes el
Hospital Un Canto a la Vida del Padre Carolo siendo el

equipamiento de salud de la parroquia.

En conclusiéon evidenciamos un desarrollo evidente y

constante.

Fuente: propia

Fuente: propia

Fuente: propia

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE QUITUMBE
Considerando que este estudio propone la construccion de
un centro de salud, un dato estadistico relevante e

importante de mencionar es el perfil epidemiologico de la

23

zona y el porcentaje de la poblacion que dispone de Seguro

Social y seguro privado.

De acuerdo al Ministerio de Salud, las enfermedades mas

frecuentes en esta zona son las siguientes:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL DISTRITO 17 D-07 CHILLOGALLO A LA
ECUATORIANA

EVENTOS DE NOTIFICACION GRUPAL SE1-SE33

Eventos Total general casos

Hepatitis A 78

Infecciones debidas a salmonelli 2

Intoxicaciones Alimentarics 21

Leishmaniasis

Parofiditis infecciosa !

Shigelosis

Varicela 137

Febre tifoidea y paratifoidec 3

Neumonia 178

Tétanos 0

Ofras intoxicaciones alimentarias bacterianas 15

Total general 470

Fuente: Ministerio de Salud Publica

De esta manera evidenciamos que los eventos mas
frecuentes son de Varicela y la Neumonia los cuales son
tratados en el area de Consulta externa de un centro de

Salud Ambulatorio.
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Segun se menciond anteriormente, se indicara el porcentaje
de la poblacién que cuenta con afiliacion al Seguro Social y
Seguro Privado; este indicador nos permitird obtener un
aproximado de las personas que tienen la posibilidad de

acceder a servicios de salud privados.

De acuerdo al Censo de la Poblacion y Vivienda (CPV)
realizado en el 2010, la Zona de Quitumbe registra los

siguientes niveles de afiliacion a los seguros de salud:

Por otro lado se puede mencionar los siguientes porcentajes

de afiliacion al Seguro Social (IESS):

Seguro de Salud Privada

25,00%

20,00% 15;10%

15,00%

11,06%

10,00% |

5,00%

0,00%
QUITUMBE TOTALQUITO

Fuente: CPV 2010

Como observamos en el cuadro anterior, Unicamente el 11%
de la poblacion de Quitumbe tiene afiliacion a seguros
privados, lo cual nos da una referencia del porcentaje de la
localidad que tiene acceso a servicios de salud privados.

Poblacion Ocupada Afiliada y/o aporta al IESS Seguro
General

50,00%

4516%
45,00%

40,00%

35,00% 33,62%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

QUITUMBE TOTALQUITO

Fuente: CPV 2010

Poblacién Ocupada Afiliada y/o Aporta al IESS Seguro
Campesino

0,45%

0,40%
0,40%

0,35%

0,30%

0,25%

0,20% 18%

0,15% I

0,10%

0,05%

0,00%

QUITUMBE TOTAL QUITO

Fuente: CPV 2010
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Como observamos en las figuras anteriores, el 33% de la
poblacion cuenta con Seguro Social General y menos del
1% cuenta con Seguro Campesino.

En conclusién, mas del 50% de la poblacion de Quitumbe
no cuenta con ningun tipo de seguro de salud, ya sea este
privado o publico. Esto indica el nivel de vulnerabilidad que
la zona presenta en temas de salud y la necesidad que tiene

la misma de disponer de centros de salud publicos.

4.3 PROYECCION DE CRECIMIENTO

Como se mencioné anteriormente, Quitumbe cuenta
actualmente con 321,229 habitantes. Es necesario realizar
se una proyeccion del crecimiento de la poblacion ya que
este sector se encuentra en desarrollo y a través de ello se
puede determinar el alcance que tendra el centro de salud

ambulatorio que propone.

DISTRITO 2010 2011 2012 2013 201

1D007) 321478 | 339369 | 340025 | 352703 | 358.367

2015 2016 2017 2018 2019 2020

366.029 372.659 379.299 385.881 392,488 399.045
Fuente: SENPLADES 2013
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5 CAPITULO IV
5.1 DEFINICION DE AMBIENTES FUNCIONALES

Ambulatorio es un adjetivo que esta vinculado a lo
perteneciente o relativo a la practica de andar. El uso mas
comun del término tiene su aplicacion en el &mbito de la
medicina y la salud, para nombrar al tratamiento o a la
enfermedad que no obligan a estar en cama (y que, por lo

tanto, permite que el paciente siga andando).

Puede definirse como aquella parte de la atencion médica
general que se desarrolla fuera del hospital y estéa vinculado

a la atencion primaria de salud.

La prestacion de la medicina ambulatoria afecta a la
presentacion de los problemas clinicos asi como también la
utilidad de los examenes de laboratorio que ayudan pero
que a veces no, a definir los diagndsticos clinicos y el
manejo de los pacientes. La practica tradicional de
intrahospitalarios que muchas veces son demorosas y poco

practicas.

Un paciente ambulatorio es aquel que debe acudir
regularmente a un centro de salud por razones de
diagndstico o tratamiento pero que no necesita pasar la
noche alli (es decir, no queda internado). Por eso también
se conoce al paciente ambulatorio como paciente diurno o

paciente de dia.

En un sentido similar, el tratamiento ambulatorio no requiere
de internacion. El paciente puede acudir al centro de salud,

llevar a cabo la sesién correspondiente del tratamiento, y

regresar a su hogar. Otra opcion es que el médico acuda a

la casa del paciente y luego vuelva al centro de salud.

La atencién ambulatoria como foco de prevencion de
enfermedades para un sector determinado y asi solucionar
un problema. Como asi también ayudar a descongestionar

los hospitales que se encuentran en el sector.

El tema de educacién y culturizacion sobre la salud
preventiva e implementando una red u organizacion de
salud mas fiable y ordenada, aportaria para que no exista
necesidad de recuperacion de una enfermedad y por ende
Hospitalizacién en unidades de salud, siendo el ambulatorio
o unidad mas funcional y con mayor ventaja para una

poblacion.

En este tipo de equipamientos de salud para un
determinado sector se realiza distintos procedimientos o
tratamientos segun la demanda de la sociedad en la que se

encuentra.

Entre los procedimientos se encuentran la Didlisis que es un
proceso por medio del cual se produce un filtrado artificial
de la sangre. En éste, se retiran los elementos téxicos del
torrente sanguineo cuando los rifiones han perdido su

capacidad.

Este sistema suele utilizarse en pacientes que padecen de
insuficiencia renal, pero también sirve para remover de
manera mas rapida las drogas 0 sustancias téxicas en

situaciones agudas.
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5.1.1 Consulta Externa

Para el &rea de consulta externa se establecen consultorios
donde se tratan diversas especialidades y se las dispone de
acuerdo al requerimiento de la sociedad enfatizando las més
criticas o necesarias dandoles mas importancia, las cuales

son las mas comunes generalmente.

5.1.2 Hospital de Dia

Es la unidad de asistencia en el hospital durante unas horas,
ya sea para diagnosticos, investigaciones clinicas y/o
exploraciones multiples, asi como para tratamientos que no
pueden hacerse en la consulta externa, pero que no

justifican la estancia completa en hospital®”

5.1.3 Imagen

El area de imagen es una zona de apoyo para el diagnostico
de enfermedades, para esto se utiliza diversos equipos que
realizan esta funcion por medio de la radiologia, que es
la especialidad médicay odontolégica que se ocupa de
generar imagenes del interior del cuerpo mediante
diferentes agentes fisicos (rayos X, ultrasonidos campos
magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el
diagndstico y, en menor medida, para el prondstico y el
tratamiento de las enfermedades. También se le denomina
genéricamente radiodiagndstico o diagndéstico por imagen.
Existen varios equipos como el tomdgrafo, Mamdgrafo,

Angiografo.

2Thttp://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS
/docs/UnidadHospitalDia.pdf
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5.1.4 Laboratorio

El Laboratorio es el lugar donde los técnicos y profesionales
en bacteriologia, realizan andlisis clinicos que contribuyen al
estudio, prevencién, diagndstico y tratamiento de problemas

de salud.

También se conocen como laboratorio de patologia clinica y
utilizan las metodologias de diversas disciplinas como
la bioquimica, hematologia, inmunologia, microbiologia o

quimica clinica. En el laboratorio clinico se obtienen y se
estudian muestras biolégicas, como sangre, orina,
excremento, liquido sinovial (articulaciones), liquido
cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros

tipos de muestras.

En este tipo de laboratorios es imprescindible el uso de

bata, guantes, tapabocas, gorro y gafas protectoras.

Servicios de Laboratorio Clinico

1. Descubrir enfermedades en etapas subclinicas

2. Ratificar un diagndstico sospechado clinicamente.

3. Obtener informacion sobre el pronéstico de una
enfermedad.

4. Establecer un diagnostico basado en una sospecha

bien definida.

