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INTRODUCCION

La salud es un derecho constitucional establecido y garantizado en la Carta Magna de la
Republica del Ecuador. (Asamblea Nacional, 2008). En cada ciudad, cantdn o recinto
existe un dispensario médico donde sus pobladores acceden a este servicio. Sin embargo
estos establecimientos no siempre abastecen para € nimero de pobladores, pues como
sabemos, con € paso del tiempo e porcentaje poblaciona aumenta y, aguellos
hospitales que fueron construidos para un determinado nimero de personas quedan
insuficientes.

La Troncal es uno de los 7 cantones de la provincia del Cafiar, considerada como la
Capital Econdémica del sector. Actualmente posee un dispensario médico que no
abastece las necesidades de la poblacion lo que ha provocado un sin nimero de
problemas, entre ellos la pérdida de vidas.

Ante esto, €l objetivo del presente proyecto es proponer un disefio arquitecténico de un
hospital para el canton La Troncal, que permita las actividades hospitalarias de una
manera adecuada, con atencion de calidad y con una proyeccién a 20 afos.

Su metodologia esta apoyada en e método cientifico para el diagnostico real de la
situacion, paralo cual se aplicd diferentes enfoques como son cualitativos, cuantitativos,
inductivos y deductivos, que permitan las actividades hospitalarias de una manera
adecuada y atencion de calidad. El proyecto hospitalario estéa regido a normas de
construcciéon naciona e internacional y buscan cumplir con los estandares de calidad,
para que los usuarios accedan a un servicio de salud en un hospital acorde a la demanda

poblacional.



CAPITULO |

DISENO DE LA INVESTIGACION

1. TEMA

“Propuesta de disefio arquitectonico de un hospital paraLa Tronca”.

1.1.Planteamiento del Problema.

LaTronca esuno delos 7 cantones de laprovinciadel Canar, cuenta con parroguias
urbanas y rurales localizadas en la zona costanera. Este sector tiene un crecimiento
demografico aproximado, segiin € Censo INEC 2010, de un total de 54.389 habitantes a
la fecha. Este cantén se ha transformado en la Capital Econdmica del Cafiar debido a la
cantidad de empleo que desde los afios sesenta € Ingenio Aztra, hoy CoAzUcar ha
generado.(Censos INEC, 2010)

Actuamente la localidad cuenta con un centro médico de nivel basico, e mismo que
no brinda la atencién necesaria para la cantidad de habitantes existentes. La
infraestructura del dispensario no abastece surgiendo asi, una serie de inconvenientes.
El més comln, esel desplazamiento obligatorio de |os pacientes por lafalta de espacios,
lo que incide en & presupuesto familiar de personas de escasos recursos y en muchos
casos, la pérdida de vida humana por €l déficit de atencidén oportuna en la conurbacion
de LaTroncal. Yadesde e 2012 inclusive en |la prensa se reportaba la necesidad de los
troncalefios de un lugar para obtener una atencion medica de calidad.(Alvarez, M., 2012)

La escasez de espacios genera el traslado de emergencias hacia cantones vecinos

como Milagro, Guayaquil, Azogues o Cuenca. El Unico propdsito recibir una atencion



meédica oportuna. Las ciudades antes indicadas se encuentran en un radio de accion entre
70km y 150km. Cabe mencionar que la falta de atencion médica oportuna en este
hospital, a decir de los moradores de La Troncal, haincidido en el porcentagje de muertes

desde su inauguracion en e afio 2006 (Censos INEC, 2010)

1.2.Formulacion del Problema.
¢Cudl seria la propuesta de disefio arquitectonico de un hospital para La Troncal,
acorde ala poblacion actual y con una proyeccion a 20 afios, que mejore lacalidad dela

atencion médica en este canton?

1.4. Sistematizacion del Problema.
¢Queé porcentaje de crecimiento poblaciona se ha dado en los Ultimos 17 afios?
¢Qué normativas o estandares de calidad se podrian considerar pararealizar la
propuesta de salud- hospitalaria acorde ala poblacion a servir con su proyeccion?
¢Queé tipo de equipamiento hospitalario es el adecuado para abastecer |a demanda

actual y su proyeccion del cantdn La Troncal?

1.5. Objetivos dela I nvestigacion.
1.5.1. Objetivo General.

Proponer un disefio arquitectonico de un hospital para el cantdén La Troncal, acorde a
la poblacidon actual y con una proyeccion a 20 afios, que permitan las actividades

hospital arias de una manera adecuada y atencién de calidad.



1.5.2. Objetivos Especificos.
s+ Determinar las caracteristicas del entorno, clima con sus elementos y factores.
s Establecer los espacios requeridos con las normativas y estandares de
equipamiento hospitalario que cumpla con |os requerimientos de la poblacion.
s Constituir areas, zonificacion, circulacion, funcionabilidad, estética y criterios

de disefio.

1.6. Justificacion dela investigacion.

En & Ecuador la salud es parte prioritaria para el bienestar de todo el pais, segin la
constitucion de nuestro pais establecida en el 2008 garantiza el derecho ala salud para el
bienestar de |a poblacién como establece en e articulo 32 delaindicadaley y decreta:

La salud es un derecho que garantiza € Estado, cuya realizacion se vincula al
gercicio de otros derechos, entre ellos € derecho a agua, la alimentacion, la
educacion, la culturafisica, € trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan e buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturaes, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
(Constituyente, 2008)

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 el transcurso de
los ultimos 10 afios se observa un desarrollo constante en infraestructura de salud

solo en ciudades importantes de la poblacién ecuatoriana, sin embargo, se
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registran todavia tasas elevadas de mortalidad, asi como, deficiencias en
infraestructura, equipamiento y recursos humanos para los poblados mas
pequefios. (Morocho, CM., 2014)

A nivel internacional existe una coincidencia erradicar enfermedades y mas
personas sanas donde establece promover €l bienestar de una comunidad sin
discriminacion por edades como |o estable en la Agenda 2030: “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. (Naciones

Unidas, 2016)

Esta propuesta de investigacion del equipamiento hospitalario se fundamenta en las
normas nacionales e internacionales integrando también ala OMS, para cumplir con los
estandares establecidos en cuanto a espacios e infraestructura para el correcto uso tanto
del personal que labora como los pacientes que acuden. Cabe destacar que €
crecimiento de la poblacion en los dltimos 17 afios, ha tenido un aumento de 10.000
habitantes por década. Luego el estudio del equipamiento hospitalario es una necesidad
imperante para e cantdn por su alto indice de poblacion actual y falta de infraestructura
que cubra los requerimientos de atencion médica en espacios adecuados con excelente
funcionabilidad y que a mismo se integre a los requerimientos de nuestra sociedad.

(Censos INEC, 2010)

La propuesta tiene como intencion poder brindarles a los habitantes del cantén un
hospital donde reciban una atencion oportuna, sin que tengan que trasladarse a otro
lugar. Un hospital donde les puedan atender las diferentes especialidades, servicios de

emergencia y hospitalizacion, como ayuda en todo tipo de tratamientos a largo y corto
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plazo, todo esto va de la mano con una infraestructura de primera, espacios que brinden
confort, armonia y acogimiento, donde los pacientes puedan tener una pronta

recuperacion. (Jefatura de Planeamiento y Ordenamiento Territorial, 2014)

1.7. Delimitacién o alcance dela investigacion

Campo: Educacion Superior, Pregrado

Area: Hospitalizacion- Arquitectura

Aspecto: Investigacion exploratoria descriptiva

Tema: “Propuesta de disefio arquitecténico de un hospital para La Troncal”
Delimitacion espacial:

Calle San Gabriel y 3ra; Parroquia: La Troncal; Cantdn: La Troncal; Provincia:
Cafiar.

Delimitacion temporal: 2017-2018

1.8. Hipdtesis o ideas a defender.

El disefio de una propuesta de un hospital para el canton La Troncal, de acuerdo ala
demanda poblacional, con una proyeccion de 20 afios, que permita las actividades
hospitalarias de una manera adecuada contribuira a meorar la infraestructura
arquitectonica de salud establecida en los Ultimos afios y los espacios correctamente

distribuidos para una apropiada atencién médica de sus habitantes.

1.8.1. Variable independiente.

Propuesta de disefio arquitecténica de un hospital parael canton La Troncal.



1.8.2. Variable dependiente.
Contribuira a mejorar la infraestructura arquitecténica de salud establecida en los
altimos afos y proponer espacios correctamente distribuidos para una apropiada

atencién médica



CAPITULO I

2. Marco Tedrico.

2.1.Datos Historicos

2.1.2 |InicioHistérico

Para realizar un recorrido por la historia sobre la evolucion que se ha venido dando
en el ambito de la salud se tomo en consideracion € documento Recorrido historico
sobre las concepciones de salud y enfermedad en el cual encontramos |o siguiente:

Edad Antigua.-Tiene un mayor desarrollo en esta etapa en & mundo
Occidental, las medicinas. griega y romana. Nutriéndose de antiguos
conocimientos preexistentes, como los de las medicinas persas y chinas.
Conformaron un cuerpo cognitivo tedrico y practico que atraveso toda la Edad
Media (desde €l afio 476 d.C., a 1453). Este cuerpo tedrico — practico retomo
elementos de las medicinas islamica y tamudica que se difundieron en €
continente europeo a través de la dominacion érabe de los territorios préoximos a
mediterraneo.

Las explicaciones de griegos y romanos con respecto a los procesos de la salud —
enfermedad eran de caracter méagico — religioso. En relacion a tema, se destacan
tres deidades. Asclepio, Higiay Panacea: En la Grecia antigua, 1os encargados de
atender las cuestiones relativas a la salud eran los ASKLEPIAD, sujetos a la
adoracion religiosa de la deidad de Asclepio (Esculapio para los romanos).
Esculapio (Asclepio para los griegos), dios griego de la medicina, responsable
del restablecimiento de la salud, segin los diferentes mitos es padre, hijo o

amante de Higia, diosade lasaud. (Parafita)



Para los seguidores de Esculapio, la vida humana sufria de imperfecciones,
enfermedades, y € papel de los hombres era restablecer la salud. Para los
seguidores de Higia en cambio, la salud era el estado natural de las cosas,
consecuencia del gobierno juicioso de la propia vida. Higea representa la unién
de lasalud, del estar bien, de la cotidianeidad plena, con la higiene, las practicas,
los valores y conocimientos que contribuyen a estar bien. Panacea en tanto,
ubicada como hermana de Higia, es la diosa que complementa a esta Ultima: esla
diosa del tratamiento, de la curacion por yerbas medicinales.

