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INTRODUCCION:

Este es el estudio y analisis de un hospital general para la ciudad de Sangolqui que voy a
desarrollar es un proyecto que abarca cuatro fases: La fundamentaciéon, el porqué del
tema que escogi para realizarlo. La conceptualizacion, se refiere a toda la investigacion
necesaria para la construccidn de un hospital completo; la fase tercera que es la
programacion de todo lo, que consta y a la que se refiere; y, por ultimo la propuesta que
es el diseio de plantas arquitectdnicas, fachadas perspectivas y detalles.

La realizacion de este proyecto se basa fundamentalmente en la ayuda de las personas
que viven alli, que no van a tener la necesidad ya de migrar a las grandes ciudades. De
esta manera se conseguira una atenciéon médica inmediata y garantizada.

La ejecucién de este proyecto esta orientado a elevar la calidad de vida de las personas
de una ciudad con un crecimiento poblacional muy grande y que merece servicios de
primera clase.

Se ha escrito este proyecto con esperanza y fé, intentando llenar un vacio existente en
toda la zona del valle, que carece de un hospital moderno, agil y con todos los
requerimientos necesarios para beneficio de toda la comunidad.

Finalmente, para concluir este proyecto es muy diferente a todos los demas proyectos de
hospitales, puesto que el aspecto conceptual general es satisfacer a las personas y dar
facilidad a la atencidon médica, pero que tengan servicios inmediatos. En el campo del
diseno es innovador y fuera de lo comun por sus formas y sus analisis realizados.
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SUMMARY:

The first stage is related to the topic argument. | carry it out as a personal challenge, so my
objective will be focused within the health field. This is very wide field, we all depend on it,
without health, there is no life.

| have considered the construction of high quality hospital, willing to satisfy people’s
necessities, also estimating a population average for the year 2011.

In the second stage, theoretical frame has been developed in order to know what health,
hospitals, health centers, and clinics are, and what they are for. In addition every physical
space, function, and detail has been studied. Special installations have also been taken
into account in this stage as part of this research since they are very complex and it is very
important to explain specifications and functions related to them.

In this chapter, calculation has been made based on the projected population to provide
with space, beds, laboratories, department offices and so on.

In order to make a preliminary program and to conclude a definite architectural one, three
different hospitals have been used as model.

The third stage is about plans which include four patterns:

1.- Theoretical: Each area group with its sub-field and space.

2.- Funtional: Relationship between area and space.

3.- Dimensional Pattern: the study of every one, people’s number and minimum
dimensions for and optimum space.

4.- Geometric Pattern: The hosdpital shape which will have to be implanted in the land with
the correct analysis.

After performing the steps above, the central region form the Rumifiahui Cantonment has
been chosen to design the hospital, so a land with necessary specifications was found at El
Inca and Mariana de Jesus Streets, its area is about 65.000 m2.

The last stage is totally detailed with the desing proposal, six architectural plants, a
covering plant, facades, perspectives and others, and to end the project up, four rooms in
different positions, have been taken out to study natural and artificial illumination.

Eventually, this job is projected to 90.274 inhabitants until the year 2011 with a growth rate
3,2%. The hospital with have 208 beds. It includes General Medicine, Surgery,
Gynaecology, and pediatrics areas.

RESUMEN:

La primera fase, es la fundamentacién del tema, que la he realizado como un reto personal.
Voy a cumplir un objetivo trazado en el aspecto de la salud. Este campo es muy amplio; todas
las personas dependemos de este factor; sin salud no hay vida, por lo cual me he inclinado por
la necesidad de centros hospitalarios de alta calidad dispuestos a satisfacer aquella, y, con el
numero de habitantes existentes en la actualidad sacar un promedio estimado para el 2011.
Proyectar un espacio de esta indole, dando capacidad para las personas de todo el canton.

En la segunda fase, se ha investigado sobre la conceptualizacion. Primero, qué es la salud en
general, hospitales, centros de salud, dispensarios; segundo, al estudio de cada espacio,
funcidén, detalle y conocer para qué, y qué son cada uno de estos. En esta fase también figura
lo que son las instalaciones especiales. Para este tipo de proyectos es de suma importancia
que en estas construcciones especiales que son muy complejas, se debe especificar y saber
como funcionan. En este capitulo, esta el calculo para obtener numeros de espacios, de
camas, consultorios, salas laboratorios, con el numero poblacional proyectado en la fase
anterior que requiere un hospital para este cantdn como un programa maximo.

Se ha estudiado tres referentes de hospitales para obtener, primero un programa preliminar y
concluir con un programa arquitectdnico definitivo.

La tercera fase; esta relacionada con la programacién que abarca cuatro modelos que son:

1.- El tedrico, el conjunto de cada zona con su subzona y espacios.

2.- El funcional, la relacion entre zonay espacios.

3.- El modelo dimensional; es el estudio de cada uno con actividades, nUmero de personas y
dimensiones minimas para un espacio 6ptimo.

4.- El modelo geométrico; la forma total del hospital, que tendra que ser implantado en el
terreno con el analisis de una malla modulada que se obtiene por medio del dimensionamiento
de las zonas.

Después de llegar a estos puntos se hizo una seleccidn primero de tres zonas del cantdén de
Rumifahui y se ha llegado a la conclusidn de disenar en la segunda zona que es céntrica. Al
obtener la zona se buscd un terreno que tenga las especificaciones necesarias. Este se
encontrd en la Av. El Inca y Mariana de Jesus con un area de 65.000 metros cuadrados.

La ultima fase, esta detallada en su totalidad, en la propuesta con el diseno de la implantaciéon
general, seis plantas arquitectonicas, una planta de cubiertas, fachadas, cortes, perspectivas y
detalles. Para culminar el estudio del proyecto se tomaron cuatro habitaciones en distintas
ubicaciones para un estudio de iluminacién natural y artificial.

Este trabajo, esta proyectado para un numero de 90.274 habitantes hasta el 2011 con una tasa
de crecimiento de 3,2 % y cuenta con un hospital general con 208 camas que abarca medicina
general, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.
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ANEXOS:

Ingresoa Hospitalizacién y a
Consulta externa.

Entrada a Emergencia. No
Existe un axeso de ambulancias

Servicio de Farmacia

Corredores de circulaciéon
Mal distribuido

Espacios verdes mal
aprovechados
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