5. Vigilar un tratamiento o conocer una determinada

respuesta terapéutica.

6. Precisar factores de riesgo.

5.1.5 Fisiatria

Son servicios que pueden ayudar a las personas a recobrar
las funciones corporales que perdieron debido a dolencias o
lesiones, contando con el equipo adecuado para este
objetivo como Terapia en agua para esto tinas de
hidromasajes, la Tina de Houver, como también Electro
terapia para la estimulacion nerviosa y muscular y un

gimnasio de apoyo.

5.1.6 Emergencia

Siempre un centro de salud, Hospital, clinica, Ambulatorio
cuenta con area de emergencias donde son atendidos
pacientes que requieren atencién inmediata para afecciones
gue ponen en riesgo la vida, en un centro de salud
ambulatoria se atiende pacientes con afecciones de
mediana y leve complejidad para que no requiera de ser

internado.
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5.2 PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL - CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA

5.2.1 Consulta Externa
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5.2.3 Emergencias
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TELEMEDICI telemedicina imigenes ! 18 el == T 18
NA = H
-. : SUBTOTAL 32
SUBTOTAL 1&
- — TOTAL 342
Para interpretacion de
imagenes y realizacion de | |._¢. | |
Sala de trabajo '”f"’IT“E.E' lzb""an.”. 1 | 18 - 18 _
consolas interpretacién L 5.2.6 Laboratorio
dimensicnado en funcion ] i:]
del nimerno de salas
Digitalizacién de placas Iﬁ
imga | 5918 e impresién f;';ﬁi?éine;eﬁ:ﬁﬁe o] s » LABORATORIO
o digitalizacio L -
TECHICA ¥ digriafizacian digitales realizadas en el Acceso desde la CCEE
hospital AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | m2 Total
Sala de servidores | Armarios y electronica del 1 15 18
FACS sistema PACS AREA DE Espera de pacientes y E @
EXTRACCIO | Salade espera | familiares, utiizarsalade | 1 | 45 SE
HES espera de CCEE
SUBTOTAL 48
COooDy O
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Para pacientes ambulantes

Area de lavado y almacen
de matenal sucio y Zona

limpieza

Toma de muestras Dimensionar numero de 10
puestos segln poblacion. 5
m2 por puesio _1 II
Espacio especifico para L l_'| L ._.—
Sala de muestras toma de muestras l a
especiales especiales y de
microbiologia [
SUBTOTAL 15
[ . E aj
Bicquimica y . \ -
hematologia Procesamients muestras M = g
g i3 5
Urianalisis Preparacion de orina
Procesamientos muestras [ 5 EI- £
AREA DE
PROCEDIMIE
NTO
Duch..:i de Para situaciones puntuales 2
seguridad
. Trabajo bicquimicos. E]
Zona de trabajo Validacion de resultados A | s
SUBTOTAL 20
Camara fria Allman:en aje de reactivos k. 3
incluye congeladores ]-[
1 -
Bodege de Almacenaje pru-:.:lu::l.l::rs —
ZOMA DE material generales reactivos y 4
SOPORTE fungible
2
L'ar;r:i?_i;e' Limpieza de material 4
Cuarto de impieza Almacen articulos de 3

Usado de evacuacion y 3 . 3
almacenaje en bolsas de
lzs residuos
SUBTOTAL 17
Despacho de Jefe | Trabajo administrativo del 10 10
de Servicio SENicio
Seacretaria Trabajo admu.'u_slral.lw del g a
SEMVIcio
AREA
ADMINISTRA
TIWAY DE
FERSOMAL Fara descanso del 18 18
personal
Estar de personal
Baterias sanitarias
Apoyo para el personal de
la Unidad 4 g
Regadera seguridad, para
situaciones puntuales
SUBTOTAL 42
Retipaje y pruebas Retipaje y pruebas - | =]
- 12 o | 12
cruzadas cruzadas - estudios = ()
e e 1
HEMOTECA Albergar congeladores ” |
Zona de diferenciados para — L |
refrigeradaores y productos biolagicos 10 iy 10
congeladores Refrigeradores para bolsas
de sangre y depdsiio de
derivados hemoterapias. 1
SUBTOTAL 22
ANATOMIA
PATOLOGIC Secretaria Para supervision 8 g
A
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Zona de recepcion de

AREA
TECNICA

ESpacss para sxdmenst

dinico y entrevista " 1 "
i
Bala de logoterapia | Rehabdtacion del lenguape T wan | T
=]
Sl SO0 DUEELYS BAFE e =
Sala de earalns 0
electraterapia Dimensicnar &n funcidn de 10 Dl [:] o
la actwvidad prévista ¥
Terapia respiratoria | Rehabilitacion pulmonar 10 10
Rahabiliaoiin de
“::L“"“ Bctividades de s vda 1o - 10
digras
=]
Cambis de rops o kS
pacigntes. fanitario dusha =
Bafa camplen ¥ guasrdamops. Salidas 12 24
difigrenciada & TONa BECa ¥
Zona hidmeds
Terapias del sistema T i
oo Termpan fissoa B
[mstaralorapal Faccdn f
cwrwical, Erapa de la i
Sala de marcha, Dimsniicnar en 40 — 40
AN T A DD Puricedn e ki aateyedad ! ann .
Bravisla i -.J
Terapias del wixtema
el T Al Fiiend r'* L]
| PG PR P ) e
Zong de Boaws Aplicacidn de oompresas -] FONA a
BOXES
SUBTOTAL 121

muestras j e
Recepcion de Dimensionar en funcion de
e actividad prevista ' |3 B
La toma de muesfras — —
[PAAF) s& realizara en - 1
puesto de toma de n
muestras especiales, en el
Labaoratorio Clinico)
SUBTOTAL 16
Camara fria Almacenaje de reactivos 1 3 \ 3
Almacenaje productios P S—
Bndega! de generales reactivos ¥ 1 4 4
material .
fungible
7
Lavado del Limpieza de material 1 4 4
material
Cuarto de limpieza | ‘. macen articulos de 1 3 3
limpieza ,
Area de lavado y almaceén
de material sucio
Usado Zona de evacuacion y ! 3 3
almacenaje en bolsas de
los residuas
SUBTOTAL 17
TOTAL 153
5.2.7 Rehabilitacion
REHABILITACION
AREAS DEPEMDEMCIA FUNCION Uds. | M2 Total
Area de recepcién | Recepcitn de pacientes y 1 8 8
de pacientes familiares
Espera de pacientes y BE
i familiares. 8§ m2 por puesto
RE(R:E:CEI.E'E)H Sala de espera de atencion (1 m2x 1 42 E 88 E 42
DE persona, 1 familiar por
PACIENTES pacientz). Minima 12 m2.
W e
= = -
Servicios higiénicos para B l:||
=ala de espera diferenciar i3 = T
Baterias sanitarias | hombres y mujeres, ambos 2 4 i i ]
con al menos 1 para i i I
capacidades especiales ’ .
e |
Sl_.IBTDTAL L1
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5.2.8 Farmacia

37

e ——
Almscenags dé aparatape y
Bodega otros productos ¢ o
. Almacenaje de material
Lirvipsics limpio y | s ] L]
AREA DE a—r-J
SOPORTE ¥ Li |
Mpiers y almacenaps de \
sunmslsmn Usado material sucio 3 x.,_l 3
Dwersachos Almacenamignio 2 ﬁ; 2
intermedios provisional de desechas .
Cuarto de limpieza ““”E"““.‘ tiles de 2 2
SUBTOTAL 18
AREA DE | Despacho del jefe . N
PERSONAL de servico Trabajo administrativo 10 10
Apoyo adminisirativo al
Secretaria Servicio 8 B8
Valorar necesidad
Apopo pam siparsons N L
Asen del personal p':‘ o ‘ - 4 l'i:y ;,.- g
—d
Sala de reuniones del
Sala multhuse quipo 3¢ Tabei 24 ﬁ| ﬁ 24
SUBTOTAL 50
TOTAL 246

AREAS | DEPENDENCIA FUNCION M2 Total
Dispensacion a
pacentes extermos.
Zona de Dimensién en funcidén de |
Externa Incluye un mostrador a 1=~ -
zona de atencion y =
coOmMUNICacion intema
con almacén
. 4
Disposicion de los
AREA Zona carmos preparados para
TECNICA dispensacion al su traslado a planta. 16 4 16
Hospital Dimension en funcion de
actividad 8 s]
unidosis Preparacidén de Unidosis 20 \ I 20
-
Zona de lavado Protocolos de higiene °
de manocs del personal
> 42
Zona de Ubi it ‘
refrigeradores y " a8 2e e
congeladores refrigeradores ‘
SUBTOTAL 102
AcCCeso exterion para
Acceso extenor : : il
PR T
Recepcion de
Recepcion- SUMINIStros previamente 8 8
Admisidn controlados por el 2
Almacén central
. =] u]
AREA DE =
RECEPCION,
ALMACENA
MIENTO Y Proporcionar mayor
SUMINISTRO Bodega eficacia en la 18 18
(CON intermedia preparacidn de dosis
CONTROL unitarias
DE ACCESO)
Almacén de
Bodega de p .
X psicotropicos (con - -
e e acceso controlado)
SUBTOTAL 30
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Trabajo
administrativo