Alrededor del  Siglo V, Hipocrates comienza los primeros estudios por
buscar y entender las causas naturales de la enfermedad y la incidencia del
medio sobre la salud. Consider6 la enfermedad como expresion de la vida del
organismo, producto de cambios en su sustrato material, y no como reflgjo de la
voluntad o de un espiritu maligno. Platon por otra parte pensabaquelasaudy la
enfermedad estaban influenciadas y determinadas  por € ama divina o
“pneuma”. Para é la enfermedad consiste en un castigo enviado por € cielo, y su
curano con los medicamentos, sino solo losritos, los himnosy lamusica.

En e Oriente, en la India, en los siglos Il y IV a.C., desde la medicina
ayurvédica se sefialaban como causal es de enfermedades no solo el enfado de los
dioses, sino otros mas reales los cambios en € clima, ladietay alas reglas de
higiene y cuestiones de indole material que se relaciona con e medio ambiente
del hombre y su modo de vida. Estos elementos son considerados en la

actualidad como influyente o causas de la enfermedad. (Parafita)



Edad Media.- Lareigion tiene gran influencia en esta época y trajo como
consecuencia que los conocimientos desarrollados en la Edad Antigua, en
Occidente, sean grandemente desplazados y se explique la causa de las
enfermedades como un problema sobrenatural. La Iglesia Catdlica y la
ensefianza escolastica controlan el saber en esos momentos, 10 que hizo
prevalecer las causas de las enfermedades como asociadas a la ira de Dios o
demonios.

En € territorio arabe, se desarrollé una gran efervescencia econdmica y
cultural. Literalmente Practicaba la diseccion de cadaveres, la observacion y los
experimentos. Los arabes sostuvieron enfoques méas materiaistas, atendiendo ala
relacion entre salud y la enfermedad Los principios sefialados por los arabes
eran: € aire puro, la moderacion en e comer y en e beber, e descanso y €
trabgjo, la vigilia y € suefio, la evacuacion de lo superfluo y las reacciones
emocionales. Avicena, muy destacado en su época considerd que en €l aguay en
la atmosfera existian organismos minusculos que producian enfermedades y que
éstas debian explicarse segun la estructuray conformacion de cada individuo, su
fuerza y sus facultades, los factores del medio ambiente y & esfuerzo de la
natural eza por restaurar y conservar sus funciones vitales.

Edad Moderna.- A partir de importantes transformaciones culturales y
econdémicas en Europa después de la caida de Constantinopla, Se producen
cambios, que incluyen el declive de la Inquisicién, empiezan a buscarse en €
campo de la realidad concreta las causas de la salud y la enfermedad pierde
influencia las explicaciones religiosas en relacion a estos procesos. El

importante proceso cultura y cientifico que conocemos como “Renacimiento”,
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permitié una revalorizacion de antiguos conocimientos de la Humanidad, entre
ellos, |as ensefianzas |egadas por Hipdcrates y Avicena. (Parafita)

Los desarrollos Opticos como el microscopio permitieron la observacion de
los microorganismos y el surgimiento de la microbiologia. Los aciertos basados
en la microbiologia ayudaron a la una definicion materialista, pero como unica
causa de la enfermedad, y se afirma un pensamiento biologisista que persiste
hasta la actualidad. Se produce un cambio cualitativo importante en la salud: los
desarrollos se orientaron solo haciala enfermedad, y |as concepciones higienistas
grecorromanas (y se establece una especie de sistema de proteccion de salud). En
esta etapa, que abarca desde €l Ultimo cuarto del siglo XV hasta finalizar el siglo
XVII, se fortalece & pensamiento médico cientifico, poniendo como centro la
enfermedad y laclinica.

Como institucion, surge e hospital. En Europa existia desde la edad media €l
hospital pero no como un verdadero medio de cura ni habia sido pensado para
curar. El hospital era substanciamente una institucion de ayuda a los pobres,
pero a lavez era unainstitucion de separacion y exclusion: € pobre como tal
necesitaba asistencia, y como enfermo, era portador de enfermedades y posible
propagador de ellas: era peligroso.

La funcion esencial del hospital donde e protagonista del hospital no era el
enfermo que hay que curar, sino € pobre ya cas muriendo, luego solo quedaba
dar los Udltimos auxilios y sacramentos. Para € persona del hospita no
significaba curar a enfermo, sino tener su propia salvacion, eran personas
caritativas, religioso o laico, Estaba en € hospital para realizar misericordia por

medio de lacual lograrialavida eterna. (Parafita)
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Luego hasta & principio del siglo XVIII las caracteristicas del hospital general,
se atendian enfermos, locos, prostitutas y es de exclusidon, asistencia y
transformacion espiritual, pero ausente la funcion médica. En cuanto a la préctica
meédica, diferia de ser una medicina hospitalaria. La medicina era intensamente
individualista, y en la formacion del médico no se incluia la practica en €
hospital.

Se anulan los efectos negativos del hospital pero el factor principal de la
transformacion no fue la bisqueda de una accion l16gica paraun hospital donde
el enfermo y la enfermedad fueran priorizados. En este caso, se entiende por
desorden las enfermedades que esa institucion podia suscitar en las personas
internadas y contagiar €l lugar donde se encontraba situado, ademas el desorden
en lo relacionado a orden econémico y social.

La reforma hospitalaria tuvo como punto de partida el hospital maritimo y no
el civil, pues este Ultimo tenia € desorden econdmico pues a través de € se
traficaba mercancias, objetos preciosos, materias raras, especies, que se traian de
las colonias, € traficante se ingresaban en el hospital como si estuviera enfermo.
Desembarcaban llevaban a hospital las mercancia donde ocultaban los objetos y
evitaban el control economico de la aduana.

Asi, varios hospitales de Inglaterra y Francia eran lugares contra e que
protestaban las autoridades fiscales. De esta manera, e primer reglamento que
aparece en e hospital refiere a la inspeccion de cofres de marineros, médicos y
boticarios que se encontraban en los hospitales. este primer reglamento, es de
indagacion econdmica. Las reglamentaciones econdmicas se hicieron més

precisas, e precio del hombre por dia se incrementaba. Para la sociedad
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comienza en esta etapa tener mucho valor laformacion del hombre, su capacidad

y sus aptitudes. (Daniel, Pardfita, s. f.)

2.1.1. Antecedentes

El canton La Tronca ha tenido un crecimiento acelerado, € mismo producido de
forma directa por la actividad comercial del ingenio azucarero Aztra, hoy CoAzUcar,
siendo este uno de los més grandes del pais. Esto ha generado un incremento
considerable de fuentes de trabajo no solo para la comunidad del sector, sino también
para diferentes puntos del pais. La Tronca se ha convertido en la Capital Econdémica de
laprovinciadel Cafiar.

En el documento Perfil Territorial La Troncal, contiene informacion importante

para argumentar la propuesta, de acuerdo alo siguiente:

La poblacion cantona dispone de un aproximado de 15 establecimientos de salud,
publicosy privados. Cada 10.000 habitantes disponen de 3.39 establecimientos de salud
con y sin internacion. En el &rea de este canton existen diez entre centros 'y subcentros,
cinco para la parroquia la Troncal, tres para Manuel de J. Calle y dos para Pancho
Negro.

La tasa de mortalidad de la poblacion infantil, 51,41% superior en casi 34,19 puntos
al promedio nacional. En la Provincia del Cafar, 2 de cada 10 infantes menores de
cinco afos, sufren de la desnutricion crénica. De igual proporcién en e canton La
Troncal. Las enfermedades que se manifiestan con mayor frecuencia en la poblacién
cantonal son: dengue clasico, H.T.A., paludismo, diabetes y varicela. En segundo lugar
las enfermedades que encontramos son: parasitismo, IRA, EDA, dermatopatia, 1VU,

escabiosis, anemia.
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De un total de 1.390 enfermos atendidos donde, arededor de 750 pacientes padecen
el dengue. Siguen en importancia la HTA y el paludismo con 218 y 219 enfermos
respectivamente, |a diabetes con 117 casos de enfermedad y finamente la varicela con
89 pacientes atendidos. En varios esguemas revisados en cuestion salud, 4 de cada 10
personas prefieren o son obligados a ser atendidos en otros cantones a edafios debido a
la fata de infraestructura en materiales y tecnologia de atencién, por esto; es que
plantean opciones de traslado hacia Naranjal, Milagro, Guayaquil, El Triunfo, Cafar,

Azogues o Cuenca. (Henry, BM, 2013)

2.1.1. L ocalizacién geogr &fica.
Parala elaboracion de los siguientes puntos 2.1.1.2. Localizacion geogréfica, 2.1.1.3.
Division politica, 2.1.1.6. Orografiay 2.1.1.7. Hidrografia lainformacion fue tomada de

los datos publicadosen el GAD Municipal la Troncal — Datos Generales.

Limites.
NORTE: Cantén El Triunfo (Guayas) y parrogquia General Morales (Cafiar);
SUR: Parroquia San Antonio (Cafar) y parroquia San Carlos (Naranja - Guayas), ala
aturadel rio Caar;
ESTE: Parroquia Chontamarca (Cafar);
OESTE: Cantones El Triunfo, Tauray Naranjal delaprovinciadel Guayas.

(GAD, LaTroncal, 2018)
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Coor denadas geogr aficas.
Esta ubicado dentro de | as siguientes coordenadas geogréficas: latitud sur 2°28'22" y

2030'05" y longitud oeste 79°14'14" y 79°31'45" (GAD, La Troncal, 2018)

2.1.1.2. Division palitica.
Parroquia urbana
LaTronca

Parroquiasrurales

Pancho Negro

Manuel de Jesis Cale.(GAD, LaTroncal, 2018)

2.1.1.3. Uso de Su€lo.
La Troncal es un canton puramente agricola, donde impera la plantacion de cafa de
azlcar es la que ocupa gran cantidad de terrenos y se convierte en la principal actividad

comercia. Ademés se cultiva, banano, cacao, arroz entre otros.(Henry, BM, 2013)
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Imagen 1. Mapa de Ocupacion de Suelo del Canton La Troncal.
Fuente: https.//www.researchgate.net/figure/Figura-1-Usos-del-suel o-del -Canton-La-Troncal -Fuente-
Elaboracion-propia-a-partir-de_figl_304814591

2.1.1.4. Vialidad.

El sistema viad de La Troncal constituye un sostén muy importante para el
funcionamiento y desarrollo de este cantén. Este lugar tiene un sistema de vias
entendidas por tres carreteras nacionales bien mantenidas y asfaltadas. Estas vias de
primer orden se conectan con varias ciudades importantes del Ecuador. Ademas este
canton dispone de vias de segundo y tercer orden adoquinadas y lastradas a las que les
fata mantenimiento, estas sirven de conexion entre recintos, los caserios y las
parroquias.

Lavialidad del canton es fundamental se obtuvo informacion del documento Perfil
Territorial LaTroncal parareaizar un profundo andlisisdel mismo.

Las vias de primer orden son:
Al Norte: Via E35 — Panamericana Sur-; conecta El Triunfo, Cumand, Pallatanga

Riobamba.
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Al Sur Occidental: ViaE25 - Transversal ala Costa-; conecta Puerto Inca, Naranjal y
Machala

Al Sur: Via E35 - Duran Tambo-; conecta Guayaquil, Cafar, Biblian, Azoguesy
Cuenca

Las vias de segundo y tercer orden son:

Parroquia Pancho Negro 19.5 km.
ParroquiaManuel de J. Calle 10.5 km.

Parroquiala Troncal — Recinto Cochancay 7.0 km.
Parroquiala Troncal — Recinto Zhucay 13.5 km.
Parroquiala Troncal — Recinto El Piedrero 24.5 km.

Parroquiala Troncal — Recinto Voluntad de Dios 4.0 km. (Henry, BM, 2013)

Imagen 2. Red Vial del Canton La Troncal Zona Urbana.
Fuente: (Henry, BM, 2013)
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Imagen 3. Av. 25 de Agosto — La Troncal
Fuente: http://www.caritasecuador.org/2015/06/la-mujer-centro-de-la-pastoral/ («*La mujer,
centro de la Pastoral”», 2015)

Imagen 4. Paso lateral Zhud — Cochancay — El Triunfo
Fuente: https://www.flickr.com/photos/obraspublicasecuador/21284681618 (Ministerio Transporte
Obras Plblicas Ecuador, 2015)
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2.1.1.5. Orografia.
Tiposde Suelo.

Franco-arenosos, franco- arcillosos, arenosos, ferruginosos.(GAD, La Troncal, 2018)

2.1.1.6. Hidrogr afia.
Pertenece alas Microcuencas de los rios Bulubulu y Cafiar.
Microcuencadel Rio Cafiar:
Rio Tigsay
Estero Zhucay, estero Pogyos
Ri6 Patul
Microcuencadel Rio Bulubulu:
Rio Yanayacu y estero Azul
Esteros Victoriay Burcados (GAD, LaTroncal, 2018)
2.1.1.7. Clima.
El canton La Troncal cuenta con un climatropical. (CLIMATE-DATA-ORG, s. f.)
Temperatura.

Latemperatura media anual esde 25°C. (CLIMATE-DATA-ORG, s. f.)

Pluviometria.
En latemporada de verano La Troncal exhibe mayor cantidad de lluvias, no asi en €
invierno. El promedio las precipitaciones del sector son de 1759 mm. (CLIMATE-

DATA-ORG, s.f.)

19



Tabla 1. Tabla Climéticadel Cantén La Troncal

Fuente: https://es.climate-data.+org/location/25414/ (CLIMATE-DATA-ORG, s.f.)

Vientos.

Se analiz6 e documento Diagnostico GAD La Troncal — SIN para € andizar la
corriente de los Vientos y la Flora del canton La Troncal en e cual encontramos que:
Los vientos son moderados en la zona, con una velocidad de 0,2 m/segundo, es decir
cas imperceptible; en cuanto a la direccion del mismo, estos son cambiantes,
habiéndose registrado un predominio de vientos en la direccion Sur — Sur Oeste de
conformidad con € siguiente registro. (Jefatura de Planeamiento y Ordenamiento

Territorial, 2014)
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Tabla 2. Tablade vientos del cantén La Troncal.

ANOS | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JuL | AGD | SEP | OCT | NOV | DIC
o9t | 00SE| 805 |G.ONW]) B0SE | BOSE | &05E | FOSE | 0.05E [ 10.05E| '00SE] SONW | 805€
19Q2 | 60SE| %405 | B.0SE | 1005E| ROSE | 100SE| 40SE|1805E| 605 | 100SE] BONW | 80SE
198} | B0SE | B0SE | 80SE | GOSE | 100SE| 1008 |120SE| 1005 | A0SE | BOSE | AONW | BONW
1984 | B0SE | 80SE | 40SE | ROSE NOSE|1003E] 805 100SE| R03SE | 005
1905 | 605 | 60SE | C0SE] 805 100E | 80SE WOE ] 80§
1000 | '00N | BOSE | 805 | B0E | 120SE| 10.03E 1005 | 2005 |120NW] 2005 | 2008
167 | 80SE 1205 180SE|100SE| 1008 1005 | 100 SE
1988 | 100E | 1005 |GONW]BONW| BOW 100 5€ 100S | 1005
1900 BOSE| 1005 ] 1005 B.0SE | 11.0SE #os BONW
2000 | 6.ONW 805 | B0SE| 7085 | S0E | 1008 605 | 008 | 1W0O0W] 8ON | SONW
201 | 80SE| 005 | G0OSE | 80SE| BOE ['W0MOSE| S0E |100SE| 100S| 1005 | 805 [W0ONW
BoSE | €05 | 70S 120E | 1205 | 005 |1205&] 100 5€ BO3E | €085
80E | 80SE | 70SE | 8OSE GOSE | 1005 |100%5E) 1005 BOS | TONW
@03E| €05 | 100E | 80SE | 8O3E | 1003E WOE| 705 | WOE | GON | SONW
8.0 5€E £0SE | BOSE | 100SE| BOSE | 1005 ] 1005 | 1005 | 80E ) 80SE
180 | 1010 | 1080 | 1160 | #10 | 1220 | 13&0 | 1420 | 1100 | 1200 | 140 | 1020
82 B4 158 g4 il G4 | 108 | 19| 00 | wW0£ | &7 83
80 8o 80 80 i 80 80 80 00 00 80 80
100 | %40 | 100 | 120 | 120 [ 120 | %40 | 80 | 200 | 80 | 200 | XD

11T

Fuente: http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/DIAGNOST I CO%20GAD%20L A%20TR
ONCAL%20FINAL_15-11-2014.pdf - Pag. 23. (Jefatura de Planeamiento y Ordenamiento Territorial,
2014)

2.1.1.8. Flora.

En LaTroncal laflora estd formada por diferentes especies propias de clima tropical
y subtropical himedo, ademés se localizan especies forestales nativas y muchas plantas
con especies exdticas, ornamentales, medicinaes, frutales, herbéaceas, y forraeras.

(Jefatura de Planeamiento y Ordenamiento Territorial, 2014)
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Tabla 3.Clasificacion de las especies vegetales nativas y exéticas.

Anona llon!liu Annonaceas
Acacia Deloniz regia Caesalpinacaea
Guagacin Tabebuiachrisantha Bignoniaceae
Guarango Acacia macracantha Mimosaceae
Niguito Multingiacalabura Elacocarpaceas
Balsa Dekiomapyr amidale Bombacaeae
Jigua Neetandrapurpurea
Cacao Theobramacaco Esterculeacess
Coquito Cyperusiotundus Cyperacear
Coco Yirolaspp
Huguerilla Riginuscomunis Euphotbiaceas
Teca Tectonagrandis Yerbenaceas
2apote de Monte Sterculiacomugata Sterculiaceas
Fernin Sinchez |  Triplarisguagaquilensis
Pachaco Schizolobiumpar ahybum
Naranjo de Monte Zanthazyfumalf Rutaceas
Cedio Cedralandorata Meliaceae
Guayaba Psidiumguajaba Myitaceae
Lausel Cordizalliodora Botaginaceae
Palmito Euterpe precatoria Arecacear
Guaba Inga edulis Legquminosae
Levcaena Leucaenaleoucocephala Leguminosae
Higueron Jacaranda digitalia Moraceas
Chontaduro Bactiisgasipaes Mrechceae
Guarumo Cecropiaspp
Mata palo Cousapoavillosa
Pambil Iriarteadeltoida

Fuente: http://app.sni.gob.ec/snilink/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/DIAGNOS
TICO%20GAD%20LA%20TRONCAL%20FINAL_15-11-2014.pdf - Pég. 39. (Jefatura de Planeamiento
y Ordenamiento Territorial, 2014)
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Tabla 4. Clasificacion de las especies vegetal es nativas y exdticas.

Fuente: http://app.sni.gob.ec/snilink/sni/PORTAL_SNI/data sigad plus/sigadplusdiagnostico/
DIAGNOSTICO%20GAD%20L A%20TRONCAL%20FINAL _15-11-2014.pdf - Pag. 40.
(Jefatura de Planeamiento y Ordenamiento Territorial, 2014)
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2.1.1.9. Infraestructura.

Red de agua potable.
En la localidad de La Troncal existe una planta potabilizadora “Copalillos”, que
abastece un 80% del total de los habitantes, También € resto de la poblacién posee

pozos de agua que |os ayuda a abastecerse del liquido vital.

Procedencia delaluz eléctrica.

La empresa de Cuenca, Centro Sur, tiene la responsabilidad de abastecer a La
Troncal de energia eléctrica. La compafia en e presente afio realizd importantes
proyectos, como la construccion de la subestacion. Esta Localidad con una capacidad de
patio de transformacion de 20/25 megavoltiamperios, MVA, 69 Kilovoltios, KV,
centralizados en un transformador. Dicho proyecto fue elaborado con el objetivo de

ofrecer un mejor servicio eléctrico al cantén en todo € afio (Diario El Tiempo, 2017)

2.1.1.10 Equipamiento de salud.

Con respecto ala Salud Publica El canton la Troncal tiene en su territorio 10 centros
y subcentros de salud distribuidos en cinco unidades de salud, Manuel de Jesus Calle
cuenta con tres unidades de salud y dos unidades de salud para la parroquia Pancho
Negro. La Tronca presenta un incremento poblacional anualmente comprobado en las
estadisticas nacionales y producto de la misma, estas unidades de salud se vuelven cada

vez més insuficientes para cubrir e alto indice de déficit de atencion hospitalaria.
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Tabla 5. Centros de salud del cantén La Troncal.

Centros de Salud del Cantdén La Troncal
Nro, Locatidad Tipo Personal
Cabecera Cantonal| :
1 San Gerardo Tipo Cenira Urbano 3
Cabec Ci 1
2 K:: ?;n — Subcentro Urbano 2
3 Recinto Vohuntad el puests de Salnd 3
Dios
4 Recinto Cochancay |Subcentro Rural k.
5 Pty M ) o eantvs Bura 3
Calle
1] Recinto Plava Seca |Puesto de Salod 3
7 Recinto Pledrero Subcentro Rural 3
8 i sy ' TS 3
MNegro
L] Recinio la Puntilla |Subceniro Rural 3
10 Recinte Venrura Subeentro Rural k
11 Recinto Sucia Puesto de Salud 3
12 Recinto Cutuguay  |Puesto de Salud 3
Nota: Personal 3 es 1 Medice, 1 AuxEnfermeria v 1 Odontologa

Fuente: (Perfil Territorial La Troncal.pdf - cediapags. 45

2.2.Incidencias del proyecto de investigacion.