Gesftitén de |la
adguisicion de
medicamentos

10

Control de consumos ¥
existencias

Aseo de Apoyo para el personal 4 g
personal de la Unidad
SUBTOTAL 18
TOTAL 150
5.2.9 Administracion — Gobernantes
5[0 i
AREAS | DEPENDENCIA FUNCION M2 Total
r - I Ill
Despacha Trabaje administrative 14 l,l:: - | : 14
(1]
{1
]
Secretaria Secretaria del Director B8 i} g a
[
E de visitas del - q
Sala de espera 'i-Pl'Fiﬁ v 10 73 5 10
LN
-'r ‘ l |
' b
Coordinador'epid | Trabape administrativo 10 T 10
efmidkage a
{]
SUBTOTAL 42
DIRECCION | / ]
DE Coordinaod Traba inistrati 14 - 14
CUIDADOS n de rabaje administrative | '
OE Enfermena o
EMFERMER I:I.
A SUBTOTAL 14

Despacho de .
Responsable Trabajs administrative 14 14
. Despacho Trabajo administrativo 10 20
DIRECCION
ADMINISTR
ATIVO & )
FIHA:I:IEH Eﬂ;ﬁ' Tittnmhpim T.f'ibilﬂjﬂ"!"""“"iﬁw 24 48
Financ AMARG a;usuﬁ!: a
carga de trabajo
SUBTOTAL 82
Despacho de - | ——
Responsable Trabajpe admmnisirativo 10 p - 10
= B
]
. Despacho Trabajo administrativo 10 (] 20
DIRECCION
DE
TALENTO
WUMANO | Zonadeirabsio | o . o dminisirativo
de Tecnico de Tamafio ai 1 a0 30
talents humana justado
canga de trabajo
SUBTOTAL &0
Sala de Reuniones de 12 18 {E 18
reuniones Personas -
ZOMA DE " I
APOYD DE |
LA 27
DIRECCION :
1| Apoyo para e personal i !
Aseo de persona de 1a Unidad 4 s E;;" g
Distribuir en el drea - {
ﬁ
SUBTOTAL 24
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AREAS DEFENDENCIA TOTAL
—————— —— }::j-__
T gﬁg i
| ot
: d] g0
Actos relaconados I O
Auditonio T E——— &0 : l-_' ] n &0
L -
]
AUDITORIO .
Baterias ServieDs higrimses . P'e:* EE-" 4 .
Sanitanas para &l audnods L e rf
SUBTOTAL BE
Sala de docencia para
AULAS Aulas 10 personas 20 20
444 &
; i | | [ [ |
i;' PETR n |* [ [ ]
Aula de .
Telemedioina Telemedicina B 3 acd |.I.-'_'I_|J 18
J , iy iy [y [y [y |
C
i 6 guaaal
SUBTOTAL 36
Vestbulo | Acceso ala bibboteca
J"—'____PL______.:'L
Leschura y consulla de [ “:h
Sals B lechirs " :".._I.“:!. ) '-'EJ_!{ — i “
oo
BIBLIOTECA [|:|1 === :
Dlepésisn del Fonds o o ||_;‘l o !
Acpr Bibliogrih 20 + + + —l 20
SUBTOTAL i
TOTAL 144

5.2.11 Comedor

AREAS

DEFPENDENCIA

COMEDOR
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 TOTAL
Zona de bama y
Comeder de SSpECIo para mesas y 1 20 20
personal sillas
AREA
Bafio de personal Apoyo para el 2 4 8
personal
TOTAL 28
5.2.12 Vestidores Generales
VESTIDORES GENERALES
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL
Vestidor general .
temening Zona de cambio de ropa y aseo del personal 1 50 &0
AREA TECNICA — | 0% de la platilla. 0,5 m2 persona
EshoorgEners Zona de cambio de ropa y aseo del personal 1 45 45
masculing

INFORMATICA
FUNCION

40% de la il.antiILE. 0.5 m2 ir irsunﬂ

5.2.13Informética

AREA
TECNICA

Zona de trabajo

Zona de trabajo de informaticos

1 12

12

Granja Servidores

Espacic para la ubicacion de servidores informaticos

1 20

20
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Como podemos observar, cada uno de los cuadros

anteriores contiene informacion detallada de cada uno de los

5.2.14 Servicio de eliminacion de residuos
espacios, funcionalidad y metros cuadrados que integran la

AREAS DEPENDEMNCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL
Lavado d Area de lavado d 1 g 8 . .
Aren de resduo R SE SR SR ST Cada uno de los datos mencionados son establecidos y
generales Para residuos recuperables y reciclables 1 10 10
AREA TECNICA | Area de residuos Recogida de residuos asimilables a urbanps R 0 10 otorgados por el Ministerio de Salud Publica y son

solidos

Area de residucs Material infeccioso, quimico y radioactivo 1 8 8 lineamientos para la planificacion de cada uno de los

ligrosos

5.2.15Guardiania
La empresa que brinda consultoria Hospitalaria, Hospiplan

S.A., brindo la informacién necesaria para la elaboracion del

SERVICIO DE GUARDIANIA
AREAS DEPENDENCIA FUNCION Uds. | M2 | TOTAL disefio arquitectonico del Centro de Salud Ambulatorio que
Central de Puesto permanente de control. Ubicar en zona i 12 12 propone este estudio.
AREA TECNICA vigilancia estratégica para el control del hospital
Bano para el -
Bano para el personal p 4 8
arsonal

5.2.16 Estacionamientos

PARQUEADERO
AREAS DEPEMDEMNCIA FUNCION Uds. M2 TOTAL
Estacionamiento Plazas de aparcamiento para plblico y visitas. T8 11 aae
general
Estacionamiento _ F'Iaz.a5.de- aparcamlen}n para pgmentgs an
. . de discapacitados discapacidad. Se ubicaran en las inmediaciones 2 18 356
AREA TECHICA de los accesos.
Estacionamienio Flazas aparcamiento reservado al personal del
28 i1 308
de personal centro.
Estacionamiento Espacio protegido para aparcamiento de 5 14 g

ambulancias. Ubicado en puerta de urgencias

de ambulancias
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6 CAPITULOV
6.1 CONCEPTUALIZACION

Iniciando el disefio se debe tomar en cuenta los elementos
fundamentales de la arquitectura que son funcién, forma,
contexto y significado o concepto el cual nos ayuda a
conformar y darle unidad a estos fundamentos antes

mencionados.

La funcionalidad en una unidad de salud es importante,
generalmente se la toma mas en cuenta que otros aspectos
al momento de conformar el objeto arquitectonico. Se habla
de funcion cuando el edificio con todos sus componentes
que lo conforman es util y practico para las personas,
pacientes o usuarios. En un centro de atencion ambulatorio
y en cualquier centro de salud, los espacios deben ser
confortables amplios y acogedores, para ello se busca
diversos factores que hacen posible esto como el manejo

de la luz, la visual, la ergonomia28 etc.

En lo formal la tipologia de los edificios de salud
generalmente se basa en la pureza, el manejo de lineas
rectas, angulos de méaximo 45° lo que facilita la

conformacion de los espacios en su interior y una

28Ergonom|'a: Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, la
ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos aplicados para que
el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se adapten a las

capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

determinante de su correcto funcionamiento es la

circulacion.

6.2 ARQUITECTURA ESTEREOTOMICA

«Entiendo por arquitectura estereotomica aquella en que la
fuerza de la gravedad se transmite de una manera
continua, en un sistema estructural continuo y donde la
continuidad constructiva es completa. Es la arquitectura
masiva, pétrea, pesante, la que se asienta sobre la tierra
como si de ella naciera. Es la arquitectura que busca la luz,
gue perfora sus muros para que la luz entre en ella. Es la
arquitectura del podio, del basamento, del estildbato. Es
para resumirlo, la arquitectura de la cueva. En una
arquitectura estereotdmica, la gravedad se transmite en
masa, de una manera continua, en un sistema estructural
continuo donde la continuidad constructiva es «completa»,
donde todo trabaja fundamentalmente a compresion.
Practicamente toda la historia de la arquitectura esta
constituida por edificios en que esto es axial. Con muros
masivos de piedra o de ladrillo se conformaban los recintos.
Y al llegar a la cubierta, los arcos las bévedas y las cupulas
aparecian como inventos formales capaces de hacer que
todo aquello constituyera un espacio cerrado en

continuidad.» Alberto Campo Baeza 29

2Alberto Campo Baeza: Arquitecto nacido en Valladolid Espafia,
actual profesor de la escuela de arquitectura de Madrid ETSAM y ha sido de
otras universidades de Estados Unidos.