Seguin €l censo realizado por el INEC en & 2010 la poblacion en la parroquia urbana
de La Tronca es de 42.610 habitantes, 9.014 pobladores en la parroquia rural Pancho
Negro y 2.765 habitantes correspondientes a la parroquia rura Manuel de Jesus Calle.
Presentandose un aumento de 10.000 habitantes por cada década, segun la variacion de
cifras del censo del 2001 al 2010, entonces son insuficientes las unidades de salud con
las que disponen cada parroquia originando serias molestias en los usuarios, incluyendo

peligro para sus vidas en agunas ocasiones.

25



Tabla 6. Densidad poblacional segiin zonarura y urbana, afio 2010

Area UrbanadelaTroncal 35.259 6.296
Area Urbana Pancho Negro 1.133 0,93 1.218
AreaUrbanaManuel de J. Calle 1.958 0,67 2.922
AreaRural de LaTroncal 7.351 106,02 69
AreaRural de Pancho Negro 7.881 165,46 48
AreaRura de Manuel de J. Calle 807 34,61 23

Fuente: Diagnostico GAD LaTronca — SIN pég. 84.

Tabla 7. Densidad poblacional segiin zonarural y urbana, afio 2010.

AreaUrbana | 38.350 5.326

AreaRura 16.039 306,09 52

e e

Fuente: Diagnostico GAD LaTronca — SIN pég. 84.
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2.2.1. Ubicacién del proyecto.

2.2.1.1. Ubicacion y coor denadas del proyecto.

I magen5.Ubicacion del hospital delaTroncal.
Fuente: Ultima Actualizacion del plano de la ciudad 2016.

El hospital del cantdn laTroncal ubicado Calle San Gabriel y 3ra; Parroquia: La
Troncal; Cantén: LaTroncal; Provincia: Cafiar.

Coordenadas del proyecto: X=683745.16; Y=9731777.79
2.2.2. Turismo.

El cantdn es estimado un lugar turistico por su ubicacion geogréficay su atractivo
climatropical, elementos que lo bautizan como sitio ideal para ser visitado por turistas
del pais inclusive de otros lugares del mundo. El turismo se incrementa en el mes de
Agosto, en € cual se efectlian las fiestas de cantonizacion de La Troncal. La localidad
presenta distintos lugares turisticos entre los mas destacados tenemos: |a Ponderosa, el

Pedregal, Hotel su Majestad, el Chorro, los Ficus, laMontafiita, Las 7 Cascadas, etc.
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2.3. Modelo Analogo.
Primer Modelo.

En el area metropolitana de la ciudad de Monterrey en México se edifico hospitaria,
un hospital que cuenta con cincuenta camas. Se invirtieron aproximadamente 135
millones de pesos mexicanos equivalentes a 7 millones y medio de dolares. Esta
institucion, Hospitaria, ofrece sus servicios de salud a mas de 27.000 pacientes. Durante
sus primeros cinco afios de trabajo, generdé mas de 200 plazas laborales para
profesionales de la localidad. El hospita tiene un sistema energético eficiente,
aislamiento climaico y ventanas tintadas de doble acristalamiento, asi como
iluminacion, aire acondicionado y plomeria eficaces. Hospitaria se construyé bajo los
estdndares de (Corporacién Financiera Internaciona) por sus siglas en ingles IFC, que

tiene lineamientos para ayudar aminimizar € impacto ambiental. (ComunicaRse, 2012)

I magen 6. Hospitaria hospital sustentable en Monterrey México.
Fuente: http://www.comunicar seweb.com.ar /biblioteca/hospitaria-ser a-el-primer -hospital-
sustentable-en-mexico | nfor macién obtenida de la pagina eltiempo.com.ec
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Segundo Modelo.

Inaugurado en el afio 2017 el Hospital General del Guasmo al Sur de la ciudad de
Guayaquil, se considera €l sanatorio publico méas grande del pais. La capacidad de este
hospital de tercer nivel es de 474 camas, por 1o que se ha comprobado que esta apto
para atender la demanda a nivel naciona. La unidad de saud ademas cuenta con
diferentes especiaidades médicas, teniendo como objetivo fundamental brindar el mejor

servicio médico alos habitantes de Guayaquil y detodo e Ecuador. (Ecuavisa, 2017)

Imagen 7. Hospital General del Guasmo Sur Guayaquil.
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Fuente: http://www.eltiempo.com.ec/noticias/ecuador /4/406166/€el -pr esidente-corr ea-inaugur o-€l-
hospital-publico-mas-grande-del-ecuador
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Tercer Modelo.

El 30 de Marzo del 2017 fue inaugurado en Guayaquil e Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Socia (IESS) el més grande del pais, Setratadel Hospital de
los Ceibos cuya capacidad es de 600 camas, 19 quiréfanos y 131 consultorios y con
diferentes especialidades médicas que benefician a mas de 1,5 millones de habitantes de

Guayaquil y de los cantones cercanos. (Ecuavisa, 2017)

Imagen 8. Hospital de los Ceibos (IESS) Guayaquil .
Fuente: http://www.ecuavisa.com/ar ticulo/noticias/nacional/256991-pr esidente-cor r ea-inaugur a-
hospital-del-iess-mas-grande-del-pais (Ecuavisa, 2017)
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Cuarto Modelo.

Hospital Rey Juan Carlos Este centro hospitalario es uno de los méas modernos en
Europa, posee 260 habitaciones.

Esta instalacion creada por el estudio de Rafael de La-Hoz situada en Mdéstoles,
Espaiia. Con un disefio moderno, innovador presta especiales servicios a las personas
enfermas y sus familiares. Presenta un entorno luminoso, limpio, ordenado y amplio.
Estructura sostenible, que compite por una tecnologia para mejorar las condiciones de
habitabilidad. Es uno de los hospitales mas modernos del continente europeo. (Villamar

Hurtado, F.C, 2014)

Imagen 9. Hospital Rey Juan Carlos
Fuente: repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/3884/L/TESIS.pdf (Villamar Hurtado, F.C, 2014)
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2.4.Marco Conceptual.
2.4.1. Estadisticas Sanitarias de la Organizacién Mundial dela Salud.
Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012 de la Organizacion Mundia de la Salud por cada

10.000 habitantes establece |os siguientes estandares:

Tabla 8. Personal Sanitario e Infraestructura.

Fuente: http://apps.who.int/iri s/bitstream/handle/10665/44858/9789243564449 _spa.pdf;jsessionid=5A023
2C283B44FB6B11063CF26F5EFA8?sequence=1 (Pags. 124-125)(OMS, 2012)

Tabla9. Persona Sanitario e Infragstructura.

Fuente: http://apps.who.int/iri s/bitstream/handl e/ 10665/44858/9789243564449 _spa.pdf;jsessionid=5A023
2C283B44FB6B11063CF26F5EFA8?sequence=1 (Pags. 124-125) (OMS, 2012)
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Los hospitales se los puede clasificar segun e documento de ww.webscolar.com de

la siguiente manera:

Por e numero de camas.
Pequefios Hasta 50 camas.
Medianos de 51 a 250 cameas.
Grandes més de 250 cameas.

Por su localizacion geogr afica.

Por & promedio dia-estancia.

Por su dependencia.

Por € servicio que presta.

Por su construccion.

Por su zona deinfluencia. (Webscolar, 2018)

2.4.2. Guia De Disefio Arquitecténico Latinoamericana para Establecimientos de

Salud.

Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de Salud elaborada en Santo
Domingo Republica Dominicana.

El documento en cuestion tiene como funcion facilitar el trabgjo de profesionales
de arquitectura e ingenieria. Contiene normas estandares para la elaboracion de
establecimientos de salud. Esta guia se fundamenta en los requisitos de las Normas y

Reglamento de Célculo para las Edificaciones en la Republica Dominicanay en los
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lineamientos establecidos por la guia del Evaluar de Hospitales Seguros de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/IOMYS).
Expone normas estandares de disefio que son adaptables atodo sitio donde se va a

elaborar el establecimiento de salud. (M.S.P. Panama, 2015)

Guia Nacional de Disefio y Construccion de Establecimientos de Salud de Primer y

Segundo Nivel de Atencién Tomo |1 realizada por Empresa Consultora Xperta srl.

Empresa que realiza consultoria técnica de arquitectura e ingenieria en Bolivia. El
documento establece normas nacionales de disefio y construccidn de establecimientos de
salud. Se ha utilizado como referencia producto de las similitudes constructivas que
existen entre estos dos paises. Con estas dos guias se obtuvo la informacion més
relevante y que servira para la elaboracion de un hospital para € cantén La Troncal.

(Empresa Consultora Xperta srl, 2002) (Villamar Hurtado, F.C, 2014)

34



Consultorio médico general.

VISTA EN PLANTA o A 2
CONSULTORID MEDICO GEMERAL

17.28 m’

ESCALMA GRAFICA

I magen 10. Consultorio médico general.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Disefio.- Distribuido en dos sectores, uno consulta e interrogatorio y otro de examen.
Con respecto a sector de consulta préximo a la puerta de ingreso y tener presente los
espacio paratrabajo de escritorio y atencion al paciente incluyendo la posibilidad de que
este acompaiado, €l espacio para los examen debe facilitar privacidad y adecuada
tranquilidad a paciente EI mobiliario atendera a que los pacientes se pueden desvestir,
gue puedo acomodar su ropa. Es digno e empleo de un separador de ambiente tipo
cortina entre estos sectores. Se debe impedir vistas directas a area de examen con la

ubicacion de la puerta, € ancho minimo del vano debe ser de 0.90m.
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Estructura y acabados.- Con pisos y paredes comodamente lavables. Los pisos seran
resistentes a transito intenso de los usuarios; no se recomienda el uso de afombras. Se
pintardn las paredes de colores agradables y mesones con revestimiento impermeable y
resistente. Las puertas serén lisas y contaran con chapas resistentes a uso intensivo. Se
debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y materiales en toda € area de

consulta ambulatoria.

Consultorio gineco-obtetra.
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Imagen 11. Consultorio gineco-obtetra.
Fuente: Guia de disefio arquitectdnico para establ ecimientos de salud.
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Direccion.- Directa, con sala de espera, estacion de enfermeria y con los servicios

apoyo diagnostico; indirecta con trabajo social.

Disefio.- A través del interrogatorio, e examen clinico requiere recoger datos del
paciente en la consulta; se debe efectuar examen fisico, y posteriormente instrumental
antes de concluir con el diagnéstico. Para cumplir con esto el consultorio debe contar a
menos con dos sectores, consultay de examen. Los consultorios de especialidades
deberan facilitar el trabajo del especialista. Con respecto a consultorio de gineco-
obstetricia debe propiciar e acceso de una ayudante auxiliar de enfermeria en €
examen. La accesibilidad de la mesa de examen debe ser por tres lados. La puerta se
debe ubicar de manera que contribuya a la discrecion, ala privacidad sin vistas directas

al éreade examen, € ancho minimo del vano debe ser de 0.90m.