41

En conclusién como se hablaba anteriormente, se basa en
formas pesadas y continuas sin obstaculos, que denotan
partes conectadas entre si, completas.

Este estudio en edificios de salud nos indica que la
circulacion es importante para definir la forma, centrarse en
los espacios destinados a esto como corredores y
caminarias. En el afio de 1995 Neufert determina que
existen dos maneras de ubicar los pasillos principales que

determinarian la forma del edificio que son:

Pasillo principal abierto

Pasillo principal cerrado
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Diferentes formas de pasilio princ:-

pal y su influencia en la forma giobal

= Gran ampliacdn
> Pequena ampiacion
» Acceso a las diferentes unicdades

@®-

Zona esterilizada, iluminada sdio
por un lado; contiene superficies
para las funciones principales

Fuente: Neufert Arte de Proyectar en Arquitectura pag.486

Ambulatorio viene de la palabra ambular que significa andar,
caminar, pasear, lo que conlleva a la proyeccién de una
infraestructura de salud donde el tratamiento médico, no
obliga a la internacion hospitalaria, esto hace que el
paciente se movilice diariamente y continuamente para
poder satisfacer su necesidad, cumplido su objetivo este

nuevamente se moviliza de regreso a su hogar.

6.3 LA CONTINUIDAD EN LA ARQUITECTURA

En la arquitectura la continuidad es una percepcién que da
la conformacion de elementos que siguen una misma

direccion.

Denota claramente formas conectadas que permiten
identificar distintos espacios que cumplan con exigencias

funcionales y simbdlicas.

La continuidad se la estudiara en dos ambitos funcional y

formal.

-

Tomando las dos partes antes mencionadas tenemos que la
conceptualizacién del proyecto propuesto se basara en el
ambular continuo de las personas, enfocandose en
corredores 'y lugares de libre circulacibn dandole
importancia y creando ambientes que produzcan confort y
bienestar del paciente, y en lo formal se entrelazara los dos
temas antes mencionados trabajando en la proteccion
barrera o capa que recubrira al proyecto dando movimiento
y dinamismo a la arquitectura, formalizandola en un
recubrimiento que envuelva al proyecto y de un aspecto

moderno e innovador.

La tarea del arquitecto consiste en proporcionar a la

vida una estructura mas sensible. Alvar Aalto3°

30Alvar Aalto fue uno de los arquitectos mas influyentes
del siglo XXI, participando activamente en la evolucién
de la arquitectura moderna a lo largo de sus 54 afios de
carrera.
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Tomando esta frase podemos afirmar que la arquitectura
no se hace para si misma, o para uno mismo, la
arquitectura se hace para ser vivida, para ser habitada,
para ser usada, se hace para y por el hombre como eje
fundamental por lo que se debe enfatizar en la relacién que
tiene el paciente con el objeto arquitecténico que se
planteara.

Para esto se analizara distintos factores que hacen que el
usuario esté confortable y experimente distintas

sensaciones de bienestar como el manejo de la luz natural.

Fuente:
moleskinearquitectonico.blogspot.com/2010/05/jean-nouvel-

museo-louvre-abu-dhabi.html
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En esta imagen podemos evidenciar el paso de luz por una En el interior se proyectara espacios limpios continuos sin
capa semitransparente que envuelve el espaci obstaculos que representan a ambientes estériles libres de
protegiéndolo de la luz directa. contaminacion acordes con la necesidad de asepsia de una

infraestructura de salud.

Fuente: noticias.arq.com.mx/Detalles/17625.html

N\ h
" \
<5 -

k.

L
Fuente:http://www.scau.com/index.php/en/projects/book

Fuente: http://www.scau.com/index.php/en/projects/book
Exteriormente se conforma esta capa como una segunda

fachada dandole distintos tratamientos que reflejaran como
proyeccion de luz a través ésta en los espacios interiores. ]
6.4 LA CONTINUIDAD ESTEREOTOMICA

Habla de la propuesta de la composicién del proyecto
teniendo como base o referente las generalidades formales
gue conforman las unidades de salud como concepto

estereotdmico con elementos fuertes el cual esta rodeado

por una cinta en movimiento, que deambulara por todo el

contorno del complejo propuesto, que envolvera al Fuente: http://noticias.arq.com.mx/Detalles/17625.html
proyecto, protegiendo, continuamente, y dando a los

espacios interiores diferentes texturas y sensaciones con el

reflejo o paso de la luz a través de esta.

Fuente: http://www.scau.com/index.php/en/projects/book
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6.5 CONTEXTO

PROYECTO: Agencia de viajes Multivacaciones
PROYECTISTA: Arquitecto Fernando Puente
Arnao, Cesar Becerra, Manuel de Rivero.

Afo de Proyecto: 2006

Afio de construccion: 2006

Contratista: PM Arquitectos.

El proyecto se desarrolla en Lima — Perud, en pleno centro
empresarial y financiero de la cuidad, el terreno en el que se
ubica estd flanqueado por dos edificios monumentales: La
casa Hacienda Los Condes del siglo XVIII por un lado y la

iglesia Virgen del Pilar por el otro.

Debido al avance desordenado de la ciudad y al gran tréfico
que se genera en el sector la plaza se ha convertido en un
lugar inaccesible, conjuntamente a esto las construcciones
vecinas se resguardan tras grandes cerramientos. Una

condicién prototipica de la Lima contemporanea.

Dicho esto hace que el proyecto se plantee como una
oportunidad de realizar una operacion de recomposicion
urbana del sector inmediato y sus alrededores y como

objetos tiene:

e Restaurar a una escala apropiada la plaza

e Resaltar sus monumentos.

e Resaltar el mobiliario urbano que forma parte de
sector.

e Aportar generosamente espacios publicos, sin
cerramientos.

EN VEZ DE PENSAR COMO HACEMOS

PARA PRIVATIZAR LOS ESPACIOS PUBLICOS,
PENSEMOS COMO HACER MAS PUBLICOS
LOS ESPACIOS PRIVADOE.

PLAZA LIQUIDA

—— —

< PAZAMZ soLoAN

—— ——

NO MAS CERCOS UNA GRAN BANCA

Luego del estudio de visuales, alineamientos y relaciones
urbanas, se determind concentrar el programa al maximo
conformando un volumen compacto que se ubica en y se

implanta en un tercio del terreno estudiado.
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PASAIJE PEATONAL
(PAVIMENTO ADOQUINADO ¥ LA SOMBRA DE NUEVOS ARBOLES)

FACHADA AUTOLAVABLE

RETIROS VOLUNTARIOS PARA GENERAR VISUALES

En lugar de muros o rejas que segreguen, bancos que
congreguen: asi es como a todo el rededor del terreno se

construyé un banco que permite a los transelntes descansar

o

como en Lima no Bueve [Bmm /ano). el edifcio se lava con su propia luvia
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De cara al lote adyacente, se opta también por separarse lo
suficiente como para generar un pasaje publico peatonal en
donde se ubica el ingreso al edificio y los aparcamientos.

El requerimiento mas importante fue evitar las vistas hacia el

exterior, de tal forma que no hubiese distraccion para 10Sg@————

clientes.

Tal inusual requerimiento, hizo que se investigaran diversas
formas de producir traslucidez en la fachada. La solucién
planteada consiste en una piel muy ligera compuesta por
planchas de policarbonato en la cara exterior y planchas de

acero perforado en el interior.

—
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En el espacio retirado, se emplaza una ‘plaza
liquida’ que refleja el entorno y brinda seguridad
al edificio sin necesidad de cercos.
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En Lima, la enorme contaminacion del aire generada por los
vehiculos y la ausencia total de lluvias, hace que gran
cantidad de particulas y aerosoles se impregnen en las
fachadas, esto determiné la creacién de un ingenioso

sistema de limpieza, por el cual cada cierto tiempo cae agua
desde la cornisa del edificio y lava el policarbonato. Esta
“lluvia artificial” sobre los 320 m2 de la fachada, protege el
edificio y mejora la calidad del aire como si se tratara de 12

arboles de 5 metros plantados junto al edificio.

em————

-

como en Lima no Bueve [8mm /ano). el edifcio se lava con su propia kuvia
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Se toma a este proyecto como referente del contexto para el
centro de atencién ambulatoria porque topa varios aspectos
los cuales se quiere enfatizar desarrollar en el proyecto tales

como:
La integracion del espacio urbano:

Se muestra claramente que el edificio se conecta facilmente
con el entorno inmediato dejando a un lado los cerramientos
y muros que lo separen de este creando un mobiliario
continuo en todo el perimetro del terreno lo cual haria que
integre facilmente al sujeto o transeunte con el edificio
creando asi espacios publicos consolidado, necesarios para
el desarrollo urbano del sector de Quitumbe.