Estructura y acabados.- Con pisos y paredes comodamente lavables. Los pisos
serén resistentes a transito intenso de los usuarios; no se recomienda e uso de
alfombras. Se pintardn las paredes de colores agradables y mesones con revestimiento
impermeable y resistente. Las puertas serén lisasy contaran con chapas resistentes al uso
intensivo. Se debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y materiales en toda

el érea de consulta Los barios seran revestidos con material impermeable y de fécil aseo.
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Consultorio de odontologia.
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Imagen 12. Consultorio de odontologia.
Fuente: Guia de disefio arquitect6nico para establ ecimientos de salud.

Relacion.- Directa con sala de espera y atencion de enfermeria, indirecta con otros

consultorios.

Disefio.- Lo que representa el consultorio es € sillén dental o unidad dental, donde es
imprescindible garantizar €l servicio de agua, desaglie y punto de fuerza eléctrica. El

consultorio debe tener lavabos y confort necesario para atencion oéptima con
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tranquilidad del paciente. Se recomienda ubicar un sector para labores de escritorio a
pesar que la entrevista clinica se realiza repetidamente en e sillon. El mesdn de apoyo
debe ubicarse a pie del sillon dental o del 1ado derecho parafacilitar €l trabagjo. También
es recomendable que e paciente tenga vista haciala ventana del consultorio cuando se
ubique en € sillon. La puerta se debe ubicar de manera que impida vistas directas al area

detrabgjo, el ancho minimo delamisma debe ser de 0.90m.

Estructuray acabados Con pisosy paredes comodamente lavables. Los pisos serén
resistentes al transito intenso de los usuarios; no se recomienda el uso de afombras. Se
pintaran las paredes de colores agradables y mesones con revestimiento impermeable y
resistente. Las puertas seran lisas y contaran con chapas resistentes a uso intensivo. Se
debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y materiales en toda € area de

consulta ambulatoria

Consultorio de oftalmologia.

Relacién.- Directa con la sala de espera, estacion de enfermeria y servicios de apoyo

diagnostico.

Disefio.- Debe estar distribuido en dos sectores, uno de consulta e interrogatorio y €l
otro de examen. El sector de consulta de ubicarse proximo ala puerta de ingreso y tener
suficiente espacio para trabajo de escritorio y atencion a paciente incluyendo la
posibilidad de que este acompafiado, mientras que e de examen debe proporcionar

privacidad y tranquilidad al paciente. EI ancho minimo del vano debe ser de 0.90m.
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Estructura y acabados.- Los pisos y las paredes seran facilmente lavables. Los
pisos serén resistentes al trafico intenso; no es recomendable utilizar alfombras. Las
paredes tendrén colores agradables y mesones con revestimiento impermeable y
resistente. Las puertas serén lisas y contaran con chapas resistentes al uso intensivo. Se
debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y materiales en toda € area de

consulta ambul atoria.

VISTA EN PLANTA 1 H H'H‘ 1 &

CONBULTORID DE OFTALMOLDGIA - B 21 .80 my

Imagen 13. Consultorio de oftalmologia.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Consultorio de ecogr afia.
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I magen 14. Consultorio de ecografia.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con consulta ambulatoria de gineco-obstetricia y espera,

indirecta con radiodiagnéstico y maternidad.

Disefio.- No requiere contar con instalacion especial. Un ecografo simple paraformar
imagenes directas sin contrastes, El ecografo puede estar atendido por el gineco-obstetra
para diagndstico especifico, es recomienda una sal a especialmente disefiada para su uso.
En esta sala debe existir un vestidor y un espacio de examen que incluya un escritorio

para la elaboracion de informes de diagndstico. Se aconsgja un ambiente confortable,
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con privacidad adecuada que permitarecibir a un acompafiante del paciente. El ancho

minimo del vano de la puerta principal serade 1.20m.

Estructuray acabados.- Los pisosy las paredes seran facilmente lavables. Los pisos
para los cuales no se recomiendan alfombras, seran resistentes para € trafico habitual.
Las paredes serdn colores agradables y puertas lisas con chapas resistentes a uso

intensivo.

Consultorio de psicologia.
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Imagen 15. Consultorio de psicologia.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relacion.- Directa con la sala de espera, estacion de enfermeriay servicios de apoyo
diagnaostico.
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Disefio.- Estara distribuido en dos sectores, el primero para consulta e interrogatorio
y otro paralos examenes. El sector de consulta se debe ubicar proximo a la puerta de
entrada y tener suficiente espacio para escritorio y atencion a paciente inclusive s
viene acompaniado, mientras que la puerta y su ubicacion necesitan para el examen debe

privacidad y tranquilidad al paciente. EI ancho minimo del vano debe ser de 0.90m.

Estructura y acabados.- Los pisos y las paredes deben ser comodamente
limpiables. Los pisos deben se resistentes a trafico crecido; no se recomienda el uso de
alfombras. Para las paredes colores adecuados, agradables, ofrezcan apacibilidad al
paciente. Las puertas deben ser lisas y resistentes las chapas para € uso constante e
intensivo. Ademéas se necesita mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y

materiales.

Consultorio de geriatria.

Relacién.- Directa con la sala de espera, estacion de enfermeriay servicios de apoyo

diagnostico.

Disefio.- Debe estar distribuido en dos sectores, uno de consulta e interrogatorio y el
otro de examen. El sector de consulta de ubicarse préximo a la puerta de ingreso y tener
suficiente espacio para trabajo de escritorio y atencion al paciente incluyendo la
privacidad y tranquilidad al paciente y puede servir también para que este se desvista
teniendo cuidado en dega mobiliario para que puedo acomodar su ropa. Es

recomendable el empleo de un separador de ambiente tipo cortina entre los dos sectores.
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La ubicaciéon de la puerta debe impedir vistas directas a area de examen € ancho

minimo del vano debe ser de 0.90m.

Estructura y acabados.- Los pisos y las paredes seran comodamente lavables. Los

pisos serén duros y resistentes a trafico intenso; las alfombras no recomendables. Las

paredes deben ser pintadas con colores agradables y mesones con revestimiento

impermeable y resistente. Las puertas serén lisas y contardn con chapas resistentes a

uso intensivo. Se debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y materiales en

toda e &rea de consulta ambulatoria. Los bafios serdn revestidos con material

impermeable y de facil aseo.
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Imagen 16. Consultorio de geriatria
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud
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Consultorio de pediatria.
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Imagen 17. Consultorio de pediatria
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa, con sala de espera, estacion de enfermeria y con los servicios

de apoyo diagnéstico; indirecta con trabajo social.

Disefio.- El examen clinico requiere recoger datos del paciente en la consulta através
del interrogatorio; realizar examen fisico, y posteriormente instrumental antes de Ilegar
al diagnostico. Para ello € ambiente del consultorio debe contar por los menos con dos
sectores, uno de consulta y otro de examen. El sector de consulta debe ubicarse proximo
ala puerta de ingreso y tener suficiente espacio para trabajo de escritorio y atencion a
paciente incluyendo la posibilidad de que esté acompafiado, mientras que € de examen
debe proporcionar privacidad y tranquilidad a paciente.
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Se recomienda emplear un separador de ambiente tipo cortina entre los dos sectores.
El consultorio tiene necesidad de bafio, se efectian exadmenes especiales, puede ser
empleado también como vestidor. ElI consultorio de pediatria debe tener ser
acondicionado especiamente para la nifiez, utilizando colores claros y suaves con
figuras educativas. El consultorio debe ser o suficientemente amplio para permitir en el
examen y la consulta la participacion de la madre o los familiares del paciente. En todos
los casos |la mesa de examen debe ser accesible por tres lados. La ubicacion dela puerta
debe impedir vistas directas a area de examen, € ancho minimo del vano debe ser de
0.90 m.

Estructura y acabados.- Los pisos y las paredes seran de materiales que puedan
lavarse con comodidad, resistentes al trafico intenso; sin € uso de afombras. Las
paredes pintadas con colores adecuados, que emanes tranquilidad, mesones con
revestimiento impermeable y resistente. Las puertas serén lisas y contaran con chapas
resistentes a uso intensivo. Se debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y
materiales en toda el area de consulta ambulatoria Los bafios seran revestidos con

material impermeable y de fécil aseo.

Estacion de enfermeria para hospitalizacion.

Relaciones.- Directa con salas de hospitalizacion, indirecta con servicios generales,
esterilizacion central y farmacia.

Disefio.- EI ambiente debe tener un lugar preferentemente central en la
hospitalizacion a fin de hacer los recorridos los més cortos posibles a todas las salas de
las enfermeras. Es significativo que se pueda controlar desde alli ademés la sala de

espera 0 sala de diay también losingresosy salidas de las salas de hospitalizacion. El
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lugar para estancias de enfermeras debe contar espacio suficiente para escritorio trabajo
de oficina, donde se centralizaran los cuadros clinicos de los pacientes, un sector de
trabgjo limpio y otro de trabajo sucio debidamente equipados y acondicionados tanto
para la preparacion de materia estéril como para la disposicion de material usado. La
limpieza del  sector de trabagjo debe ser impecable, debe estar separado del sector de
trabgjo sucio. Tener en consideracion un depoOsito para amacenar material de uso
frecuente, ropa de cama, almohadas y cobertores extra y un espacio para una camilla'y
unasillade ruedas.

Ademas la anexion de un cubiculo sanitario para las enfermeras de guardia es
importante con el objetivo de mantenerlas en sus labores. Su estancia se completara con
un espacio para e lavado de chatas urinarias y otro para los materiales y las actividades
del aseo de piso. Colocar puertas no es necesario, ya gque entorpecerian la circulacion y
el control visual. El sector de trabajo de escritorio puede tener un meson de doble altura

rematado con un vidrio.

Estructura y acabados.- Los pisos y muros seran lavables con facilidad, los pisos
serén resistentes al trafico intenso; afombra no se recomiendan. Las paredes tendran
colores agradables y 10os mesones contaran con revestimiento impermeable y resistente.
Es recomendable el uso de acero inoxidable como acabado y material para lavabos y
mobiliario fijo. Se debe usar materiales impermeables y facilmente lavables en los
sectores de trabgjo y no debe mantener la unidad en cuanto a colores, texturas y
materiales en toda € area de hospitalizacién. Se debe considerar parachoques para sillas
y camillas y protectores de esquinas y puertas y prestar especia atencién en los

acabados de los locales de aseo y lavachatas, que deberdn ser de féacil lavado y
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desinfeccion. Es recomendable que los conductos verticales de instalaciones se ubiquen

cercaa local de aseo de piso, en cuyo caso |0 mas aconsgjable es la instalacion de una

puerta de doble hoja en toda la altura de piso atecho para control.
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I magen 18. Estacién de enfermeria.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Sala de hospitalizacion

una cama.