Comunicacion del edificio con el entorno:

Es importante como se conecta un objeto arquitectdénico con
el contexto segun su funcionalidad interior, este debe de
cumplir con ciertos pardmetros para su correcto desempefio,
siendo este un centro de salud donde las actividades que se
desarrollan en su interior deben ser restringidas para el
publico, se habla de una piel que tamiza tanto la luz directa

del sol la cual no es recomendada a personas que se

encuentran delicadas de salud, como la visibilidad del sujeto

que circula libremente por el espacio publico.

Estos puntos se tomardn en cuenta para el desarrollo

integral del Centro de Atencién Ambulatoria.

6.6 FORMA

PROYECTO: Universidad Nacional de Colombia

PROYECTISTA: José Fernando Mufioz Robledo, Claudia
Lucia Rueda Ledn, Diego Andrés Rodas Ovalle, German
Vargas Escobar, Andrés Felipe Martinez Arismendi.

UBICACION: Manizales, Caldas, Colombia.
AREA: 7226.0 m2
ANO: 2013

DIRECCION DE LA OBRA: Ernesto Echeverri Calle, Claudia

Lucia Rueda Ledn, Andrés Moreno Sanchez.

Este proyecto forma parte del “Plan Maestro Campus la
Nubia”, el cual ha permitido mejorar, organizar y controlar un
crecimiento ordenado, acorde con las necesidades vy
proyecciones futuras en el ambito académico y misional de

la universidad Nacional de Colombia.

Si bien, el programa arquitectonico de esta edificacion frente
al del proyecto propuesto no es totalmente similar, ha sido
escogido como referente para que por medio de un analisis
morfolégico pueda ser el punto de partida para las ideas que
materializaran las formas y lineamientos estéticos del

proyecto a proponer.
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Después de la revision se concluye que son 3 los factores
formales que ponen como referente al edificio de ingenieria

Quimica de la Universidad Nacional de Colombia.

Relacion con el Usuario

Los volumenes y vacios propuestos abren el proyecto a la
circulacién, entregando zonas de relacién “Internas -
Externas”, donde el usuario puede “invadir’ ciertos sectores
del edificio encontrar espacios de estancia o simplemente
usar estos ejes como pasos a otros sectores de la

universidad.
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El mismo juego volumétrico se da en las fachadas del objeto
arquitectonico de tal manera que las escalas no sean
agresivas a pesar de la altura. Hay “vaciamientos” donde se

muestra la estructura y no solo permite el paso de la gente

sino también de visuales e iluminacion interna.

Piel

En las fachadas en general se observan envolventes que
cumplen funciones de mitigamiento climéatico, tanto asi como
de cromatica que tenga un dialogo con el entorno.
Observamos muros ciegos de hormigdn que jerarquizan una
cinta pesada que sugiere estabilidad y soporte y en
contraposicion de elementos livianos y de distinta
composicién y transparencias que envuelven y unifican el

proyecto.

FACHADA SUR

FACHADA NORTE
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Como observamos en las fachadas que no tienen
orientacién solar (Norte y Sur), los materiales de diferente
traslucidez que cubren mayor area. Sin embargo en las
fachadas que reciben luz del sol directamente (Este y
Oeste), tiene elementos mas pesados que permitan generar
sombras, por su puesto con la envolvente inicial que

completa el dialogo formal de todo el edificio.

FACHADA ORIENTE

[

i
]
B

FACHADA OCCIDENTE
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Flexibilidad

La arquitectura interior ha sido planteada con conceptos
contempordneos y con cierto toque industrial que no refleja
un capricho estético sino méas bien un objetivo claro de
facilitar la instalacion modificacion o mantenimiento de
tuberias y elementos expuestos que estan a lo largo de
corredores y espacios internos, esto ayuda al manejo de
componentes arquitectonicos internos y conlleva a la
practicidad de agregar o eliminar espacios haciendo versétil

al funcionamiento del edificio.
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Estos elementos descritos anteriormente serian un inicio
para poder definir tanto la forma como los materiales a
utilizar en todo el objeto arquitectdnico, acogiendo las
principales caracteristicas del referente se puede llegar a
espacios de circulacion amplios que llaman al paso y
circulaciéon, jugando con las formas y espacios,
estableciendo materiales se lograria una arquitectura
contemporanea que sea acorde con la funcionalidad del
edificio cambiando lo establecido o tipico que formalizaba

una infraestructura de salud.
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6.7 FUNCION

PROYECTO: Hospital de Ambato
UBICACION: Ambato

Este Hospital fue planificado por la empresa consultora
Hospiplan para la ciudad de Ambato por el municipio de
Ambato como unidad contratante y el Ministerio de Salud

Publica como unidad rectora del proyecto.

Para la funcionalidad de las distintas areas de un edificio de
salud se debe tomar en cuenta la modulacion de los pérticos
o distanciamiento entre ejes lo que facilita y nos ayuda al
disefio de ambientes y circulaciones amplias, que van desde
de 2.4 m para la libre circulacion de camillas y sillas de
rueda. En este Hospital se manejé un médulo de 7.20 m

entre columna y columna

El Hospital cuenta con 9 bloques desde el bloque A hasta el
G, se diferenciara las areas y unidades que corresponden y
conforman un centro de atencién ambulatoria ya que siendo
un hospital regional cuenta con todos los servicios y
especialidades que puede tener una infraestructura de

salud.

El Bloque A es enteramente administrativo, ahi se
encuentran las oficinas del hospital donde organizan y

planifican las actividades diarias del edificio.

En la planta baja del Bloque B encontramos el area de
fisiatria y hemodialisis, las cuales se recomienda ubicarlas
en este nivel por el facil acceso de los pacientes que son

atendidos diariamente.
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pacientes que reciben el tratamiento.
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Estos se encuentran con Su respectivo cortinero que
dividen al espacio de tratamiento, aqui también podemos
evidenciar los puestos aislados, estos pacientes
generalmente son atendidos aparte por la condicion
infecciosa o psicolégica que le impide estar es los puestos
normales de tratamiento. Estos pacientes cuentan con su
respectivo vestidor y area de reposteria ya que puede el
donde es atendido

paciente descompensarse

alimentandolo.
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El Bloque B del Hospital de Ambato es enteramente de
atencién ambulatoria por lo que tenemos en la primera
planta el Hospital del Dia el cual funciona con dos
quiréfanos con su respectivo filtro para cirugias de menor
complejidad, area de servicios como vestidores de hombres
y mujeres, bodegas, confort médico y observacion de
hombres y mujeres donde se pasa a pacientes después de

ser intervenidos y necesitan mayor atencion.

En el plano con el recuadro naranja podemos diferenciar los
distintos filtros que en este caso son los vestidores donde el
personal médico pasa al area de quiréfanos mientras que el
paciente es lo hace mediante el transfer de camillas, esto
se debe tener para dividir el area técnica de la publica y
evitar que se contamine estas areas que necesitan de

asepsia total.

En este nivel también diferenciamos las areas de
recuperacion remarcadas con un recuadro rojo, donde
basicamente estdn camillas con sus respectivos equipos
como las columnas de gases medicinales que son Oxigeno,
Vacio, Aire Comprimido y el Oxido nitroso que llega a los

guiréfanos para aplicacion de anestesia.
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Se muestra en el plano con recuadro verde se sefiala un
consultorio tipo que forma parte de area de consulta Sﬂ 5 -
externa que es lo que predomina en un centro de salud L] A
ambulatoria, el cual esta equipado por un escritorio para el H H H
. . . — o o o
personal meédico, una camilla para ser revisado y cada AD — . C
r 48 H
consultorio generalmente tiene un medio bafio como apoyo, . d°d o
3 = L0
fuera de este encontramos en el recuadro amarillo el area =
amplia de circulaciébn donde se coloca sillas a lo largo,
creando esperas en toda la circulacion. C
. . 1ol
Tenemos en el recuadro azul un quiréfano tipo donde se H
(o3 ‘—ﬂ
evidencia el equipamiento que debe tener como la lampara gﬁ .
518 |
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cielitica y la colocacion de curvas sanitarias en las esquinas D O
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para que no exista acumulacion de polvo y otras impurezas.
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En la conformacién de los espacios funcionales dentro de
un centro de salud podemos evidenciar que existe un orden
establecido, son habitaciones regulales para la féacil
planificacion y concordancia de relaciones funcionales por
lo que generalmente un objeto arquitectonico de Salud no
cuenta con formas irregulares y complejas si no mas
ortogonales y basicas. Por lo que en un centro de salud

generalmente predomina la funcién antes que la forma.