Relaciones.- Directa con estacion de enfermeria de hospitalizacion, guardia médica,

emergenciasy cirugia; indirecta con servicios generales.
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Disefio.- Se tendran que considerar los espacios de circulacion que necesitan las
camillas y se otorgara a ambiente privacidad y confort. De acuerdo a tipo de
enfermedad, se completara la sala con la posibilidad de la presencia de un familiar como
acompanante.

Del mismo modo, se prevera espacio suficiente para el acomodo de una silla de
visitas y un espacio para guardar la ropa del paciente y dependiendo del tipo de
enfermedad, ropa de cama. Si se trata de una sala destinada a cuidados intermedios, se
tendra que tomar en cuenta el espacio suficiente para por |0 menos un monitos de signos
vitales y un desfibrilador que pueden conectarse al modulo de cabecera. EI ancho
minimo de puerta sera de 1.20 m pudiendo emplearse puertas de doble hoja.

El bafio seguira todas las recomendaciones planteadas para este tipo de ambientes. Es
importante considerar que las ventanas de las salas de hospitalizacion deben tener vistas
agradables y orientacion adecuada. Se debera algar las salas de hospitalizacion de las

fuentes de ruido o de areas con excesivo movimiento dentro del hospital.

Estructura y acabados.- Se utilizaran colores que permitan € descanso y reposo.
Los pisos seran resistentes al trafico intenso y facil de asear. Las paredes contaran con
proteccion mediante parachoques y esquineros.

Las puertas seran lisas con proteccion contra golpes y chapas resistentes al uso
intensivo. Es recomendable usar materiales de acabado que ofrezcan buen aislamiento
acustico y prestar atencion especial en los cielos y cielos falsos. Los bafios seguiran las

recomendaciones para este tipo de local.
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Imagen 19. Sala de hospitalizacion una cama.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud.
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Sala de hospitalizacion dos camas.

VISTA EN PLANTA 0 05 1 im
SALA DE HOSPITALIZACION DE DOS CAMAS 2090 m* I.l'l_—
SERVICIOS HIGIENICOS &.02 my ESCALA GRAFICA

Imagen 20. Sala de hospitalizacion dos camas.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud

Relaciones.- Directa con consultorios clinicos de especialidades, estacion de enfermeria
de hospitalizacion, y salas de hospitalizacion, emergencias, sala de partos y cirugia.

Indirecta con servicios generales.

Disefio.- Se consideraran los espacios de circulacion que necesitan las camillas y se

otorgara al ambiente privacidad y confort, con separaciones mediante cortinas entre las
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camas. Del mismo modo, se prevera espacio suficiente para el acomodo de una silla de
visitas y un espacio para guardar la ropa de cada paciente. El ancho minimo de puerta
serd de 1.20 m pudiendo emplearse puertas de doble hoja. El bafio seguira todas las
recomendaciones planteadas para este tipo de ambientes. Es importante considerar que
las ventanas de las salas de hospitalizacion deben tener vistas agradables y orientacion
adecuada. Es también recomendable que se coloquen ventanas altas hacia los pasillos.
Se debera degar las salas de hospitalizacion de las fuentes de ruido o de &reas con
excesivo movimiento dentro del hospital. EI niUmero de salas debe ser siempre par
considerando una sada de varones y otra de mujeres, con las disposiciones
correspondientes de separacion para conservar la intimidad y otorgar confort. En la
seccion de menores de 4 afios se procurara contar con un amplio ambiente de circulacion
para el cuidado de los nifios por los familiares. En casos de gravedad de los nifios de 5 a

14 anos se tendran en cuenta las mismas recomendaci ones.

Estructura y acabados.- Se utilizaran colores que permitan e descanso y reposo. Los
pisos serdn resistentes a | os traficos intensos y faciles de asear. Las paredes contaran con
proteccion mediante parachoques y esguineros. Las puertas seran lisas con proteccion
contra golpes y chapas resistentes a uso intensivo. Es recomendable usar materiaes de
acabado que ofrezcan buen aislamiento acustico y prestar atencion especial en los cielos

y plafones. Los bafios seguiran | as recomendaci ones para este tipo de local .
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Sala de adaptacion neonatal.
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Imagen 21. Sala de adaptacion neonatal
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con estacion de enfermeria de hospitalizacion y salas de

maternidad; indirecta con sala de partosy servicios generales.

Disefio.- La atencion a recién nacido por parte de la madre y los familiares sobre
todo en parto normal, tiene muchas méas ventgjas para € desarrollo funciona y
psicologico del recién nacido que su aislamiento en sala de cunas. Es preferible colocar
camas en € mismo ambiente de la maternidad a lado de sus madres. Sin embargo, se
requiere de una sala de cunas que facilite las labores de atencion a recién nacido cuando
éste presenta patologias especiales o cuando se trata de recién nacidos prematuros. La

sala de neonatologia se dividira en dos espacios: uno de atencion a recién nacido donde
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existan facilidades para su aseo y cuidados (control de peso, tallay otros); y otro espacio
destinado a la instalacién de cunas o incubadoras para los bebés. Es recomendable que
este Ultimo ofrezca la posibilidad de mirar desde €l exterior a los familiares del recién
nacido y por supuesto a las enfermeras que deben controlar a los neonatos. Los anchos

minimos de vanos de puertas deben ser de 0.90 m.

Estructuray acabados.- Los pisos y paredes seran facilmente lavables con coloresy
texturas agradables. Se colocaran protectores de pared a nivel de las cunas o
incubadoras. De preferencia se deben usar materiales que favorezcan e aislamiento

acustico.

Unidad toma de muestr as.
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I magen 22. Unidad toma de muestras
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Relaciones.- Directa con laboratorio, atencion ambulatoriay espera.

Disefio.- El cubiculo para la toma de muestras debe permitir un uso flexible pues
servira para la toma de muestras de distinta variedad, incluyendo muestras
ginecologicas. Conviene que su disefio y ambientacion sean agradables y presten toda la
tranquilidad y confort posibles al paciente para contrarrestar los efectos sicol dgicos que
se presentan sobre todo en la toma de muestras de sangre. El espacio debe permitir el
desplazamiento comodo de un auxiliar de enfermeria y un eventual acompafiante del
paciente. Conviene que la sala cuente con un lavabo y un espacio para colocar las
muestras de manera transitoria hasta su despacho a laboratorio. EI ancho minimo del

vano de puertaserade 0.90 m.

Estructura y acabados.- Las paredes y pisos seran de materiales impermeables y
facilmente lavables. Los pisos seran resistentes a la agresion quimica y a trafico; es
recomendable la loseta vinilica. Los mesones seran revestidos con material resistente a
la corrosion y a los écidos, lo mismo que los lavabos. Colores y texturas de los

materiales entonos mate y de aspecto agradable.

Unidad de laboratorio basico.

Relaciones.- Directa con la consulta ambulatoriay espera.

Disefio.- Area de trabajo con meson fijo revestido con materiales que permitan una
facil limpieza y eviten el atague de &cidos. La circulacién debe planificarse de manera
gue se evite en lo posible la contaminacion del ambiente. Es importante hacer una
distribucion que permita un uso linea o secuencial del espacio. El lavabo debe ubicarse

de ta manera que su uso no interfiera con e funcionamiento del laboratorio. El
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mobiliario debera ser suficiente para amacenar todas las muestras y compuestos que se

requieran paralos andlisis. El ancho minimo de vanos para puertas debe ser de 0.90 m.

Estructura y acabados.- Las paredes y pisos seran de materiales impermeables y
facilmente lavables. Preferentemente los ciglos no deben dgar filtrar 1a emanacién de
gases por 1o que no es recomendable usar placas colgadas. Los pisos serén resistentes a
la agresién quimica y a tréafico, es recomendable la loseta vinilica. Los mesones seran

revestidos con material resistente alacorrosion y alos écidos, o mismo que los lavabos.
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I magen 23. Unidad de laboratorio béasico.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Sala derayos X.
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I magen 24. Sala de rayos x.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con los servicios de diagnéstico, consulta ambulatoria,

hospitalizacion, emergencias y area publica.

Disefio.- El ambiente ser4 debidamente acondicionado de acuerdo a las normas
nacionales establecidas para la proteccion radiologica del personal y de los usuarios. Es
imprescindible dotar al ambiente de la adecuada proteccion anti rayos, ya sea con
[&minas de plomo u otro material compacto de construccién que garantice la proteccién
del personal de operacién y trabajadores que permanezcan en o cerca de los ambientes

de rayos X. Lamaxima dosis admisible es de 5 Rem por afio. En este sentido también es
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aconsgiable que € equipo esté dotado de intensificadores de imagen y TV por las
menores dosis que se usan en este tipo de diagnosticos. La organizacion del servicio
requiere considerar una oficina, para la recepcion de pacientes y la lectura de los
resultados del diagnostico por e meédico radidlogo. La sada de rayos X estara
debidamente acondicionada y contara con un cuarto oscuro para el revelado de placas.

Ademas se debe considerar un servicio higiénico para uso de los pacientes tomando en
cuenta que € estudio radioldgico requiere a veces de la aplicacion de contrastes que
luego son evacuados por los pacientes y dos vestidores para evitar demoras en la
atencion y sacar mayor provecho en la atencién y uso de equipos. Se debe poner especial
atencion en la ubicacion del porta chasis de placas 'y del control del equipo de rayos X.
Este ultimo debe estar separado de la sala pero mantener el contacto visual mediante una
ventana con vidrio emplomado. Se recomienda una atura minima de piso a techo de
3.00 m para la adecuacion a cualquier tipo de equipo. La puerta de ingreso debe ser

minimo de 1.20 m de ancho y 2.10 m de alto.

Estructura y acabados.- Se debera tomar previsiones para que la estructura del
techo sea apropiada para resistir la solicitud de cargas puntuales de equipos especiales.
No se dgjardn columnas que sobresalgan de los muros o en las esquinas en la sala de
rayos X. Conviene gjecutar |os muros de mamposteria maciza y con espesor adecuado
de acuerdo atablas a fin de evitar las radiaciones, 1o cua es mas econémico y sencillo
gue la aplicacién de una lamina de plomo cuyo revoque o revestimiento es siempre mas
dificil. Las puertas deben revestirse con |aminas de plomo; no se recomiendan elementos
de madera. Los pisos y paredes deben ser de material fécilmente lavable y llevar

parachogues y esquineros. Los cielos seran preferentemente planchados en continuo.
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Unidad de emergencia.

VISTA EN PLANTA

COBESEFAWVACION 1563 me
SERVICIOS SANITARID 548 m*
INFORMES 268 m*
ESPERA DE FAMILIARES 7.35 m*
SALA DE YESOS 12.96 m*
CURACION 17.28 me

Imagen 25. Unidad de emergencia
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con €l ingreso al establecimiento, area de cirugia, maternidad y
estacion de enfermeria. Indirecta con dormitorio de guardia médica, servicios auxiliares,

archivo clinico y morgue.