Una unidad de emergencia funciona basicamente por
Ingreso — diagnostico — intervencion o tratamiento, esta
unidad de atencién se recomienda también se encuentra en

la planta baja de edificio de salud.
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En el recuadro amarillo encontramos el ingreso, hall
principal de emergencias recepcion y espera esta es la
primera fase conformadora de una unidad de emergencia,
ahi el paciente es contactado tomado sus datos y se lo
pasa al area de diagnostico si este, si no se encuentra en
un estado critico, caso contrario pasaria directamente al
area de tratamiento o intervencion sefialado con los
recuadros rojos. En el area de diagnostico encontramos
consultorios llamados Triages los cuales funcionan como
filtros y direccionad ores a las distintas categorias dentro de
la zona de observacion o tratamiento, aqui el paciente es
atendido segun su necesidad ya que se encuentra dividida
por especializaciones y géneros, esta area cuenta con
estaciones de enfermeria con vision de 360 grados para el
control constante de los pacientes en camillas, utilerias

limpia y usada, lavachatas, bodegas y bafios.
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PLANO DE QUITO

S

ESCALA

o 1 2 3 4 S km

ADMINISTRACION ZONAL QUITUMBFE
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HILLOGALLO

01 GUAMANI

02 TURUBAMBA

Se comienza el analisis del terreno
desde una vision macro, es decir
referenciando a la cidad de Quito en
du totalidad ¥ ubicando la
administracion zonal de Quitumbe
que es donde se hizo el estudio para
implantar el centro de atencidén
ambulatoria
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PLANO DE QUITO

FoENTEDRICONGENERALDISTAN TUNON
SANZOINE O EL2D RTCG O IE NIEOINACON YERDID AN
SEC-A 2N RO
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SECTOR DE QUITUMBE
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MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:
- SEZIOR DE BESUIPAMIERTD

| ERREMD B2

| ERREMD Bl

| ERREMI B2

| ERREMO B8

1 ERREMD s

| ERREMD B2

muestra un
sector antes

En este plano nos
acercamiento del
hablado sefialando los terrenos mas
cercanos a las especificaciones vy
dimenciones que deberia cumplir la
unidad de salud Ambulatéria y que de
acuerdo a la Administraciéon Zonal de
Quitumbe forman parte de la nueva
planificacion, restauracion ¥
modificacién, abasteciendo de nueva
infraestructura ¥ equipamiento
urbano al sector. Se los enumerara
para la correcta diferenciacion en el
siguente analisis
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7.2

IDENTIFICACION DE LOS TERRENEOS
SELECCIONADOS
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TERRENO EQ4 ‘\

=4
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e e —

F30AL4 SRATCH

Ubicado entre la Av. Quitumbe Nan;
y las calles Pachamama, Blanca
Benitez y el Pasaje S 35 C, el
terreno numero 1 de este sector de
equipamiento se encuentra
actualmente Vacante, y resulta muy
atractivo para implantar el proyecto
por su ubicacion y relacion Urbana,
ademas la comunicacion que
mantiene con el terreno No. 2; crea
una vinculacidn entre Estructura
Edificada y Entorno Natural.

Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 13545 m2

MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:
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:] | ERREMD Mo,

FOISCRARAS | ERREMD Mo, ¢

FUEMIE: AU DR DE 1ESIS

| ERREMD B
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| ERREMD B2

| ERREMD B2 ¢
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. TERRENO EQ5
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Ubicado entre el Pasaje S35Cyal
borde de la Quebrada Sanchayacu, el
terreno numero 2 de este sector de
equipamiento se encuentra
actualmente Vacante, y resulta muy
atractivo por la vinculacion que
genera entre Estructura Edificaday
Entorno Natural.

Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 5632 m2

MNOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:

:l | ERREMD Mo, b

SEZIOR DE BECSUIPAMIENTD

FOIDCRARBE | ERREMD Mo 2

FUEMIE: AUIDR DE IESIS

..., ..x

| ERREMO EC

| ERREMD XS

| ERREMD B2E

| ERREMD B9

| ERREMD B2

| ERREMS B2




UNIVERSIDAD

4
y :éy;; E INTERNACIONAL

. TERRENO EQ6

MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:

D | ERREMD Mo 2

SEZIDUR DE ECUIPAMIERMTD

Ubicado entre la Av. Rumichacay al
borde de la Quebrada Sanchayacu, el
terreno numero 3 de este sector de
equipamiento se encuentra
actualmente Vacante, y funciona
como la parada de los buses de la
Cooperativa Latina.

Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 5826 m2

FOISCRARBE | ERREMD Mo, 2

FUEMIE: AUIDR DE IESIS

| ERREMZ BV

| ERREMZ BCS

| ERREM B2

| ERREMD B2
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. TERRENO EQ9

MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:

D | ERREFMD Mo, ¢

SEZIOR DE ECSUIPAMIENTD

Ubicado junto al Conjunto
Habitacional “Paraiso del Sur” MZ4 y
al borde de la Quebrada El Carmen, T o e T
el terreno numero 4 de este sector ' -
de equipamiento se encuentra
actualmente Vacante.

Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 4232 m2

FUEMIE: AU ISR DE TESIS

| ERREMO ECV

| ERREMD B

| ERREMZ B2E

| ERREMD B22

| ERREMD B0
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.TERRENO EQ10

Ubicado junto al Conjunto
Habitacional “Paraiso del Sur” MZ4
entre la Av. Amaruiian y la calle “H”,
el terreno numero 5 de este sector
de equipamiento se encuentra
actualmente Vacante.

Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 5306 m2

G 50100 200m 500m 1000 m

F30ALA SRAT'CA

MNOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:

1]
[

| ERREMD Mo,

SEZIOR DE BECSUIPAMIENTD

| ERREMZ EC

| ERREMZD EXD

| ERREMD B2E

| ERREMZD B22

| ERREMO B0

| ERREMD B2 ¢




4 E UNIVERSIDAD
) )
)

MOTAS TECNICAS YSIMBOLOS:

D | ERREMD M.
- SECIDOR DE ECSUIPAMIENTD

N ~
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Ubicado entre la Av. Amaruiany la
calle “H”, el terreno numero 6 de
este sector de equipamiento se
encuentra actualmente Vacante.
Este Terreno cuenta con un Area
Aproximada de 5409 m2

| ERREMZ B

| ERREMD B

| ERREMD B2

| ERREMD E22

| ERREMD B2

G 50100 200m 500m 1000 m

| ERREMD B2 7
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0 50 100 200m

ESCALA GRAFICA

El contexto que rodea al terreno EQ4
es hacia las calles Pachamamay
Blanca Benitez de vivienda y hacia la
Av. Quitumbe Nan presenta un
elemento meramente urbano como
es la plaza, el cual se vinculara con el
proyecto.

El contexto que rodea al terreno EQS5
es hacia las calles S35C con el terreno
EQ4 y hacia la su frente opuesto
presenta un elemento meramente
Natural como es la Quebrada
Sanchayacu

MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:
1 ERREMD B2
| ERREMD B2
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NOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:
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| ERREMD QD
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ESCALA GRAFICA

MOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:

| ERREMD B4

| ERREMD B2

| ERREMD B2 ¢
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CONTEXTO

Al considerar la relacion que
posee el terreno conel
Entorno Natural, hacemos un
analisis del dltimo frente del
terreno EQS que esta dirigido
hacia la quebrada Sanchayacu,
y el terreno EQ4 q se orienta
hacia la Plaza publica

LUEERALS SAMCHAYATUVISIA

0 50 100 200m
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NOTAS TECNICAS Y SIMBOLOS:
FORDD DE S EERADA

EMIDRMD HA TURAL SSUEERALS

| ERREMD QS
| ERREMD 2D
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CONTEXTO

ESCALA GRAFICA

VISTATERRENO EQLL

Es importante sefialar que al rededor
de los terrenos EQQY, EQ10, EQ11,
aun existen lotes vacantes ya que el
proceso de consolidacién urbana en
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TOPOGRAFIA
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Después del analisis urbano y con los datos obtenidos por
medio este estudio, elaboramos una tabla de valoraciones
para la obtencion del terreno mas idoneo para la
planificacion del objeto arquitecténico de salud, mediantes
varios items se califica mediante tres escalas; 1, 5, 10,
teniendo al final el mayor puntaje y por ende el terreno

donde se implantara el centro de salud ambulatoria.
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ANEXOS
Analisis por tipo de enfermedad

Infecciones respiratorias agudas y las enfermedades
diarreicas: continian siendo las primeras causas de
consulta externa, con tendencia al incremento. De acuerdo a
la informacion disponible de 1990 a 2003, se dio un
incremento del 40% en los casos notificados como
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDASs) y del 84% en los
casos notificados como Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS).

Dengue: La dispersion de este vector se ha visto favorecida
por aspectos diferentes a los tradicionales, tales como los
viajes aéreos y fluviales internos que ademas contribuyen al
transporte de personas infectadas o enfermas, situacion que
puede advertirse en la reciente deteccion del Aedes aegypti
en Galapagos y los casos de dengue clasico en Isla Santa

Cruz.

Malaria: ContinGla siendo un importante problema de salud
en 197 municipios del Ecuador, particularmente en areas de
mayor pobreza, rurales y urbano periféricas con una
poblacion en riesgo de 7'965.565 habitantes; esta
enfermedad se concentra en 32 municipios de alto riesgo y
alta transmisiébn bien identificados y donde habitan
2.249.283 personas, la mayoria en condiciones precarias de

vivienda e infraestructura higiénico- sanitaria basica.

También estd presente el factor de la resistencia
desarrollada por Plasmodium falciparum a drogas como la
cloroquina. La malaria adquirio caracteristicas epidémicas a
partir de 1996, cuando se registraron un total de 11.991,
casos. A partir de ese afo, el crecimiento de la morbilidad
por malaria, confirmada por laboratorio, se ha incrementado
hasta 106.641 casos en 2001 siendo el pico méas alto el de
la epidemia iniciada tres afios antes; en los afios siguientes
el paludismo descendi6 a 87.649 casos y alrededor de
52.065 casos en 2001 y 2002, respectivamente. La
incidencia parasitaria anual (IPA), en el afio 1999 fue de
13.74, en afio 2000, 15.73 para descender progresivamente
de 14.22 en el afio 2001 a 6.54 en el afio 2003.

Tuberculosis: La tendencia de la incidencia notificada en
los dltimos 10 afios ha sido irregular, siendo la incidencia
promedio de 50/100.000; en 2003 se notificaron 5.789 casos
nuevos de tuberculosis (TB) de todas las formas (tasa de
incidencia de 44,95 por 100.000 hab). De este numero, 78%
fueron tuberculosis pulmonar BK+ (4.488 casos, 34,85 por
100.000 hab.). Dado el importante subregistro de casos, la
verdadera extension de la epidemia de tuberculosis en
Ecuador es desconocida. Su control tiene grandes
variaciones segun regiones y provincias. Las provincias con
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
(DOTS, por sus siglas en inglés) (Pichincha, Guayas y
Azuay) tienen tasas de curacion de 85% mientras que las
restantes 19 provincias no TEAS tienen grandes

inconsistencia en el sistema de informacion.
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VIH/SIDA: EIl curso de la epidemia en el Ecuador presenta
un incremento promedio de 265 casos de VIH/SIDA, por afio
desde 1984 hasta 2003. El total acumulado de casos es de
5.291, de los cuales 81%, o sea 4.285 se concentran en las
provincias de la costa ecuatoriana, donde 71% se focalizan
en Guayaquil. En el primer semestre del 2004, se
registraron 337 casos de VIH/SIDA, de los cuales 279 se
concentraron en la provincia del Guayas y, dentro de esta
provincia, 233 se focalizaron en el canton Guayaquil. ElI 75%
del total nacional de casos en nifilos menores de 10 afios y
83% de las muertes por VIH/SIDA se concentran en la
provincia del Guayas, donde la velocidad de la progresion
de la epidemia parece ser la mayor en el Ecuador.
Actualmente, las relaciones sexuales heterosexuales
constituyen el principal mecanismo de transmision; el grupo
comprendido entre los 20 a 29 afios de edad, con VIH/SIDA,

llega al 45%, con un acelerado incremento.

Hemovigilancia: En el 2003 de acuerdo a informacion de la
Secretaria Nacional de Sangre, los bancos de sangre de las
cinco instituciones autorizadas para la recoleccion,
procesamiento y distribucion, de la misma, como son Cruz
Roja Ecuatoriana (cerca del 80% de la produccion),
Ministerio de Salud, Seguro Social, Junta de Beneficencia y
Fuerzas Armadas (el porcentaje restante, se desconoce),
han recolectado 78.886 unidades de sangre. Se les ha
efectuado el tamizaje al 100% de las unidades de sangre
para VIH, Hepatitis B, C, Sifilis y Enfermedad de Chagas, y

37% para paludismo en zonas de alta endemicidad. En ese
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afio se encontré una prevalencia de marcadores reactivos
de infeccion de VIH 0,28%, Hepatitis B 0,15%, Hepatitis C
0,35%, Sifilis 3,9%, Chagas 0,36% y Paludismo 0,14%. En
el 2003, la sangre proveniente de donantes voluntarios

correspondio a 29,9 %.

Enfermedades prevenibles por vacunas: Entre 1985 y
2003 destaca la reduccion de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacuna. El ultimo caso de
poliomielitis ocurri6 en 1990; desde 1998 no se ha
confirmado ningun brote de sarampién y desde 2001 no hay
casos de fiebre amarilla; los brotes de tos ferina han
disminuido en frecuencia y magnitud. El pais ha eliminado el
tétanos neonatal como problema de salud publica en 19
(86%) provincias y 130 (78%) areas de salud, calculandose
qgue en los ultimos 15 afios se han evitado 4.800 casos y
3.300 muertes infantiles por esa enfermedad. La incidencia
de la rubéola descendi6 en todos los grupos de edad,
excepto los menores de un afio después de la campafia con
dupla viral (SR) en 2002. La vigilancia de la pardlisis flaccida
aguda, sarampion y rubéola mantiene indicadores acordes
con los estandares. El pais amplié y modernizé la cadena de
frio de los grandes bancos de vacuna y de las unidades

operativas.

Zoonosis: La situacion epidemioldgica de la rabia mejor6
durante 2003, persistiendo el mayor riesgo en cinco

provincias: Cafar, Tungurahua, Guayas, Cotopaxi, Azuay,

Pichincha y Manabi donde se realizaron acciones intensivas
de control de focos. Luego de dos afios, se realizé con éxito
la campafia antirrdbica canina en octubre del 2003 y se
realizd la evaluacion externa del programa nacional de
control con la cooperacion de la Oficina Central de la OPS y
PANAFTOSA. Se ha regularizado el control externo de
calidad de la red de laboratorios del INH para diagnostico de

la rabia y se reactivé el Comité Nacional de Zoonosis.

Seguridad alimentaria nutricional: La prevalencia de
menores de 5 afios con talla insuficiente para su edad
(desnutricion cronica) tuvo una ligera disminucién entre
1998 y 2000, al disminuir de 27,0% a 25,8%
(ECV/IEMEDINHO/INEC, 2004). La situacién se agravé en
los sectores rurales donde este indicador alcanzé hasta
36%. De igual forma, los problemas ponderales de peso
insuficiente para la edad (desnutricion global) para el mismo
periodo de referencia, registrd valores entre 15,0% y 11,6%
de la poblacion infantil menor de 5 afios afectada.

En un estudio nacional, liderado por la Maestria en
Alimentacion y Nutricion de la Universidad Central del
Ecuador, se demostr6 una prevalencia de sobre peso y
obesidad del 14% en escolares de ocho afos del area
urbana (5% para obesidad y 9% para sobrepeso). También
se encontr6 un promedio de 24 hrs/semana que los
escolares permanecen frente a un televisor, lo que esta

contribuyendo, como un fuerte factor de riesgo, junto con
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dietas no saludables y consuno de “alimentos chatarra”, a la

aparicién temprana del sobrepeso y obesidad.

Tabaquismo: En 1995, segun la Segunda Encuesta
Nacional a Hogares sobre Consumo de Drogas, realizada
por el CONSEP, la prevalencia de vida (fumaron alguna vez)
del consumo de tabaco afectaba a 51,6% de la poblacion
comprendida entre los 12 y 49 afios y a 28,3% en
prevalencia mensual. Entre las personas que alguna vez en
su vida fumaron tabaco el ultimo mes, 44,6% no ha fumado;
33,8% fumao algun tabaco; 17,0% fumé entre 1 a 5 tabacos
al dia; 2,5% fumo entre 6 y 10; 1,5% fumé entre 11y 20y

0,5% fumo entre 20 y mas tabacos diario.

En 1998, la primera Encuesta Nacional sobre Consumo de
Drogas a Escolares realizada por el SEVIP-CONSEP, la
prevalencia de vida fue 44,3% y 5,5% preferian fumar
regularmente. Una reciente encuesta de prevalencia en
escolares (CONSEP-OPS/OMS-CDC 2001), revel6 un

crecimiento del inicio temprano de tabaquismo.

Salud y ambiente: Para 2001, el numero de viviendas con
servicio de agua entubada era 52,1% y con servicio, tanto
de chorro en predio o acceso por chorro, cercano a 26,0%
guedando 21,9% de viviendas sin servicio de agua potable
en total del pais . Las coberturas reales del pais son aun

menores Yy necesita ser estudiado a profundidad ya que 95%
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de los sistemas funciona intermitentemente, 60% de los
sistemas tienen algun nivel de cloracion y, 70% de los

sistemas rurales estan funcionando.