Disefio.- El ingreso a la unidad de emergencia debe ubicarse proximo alacaley de

manera independiente al resto del establecimiento, aunque es importante que la
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circulacion publica esté conectada con el area publica del hospital. Al ingreso debe
preverse suficiente espacio para el parqueo de vehiculos o de ambulanciasy una cubierta
o aero que proteja € sitio. Se debe considerar un espacio de atencion o recepcion junto
al ingreso y un espacio de curaciones que disponga de una mesa accesible por tres lados
y todo € equipo necesario. Puede disponerse de un espacio para enfermeria o bien
emplearse para este propdsito e mismo espacio de curacién o recepcion, de acuerdo al
tamano de la unidad de emergencia. Junto a este espacio se debe disponer una sala para
el tratamiento de fracturas, equipado con una mesa especial del tipo Olvin en la que se
puedan efectuar tracciones.

El grupo debe incluir ademas una sala de observacion con una cama donde pueda
descansar el paciente antes de su ata o la toma de otra decision médica. Es conveniente
incluir un bafio con espacio suficiente para que el aseo sea asistido en caso de que un
paciente requiera este paso previo alaatencion.

Los espacios de circulacion deben posibilitar e tréansito y maniobrabilidad de
camillas libremente. Debe existir una conexion con €l resto del hospital especialmente
con el area de hospitalizacion y los servicios de cirugia. EI ancho minimo para los vanos

de puertas debe ser de 1.20 m.

Estructura y acabados.- Los pisos y paredes deben ser facilmente lavables y
resistentes a uso intensivo. Se deben considerar parachoques de proteccién contra sillas
y camillas en muros y puertas y esquineros. Se usaran colores neutros, siendo
recomendables los grises, azules y e verde. Se deben considerar revestimientos

impermeables para las paredes; |os z6cal os impermeabl es son recomendables si su altura
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es igual o mayor a 1.20 m. Las puertas serén lisas y con chapas resistentes a uso

intensivo. El bafio seguira las recomendaciones para este tipo de local.

Nebulizacion de adultos.
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Imagen 26. Nebulizacién de adultos.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con, atencién ambulatoriay espera.
Disefio.- El cubiculo para las nebulizaciones conviene que su disefio y ambientacion
sean agradables y presten toda la tranquilidad y confort posibles a paciente. El espacio
debe permitir € desplazamiento comodo de un auxiliar de enfermeria y un eventual

acompaniante del paciente. Conviene que la sala cuente con un lavabo y un espacio para
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colocar los implementos a utilizarse. EI ancho minimo del vano de puerta seré de 0.90
m.

Estructura y acabados.- Las paredes y pisos seran de materiales impermeables y
facilmente lavables. Los mesones seran revestidos con material resistente a la corrosion

y alos &cidos, lo mismo que los lavabos.

Quiréfano.
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I magen 27. Quiréfano.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Relaciones.- Directa con central de esterilizacion, vestuario de personal de la sala de

operaciones, sala de recuperacion y sala de meédicos. Indirecta con hospitalizacion y

espera.

Disefio.- La sala de operaciones debe tener espacio suficiente para permitir €
desplazamiento libre de todo € personal de cirugiay € manegjo del equipo. El estudio
delas circulaciones es muy importante pues es recomendable que los pacientes y los
cirujanos tengan accesos diferenciados. Se recomienda la separacion de los ambientes
sépticos como sala de partos, de yesos y otros, para evitar € peligro de contaminaciones.
Se debe considerar una antesala que puede ser empleada como sala de apoyo y anestesia
al mismo tiempo para ahorrar espacio. Segun €l tipo de anestesia que hubiese sido
programada, las relaciones funcionales de la anestesiay el anestesista, son con el equipo
quirdrgico del que toma parte responsable.

Ademas se debe considerar un espacio para la instalacion de lavabos para | os cirujanos;
es recomendable que estos lavabos sean siempre dos y puedan estar comunicados
mediante una ventana con la sala de preparacion del paciente o con la sala de
operaciones. En genera, todas las puertas deben tener una ventana que facilite la
comunicacion visual entre ambientes. Se recomienda una atura de techo minimo de 3.00
m, de manera que las lamparas de techo tengan una alturalibre de 2.00 m ala cabeza del

cirujano.

Estructura y acabados.- Tratandose de un ambiente que requiere la instalaciéon de
equipo especia, la estructura del techo debe ser apropiada para colgar lamparas y

soportes de techo para los equipos de control del paciente y alimentacion eléctricay de
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gases a los equipos auxiliares de operacion. Se deben tomar las previsiones para dejar
anclajes que se fijen con la estructura del edificio, garantizando la seguridad de los
equipos. Del mismo modo, por ningin motivo el disefio de la estructura del edificio
puede dejar en estos ambientes salientes de columnas o vigas vistas. Las paredes, piso y
techo deben ser lisos, facilmente lavables y esterilizables y resistentes a uso. Debe
preverse un piso antiestatico para evitar la produccion de electricidad estatica con el
consiguiente peligro de explosion por la presencia de gases. La iluminacion general debe
ser con lamparas planas empotradas de facil limpieza. No es recomendable el color
blanco; de preferencia se emplearan colores neutros que eviten € deslumbramiento. Es
recomendable el uso del verde neutro por ser complementario del color de la sangre y
los tgjidos.

Los encuentros en esquinas de piso y pared, pared con pared y pared con techo seran
tratados con superficies curvas. Los cielos seran tratados en forma integral o continua
evitando la colocacion de piezas y aparicion de juntas. Las luminarias deberan mantener
el nivel del cielo y tener tapa hermética. Las puertas seran lisas con un vidrio que facilite
la vision desde ambos lados y con proteccion contra golpes de camilla. Los mesones
serén con acabados impermeables, resistentes y faciles de limpiar, siendo recomendable
el uso de acero inoxidable para estos y para € equipamiento en general. Los lavabos

contarén con sistema de accionamiento mediante codo, rodillao pies.
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Salade partos.
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Imagen 28. Sala de partos.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con recepcion, espera, vestuario de persona de atencion al
parto, estacion de enfermeria, sala de cunas y maternidad. Indirecta con esterilizacion y

farmacia.

Disefio.- En la sala de partos debe incluirse un espacio acondicionado para € lavado
del recién nacido y la reaizacion de los primeros controles, se debera tomar en cuenta

gue la parturienta pueda estar asistida y acompafiada de su esposo por lo que se
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considerara la circulacion suficiente. La sala de trabajo de parto estara debidamente
acondicionada para dar campo a paseo de la parturienta. El ambiente de apoyo que
permite la preparacion del persona que va a realizar la intervencion de la atencion del
parto debe disponer de mobiliario para almacenar la ropa y otros materiales, como
guantes e instrumental esterilizado. Se debe disponer de un espacio para lavabos que
servira para € personal que atendera € parto. Este espacio debe tener comunicacion
visual con lasalade trabajo de parto.

En general, todas las puertas deben tener una ventana que facilite tener comunicacion

visual entre ambientes.

Estructura y acabados.- Se evitaran juntas rebordes o salientes de la estructura que
faciliten la acumulacion de polvo y dificulten la limpieza. La sala de partos es un area
restringida y esterilizada por lo que los materiales de acabado seran de facil limpiezay

desinfeccion. Los pisos deben ser resistentes al trafico intenso.

Las puertas seran lisas con una mirilla que facilite la visién desde ambos lados y con
proteccion contra golpes de camilla. Los mesones serédn con acabados impermeables,
resistentes y faciles de limpiar, siendo recomendable e uso de acero inoxidable para
éstos y para € equipamiento en general. Los lavabos contardn con sistema de

accionamiento mediante codo, rodilla o pies.
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Sala derecuperacion para dos camas.
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Imagen 29. Sala de recuperacion para dos camas.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con la sala de operaciones y hospitalizacion.

Disefio.- El post-operatorio inmediato requiere atencién y cuidado del paciente hasta
gue pase €l efecto de la anestesia y se instalen las funciones normales a cargo de una
enfermera bajo la supervision del cirujano. Es recomendable que la sala de recuperacion
esté contigua a la sala de operaciones y directamente relacionada con un sector de
transferencia de los pacientes hacia la zona aséptica, pues ambos ambientes constituyen
tanto la entrada de los pacientes a &rea de cirugia como la sdida. La sala de
transferencia debe poder ser controlada desde una ventanilla de atencion por la jefa de

enfermeras del &rea de cirugia y debe contar con suficiente espacio para maniobrar
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camillas. La sala de recuperacion debe tener espacio suficiente para un sector de trabajo
de enfermeras debidamente equipado y para un sector de por o menos dos camas para
recuperacion. La distribucion de todos los componentes debe permitir una circulacion
sin obstaculos. Los vanos de puertas deben tener un ancho minimo de 1.20 m, siendo

recomendable el uso de puertas de doble hoja.

Estructura y acabados.- Los pisos y paredes serédn de materiales de fécil limpiezay
resistentes a uso. Las puertas serén lisas con una mirilla que facilite la vision desde
ambos lados y con proteccion contra golpes de camilla. Los mesones tendrén acabados
impermeables, resistentes y féciles de limpiar, siendo recomendable e uso de acero
inoxidable para éstos y para € equipamiento en general. Se debe considerar elementos

de proteccion en paredes y esquinas.

Unidad de cuidados intensivos
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Imagen 30. Unidad de cuidados intensivos
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Servicio de vacunacion.
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Imagen 31. Servicio de vacunacion

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Lavanderia.
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Imagen 32. Lavanderia.

ar o8 m*

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

ESCALA GRAFICA

Relaciones.- Directa con € area de hospitalizacién y servicios generales; indirectos

con otras areas de atencién médica

Disefio.- Es importante realizar un disefio que favorezca la secuencialidad. Un sector

debe destinarse a la recepciéon de ropa sucia y debe tener suficiente espacio para €l

acomodo de carros de ropa sucia y una balanza para pesarla. Es preferible hacer la

atencion a través de un meson. En un sector contiguo deben disponerse |os equipos para

el lavado y espacio para la clasificacion de la ropa. Otro sector debe estar destinado al

planchado y costuray estard comunicado con un sector separado para € almacenamiento
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de laropa limpia hasta su distribucion. Es recomendable que e sector de roperia cuente

con una ventanilla de entrega de ropa limpia.

Estructura y acabados.- Se debe prever cimentacion o fijacion de equipos
especiales que generan vibracién constante. Los pisos seran resistentes al uso intensivo.
Las superficies de paredes y piso serdn impermeables, faciles de lavar y limpiar. Los
mesones seran impermeables, resistentes a uso intensivo y de facil aseo. Contara con
elementos de proteccion instalados en paredes y puertas. Las puertas seran lisas y con

mirillas. Se puede emplear un zécal o de proteccion hasta una altura minimade 1.20 m.