En 2001, 48% de la poblacion contaba con servicio de
alcantarillado y so6lo 5% de las aguas residuales tenian
algun tipo de tratamiento. La poblacion con servicio de
letrina  es solamente 15,6% a nivel nacional. Si
consideramos que 70,0% del recurso hidrico del pais es
utilizado con fines agricolas, esto plantea un alto riesgo a la
salud humana, en especial por la produccién de hortalizas y

alimentos de origen vegetal que se consumen crudos.

Condiciones ambientales: En Quito, la contaminacion del
aire alcanzd, entre junio 2003 y mayo 2004, niveles
superiores a los deseables en el 123 dias siendo el
monoxido de carbono el que mas sobresalid con 9 mg/m3
en promedio de 8 horas y superiores a 10 ug/m3 en
promedio horario. Con respecto al ozono la frecuencia de
excedencia de la norma fue del 26,2% y del CO 9,3%
especialmente en el periodo de septiembre a marzo. El
material particulado alcanzo en las zonas mas criticas de
Quito niveles de 336,53 ug/m3.

Las intoxicaciones por plaguicidas han experimentado un
incremento sostenido desde los primeros afos de la década
pasada hasta el 2002; mientras en 1990 se registraron 363
casos notificados por el sistema de vigilancia del MSP, en
1997 se registraron 1.559 y en el 2002 se registraron 2.163.
Esta situacion refleja dos aspectos, por una parte el

incremento de la frontera y la agroindustria principalmente
bananera y floricola y, las acciones del Ministerio de salud y
otros organismos por fortalecer los programas de vigilancia
y uso adecuado de agroquimicos. En los ultimos afios el
Ministerio de Salud ha desarrollado proyectos pilotos en
sectores agricolas especificos como productores de flores,
banano, arroz, desarrollando acciones tendientes a mejorar
los sistemas de vigilancia pero también acciones orientadas
al uso adecuado de agroquimicos que incluyen informacion
de riesgos a agricultores y comunidad y cambios de
practicas agricolas sustentadas en la agroecologia (manejo

integrado de plagas).

Asistencia Médica: Es el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y
restaurar su salud. Las actividades que se relacionan con
esta asistencia son: medicina preventiva, medicina curativa,
medicina de rehabilitacion, investigacion médica y la
docencia. Estos servicios pueden ser impartidos por dos

dependencias que son las estatales y paraestatales.

Mortalidad: Si bien la mortalidad general registrada
disminuyé de 4,8 x 1.000 habitantes en 1994 hasta 4,1 en
2003, continud el incremento del componente de muertes
por enfermedades y problemas no transmisibles, los que
han desplazado a las enfermedades infecciosas como
primeras causas de defuncion. En 2003, el grupo de

enfermedades del sistema circulatorio presentaron las tasas
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mas altas de muertes a nivel nacional, siendo mayor para
las “otras enfermedades del corazon” que aportaron con
9,0% del total de las muertes para ese mismo afo; le siguen
en frecuencia las enfermedades cardiovasculares y la

diabetes mellitus.

Siempre en 2003, los registros de defunciones indicaron que
las muertes por accidentes de transporte fueron tres veces
mas frecuentes en hombres que en mujeres, las caidas
cinco veces mas y las agresiones ocho veces mas
frecuentes en el mismo grupo. En cambio la desnutricion y
anemias, como causa de muerte, eran mayores en mujeres

gue en hombres (351 y 336; 262 y 226 respectivamente).

En las enfermedades de notificacién obligatoria ocupan los
primeros lugares el grupo de enfermedades de vias
respiratorias, seguidas por las transmitidas por agua y
alimentos (enfermedades diarreicas) y las transmitidas por

vectores (principalmente malaria y dengue).

Por grupos de poblacién prioritarios (Objetivos de
Desarrollo del Milenio - ODM)3!

Objetivo 4: Reducir la mortalidad en los nifios menores de
cinco afnos, la meta es la reduccidon en los dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad en menores de

cinco anos.

31 Declaracion del Milenio suscrita por los paises miembros de las NNUU y que establece
8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio 2015.
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Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna: la meta es reducir un
75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y el 2015 y

lograr el acceso universal a la salud reproductiva

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades, con las siguientes metas: reducir la
propagacion del VIH/SIDA; para el 2010 el acceso universal
al tratamiento del VIH/SIDA; detenido y comenzar a reducir,

en el 2015, la incidencia de la malaria y otras enfermedades

Poblacién infantil (menores de 1 afo): La tasa de
mortalidad infantil registrada, a nivel nacional, descendio
de 30,3 por 1.000 nacidos vivos en 1990 a 18,5 por 1.000
en el 2002 ('); en 2003 se registrod un incremento llegando a
22.3 ; persisten niveles importantes de subregistro de esta
mortalidad, dado que la tasa estimada nacional (ENDEMAIN
99) fue de 30 por 1.000 nv; los valores estimados
provinciales de Carchi y Cotopaxi duplican la tasa nacional,
mientras que Guayas, Pichincha y Azuay tiene tasas 30%
menores que la nacional. En nimeros absolutos, en 2003 se
registraron 3.985 muertes de menores de 1 afio, frente a
una cifra de alrededor de 6.000 a mediados de la década
del noventa. Los infantes de madres sin instruccion
(poblacion mas pobre) tienen una tasa de mortalidad 4,6
veces mas alta que los de madres que alcanzaron el nivel
de educacion superior. Al componente neonatal se le
atribuye 53% de las muertes en menores de un afio. Para

2003, las principales causas de muerte infantil fueron las del

grupo de trastornos relacionados con la duracion de la
gestacion y el crecimiento fetal (11,5%) y la neumonia
(9,1%)

Mujeres en edad fértil (15 a 49 afos): La tasa de
mortalidad materna registrada descendio de 117,2 por
100.000 nifios que nacieron vivos en 1990 a 77,8 x 100.000
en 2003, con diferencias entre provincias que van desde
135,6 por 100.000 en Loja hasta 39,3 en Los Rios. En 2003,
se registraron 139 muertes maternas; esta cifra fue mayor a
300 en los cuatro primeros afios de la década de 1990. Se
estima que el numero real de muertes podria ser hasta el
doble de las registradas. El grupo de causas como edema,
proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto
y puerperio ocasiond 41,7% de las muertes maternas

registradas en 2003.
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Viga de Acero Tipo 2

Cadena de Humedad de H.S. f'c= 210kg/cm?2

Vidrio Templado Claro e= 8mm P= 2%

Tubo Rectangular de Aluminio de 38,1x101,6x2mm

Vidrio Templado Claro e= 8mm P= 2%

Sellanante Estructural de Silicon

Tubo Rectangular de Aluminio de
38,1x101,6x3 mm

Angulo de Aluminio de 25,4x25,4x2mm

Sellanante Estructural de Silicon

Cadena de Humedad de H.S. f'c=
210kg/cm?2 de b=20xh=30cm

Masillado Impermeabilizante
de Losa r=10cm

A\

Tubo Rectangular de Aluminio de 38,1x101,6x3 mm

Perno de 3/8" de Acero Inoxidable con tuerca ciega

0.40

Angulo de Aluminio de 50.8x76.2x3.18 mm

Bulon de Anclaje en Acero Inoxidable 3/8"'x3 3/4"

Vincha @10mm cada 60cm

Detalle Ampliado 1

Tubo Rectangular de Aluminio de 38,1x101,6x2mm 1:95

Viga de Acero Tipo 2
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1.02

Planta Lucernario
1:25

Tubo Rectangular de ( %

Vidrio Templado Claro e= 8mm P= 2%

Viga de Acero Tipo 2

Varilla @12mm Hierro Longitudinal

Epoxico para sujecion de vincha

Tubo Rectangular de

Aluminio de 38,1x101,6x3 mm

Perno de 3/8" de Acero

Inoxidable con tuerca ciega

Angulo de Aluminio de 50.8x76.2x3.18 mm

Bulon de Anclaje en Acero

HE{u:Jﬁ ®

Inoxidable 3/8"'x3 3/4"

Vincha @10mm cada 60cm

Varilla @12mm Hierro Longitudinal

Q)

0.35

A

Vidrio Templado Claro e= 8mm P= 2%

Sellanante Estructural de Silicon

Tubo Rectangular de Aluminiode 38,1x101,6x3 mm

Angulo de Aluminio de 25,4x25,4x2mm

Sellanante Estructural de Silicon

Cadena de Humedad de H.S. f'c= 210kg/cm2 de b=20xh=25cm

Masillado Impermeabilizante de Losa r= 10cm

Epoxico para sujecion de vincha

Detalle Apliado 2
1:5

Vidrio Templado Claro e= 8mm
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Cadena de Humedad de H.S. f'c=

210kg/cm?2 de b=20xh=30cm
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