Farmacia.
1 i i i i L i 4 i i
=k =y i U .
CRow ¥ |
I 3 Tl
= | | | I

VISTA EN PLANTA a _— ‘Hi' il e

FARRBACIA - A BE. 40 my ESCALA CIFAFICA

Imagen 33. Farmacia
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud.
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Relaciones.- Directa con € area publica y € ingreso o salida del hospital, con
administracion y recepcion. Indirecta con atencion ambulatoria, estacion de enfermeria

en atencion alos hospitalizados, emergencias, maternidad y cirugia

Disefio.- Debe disponer de un area de trabagjo junto a un meson de doble atura que
sirva de ventanilla de atencion. El depésito de farmacos debe estar protegido de la luz
solar, y tener espacio suficiente para acomodar estantes y gabinetes para los
medi camentos.

Su distribucién debe permitir una circulacion sencilla 'y directa a todos los muebles
parafacilitar la seleccion de medicamentos.

Debe tener un lugar para colocar comodamente la cadena de frio de la conservacion

de biologicos y vacunas. El ancho minimo de vanos para puertas debe ser de 0.90 m.

Estructura y acabados.- Las paredes deben estar protegidas por materia
impermeable y lavable parala buena conservacion de |os medicamentos.
Los pisos deben ser facilmente lavables. La ventanilla de atencion y su meson serén

de materia resistente al desgaste y de facil limpieza.
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Departamento de cocina, alimentacién y nutricion.
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Imagen 34. Departamento de alimentacion y nutricion
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con economato, despensa, refrigeracion, hospitalizacion y otras

dependencias de servicios generales.

Disefio.- Para el disefio de la cocina, se debe tomar muy en cuenta la secuencialidad
de los procesos que ali se realizan. La cocina debe contar con un espacio para €l trabajo
del dietista, preferentemente situado cerca de la despensa diaria y € economato; los
viveres requeridos para la preparacion de los diferentes menus serén enviados desde el
economato a la despensa de diario donde se inicia el proceso de preparacion. El sector
de preparacion, debe tener espacio suficiente para el acomodo de toda la maguinaria de

preparado (moledoras, peladoras, etc.) siendo recomendable que cuente con taburetes
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para €l trabajo y un fregadero exclusivo. Junto a este sector debe disponerse del sector
de coccion, horneado y fritura donde se acomodaran |os equipos especificos.

El equipamiento debe ser del tipo industrial o semindustrial, apto para e trabao
continuo. Es importante contar con un sector adicional para € servido. Este sector debe
estar cerca de la puerta, hacia el comedor y hacia el sector de hospitalizacion. Debe
preverse e transporte de los aimentos hasta la zona de hospitalizacion en carros y
vgjilla que garanticen su buena conservacion y temperatura hasta la entrega a paciente.

La cocina se complementara con un espacio destinado al lavado de vailla
comunicado con & comedor, y otro espacio destinado al lavado de ollas con suficiente
espacio para un fregadero para ollas. No es necesario que los sectores que componen la
cocina estén divididos por tabiques, pues ello dificulta el control de las actividades. Las
puertas deben permitir el paso de carros de servicio y persona con bandegjas. El ancho

minimo para los vanos de puertas debe ser de 0.90 m.

Estructuray acabados.- Los pisos seran resistentes al uso intensivo. Las superficies
de paredes y piso seran impermeables, faciles de lavar y limpiar. Los mesones seran
impermeables, resistentes a uso intensivo y de facil aseo; es recomendable e uso de
acero inoxidable. Se contara con elementos de proteccion instalados en paredes y

puertas. Las puertas seran lisas y con mirillas.
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Medicina fisica rehabilitacion.

Imagen 35. Medicina fisica rehabilitacion.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.




Unidad de hemodialisis.
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Imagen 36. Unidad de hemodidlisis.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Vestidor personal.
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Imagen 37. Vestidor personal.
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Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con administracion y control del personal, indirecta con

servicios generales y residencia médica.

Disefio.- Los vestidores del personal deben diferenciarse por sexos y ubicarse

préximos al ingreso de servicio del establecimiento o al érea de residencia médica. Se

tendra cuidado en la disposicién de los cubiculos sanitarios y el equipamiento de tal

manera que sea posible un uso simultaneo. La ubicacién de las puertas debe evitar las

vistas desde el exterior. El ancho minimo del vano de puertas sera de 0.90 m.
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Estructura y acabados.- Las paredes y pisos deben ser impermeables y facilmente
lavables. Las puertas seran lisas y con chapas resistentes a uso frecuente. Se puede

realizar un revestimiento amedia atura (1.20 m) en € sector de casilleros. (Pag. 255)

Servicios higiénicos.
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Imagen 38. Servicios higiénicos.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Dependiendo de su ubicacion, directa con € area publica, salas de

espera 'y atencion médica.

Disefio.- Se presentan varias alternativas. Son generalmente de uso publico, aunque
dependiendo de su ubicaciéon pueden ser de uso exclusivo del personal. En todos los

bafios de uso publico se deberdn instalar barras de apoyo. La disposicion de los
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artefactos debe permitir € uso directo y comodo. En los bafios para discapacitados se
deben instalar artefactos sanitarios especidles y distribuirlos en funcién a la
maniobrabilidad de una silla de ruedas. En todas las areas publicas se debe disponer de
un ambiente para varones y otro para damas. Los anchos minimos de puertas seran de
0.80 m aunque para los ambientes que admiten una silla de ruedas el minimo debe ser de

0.90 m.

Estructuray acabados.- De preferencia se evitaran columnas que dejen salientes en
los muros o las esquinas. El revestimiento de piso y muros deberd ser con materiales
impermeables y facilmente lavables. Se puede gecutar un zécalo de proteccién de los

muros siempre que no sea menor a 1.20 m de atura

Sala de autopsias.
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Imagen 39. Sala de autopsias.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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Relaciones.- Directa con los servicios de emergencias, cirugia, hospitalizacion;

indirecta con €l érea de servicios generales.

Disefio.- La morgue no requiere de gran espacio pues no es una unidad de anatomia
patol6gica propiamente dicha. Debera contar con un espacio para la reaizacion de
autopsias debidamente equipado para permitir la diseccion y evisceracion del cadaver
incluyendo una lampara, balanza para 6érganos y un espacio para tomar fotografias. La
unidad de conservacion de cadaveres debe servir para alojar un cuerpo y debe permitir
un acceso expedito. Como ambientes complementarios se debe disponer de un espacio
para la entrega de los cuerpos, una pequefia recepcion que hara las veces de escritorio de
trabajo del médico encargado, un servicio higiénico y una sala de espera para familiares.
La disposicion de puertas y equipamiento debe permitir la circulacion de camillas sin

obstacul os. Los anchos minimos de vanos de puertas deben ser de 1.20 m.

Estructura y acabados.- El piso y las paredes deben estar revestidos con material
facilmente lavable y sanitable tomando en cuenta que los cadaveres son una fuente de
contaminacion por gérmenes. Es recomendable que |os pisos de la sala de autopsias sean
de cerdmica o mosaico y en |os sectores de espera 'y atencion sean de loseta vinilica. Se
debe considerar parachoques en muros y puertas, protectores de esquinas y cubre jambas
metalicos. Los mesones contardn con revestimiento impermeable y resistente

preferentemente de acero inoxidable, o mismo que el mobiliario.
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Cuarto de maquinas.
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I magen 40. Cuarto de maguinas.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

Relaciones.- Directa con € ingreso de servicio a establecimiento o la via publica;

indirecta con otras dependencias de servicios generales.

Disefio.- Debe ser un espacio de acceso completamente restringido a persona

especializado o autorizado. Su forma debe permitir que los equipos que reciba puedan

ser accesibles para reparaciones y mantenimiento por lo que se debe considerar el

espacio adecuado para efectuar estas labores que muchas veces requieren de equipos

81



especiales. Dependiendo del disefio, este ambiente puede tratarse como un local aislado.
La sala del trasformador debe estar separada de |a sala de tableros. Es importante tener

un sector donde pueda instalarse un tablero de instrucciones.

Estructuray acabados.- Se deben considerar elementos de fijacion para los equipos

principales. Los pisosy paredes seran resistentes y de fécil limpieza.
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I magen 41. Mantenimiento.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

82



Relaciones.- Directa con € ingreso de servicio y patio de servicio; indirecta con

almacenes, administracion y servicios generales.

Disefio.- Se deben considerar sectores separados y diferenciados de estanteria y
trabgjo. La estanteria debera garantizar su estabilidad y se debera prever €l espacio
suficiente para poder circular comodamente y manipular los distintos materiales. El
espacio de trabajo debe permitir realizar las tareas de reparacion con comodidad. El
vano de las puertas tendra un ancho minimo de 1.20 m siendo recomendable que se

empleen dos hojas.
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Imagen 42. Trigje.
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.
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2.4.3. Normatécnicade Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El Ministerio de Salud Publica dd Ecuador establece los siguientes niveles de
atencion:

Tabla 10. Niveles de Atencién Piblica.

1° Nivel Puesto de Salud

2° Nivel -2 Consultorio General

Primer Nivel de -
— 3° Nivel -3 Centro de Salud - A
Atencion

4° Nivel -4 Centro de Salud -B

5° Nivel I-5 Centro de Salud -C
1° Nivel -1 Consultorio de
especialidad (es) clinico

- quirudrgico medico u
odontoldgico

2° Nivel -2 Centro de Especialidad
Segundo Nivel

de Atencidn -3 Centro clinico -
quirdrgico ambulatorio
(Hospital del dia)

.

3° Nivel Hospital Basico

4° Nivel -5 Hospital General

Tercer Nivel de
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Atencion 1° Nivel -1 Centros especializados

2° Nivel

Hospital Especializado

3° Nivel -3 H. de Especialidades
1° Nivel V-1 Centro de
Experimentacién por
Cuarto Nivel de registro clinico
Atencion
2° Nivel V-2 Centro de Alta

Subespecialidad

Fuente: http://www.calidadsal ud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/08/AM-5212- TIPOLOGIA-ESTAB-
SALUD.pdf Pag. 3 (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Tipos de Establecimientos sus caracteristicas y servicios que prestan segin €
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su acuerdo ministerial 5212 como lo indica

el documento Tipologia paras homologar establecimientos de salud por niveles.

Hospital Basico.

Establecimiento de saud que cuenta con consultas externas, departamento de
emergencia e internacion y con las especialidades clinicas y/o quirlrgicas basicas de
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general
y odontologia. Ademés ofrece cuidados de enfermeria y obstetricia. Dispone también de
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico: laboratorio de andlisis clinico, medicina
transfusional, radiologia e imagen, centro quirtrgicoy obstétrico, nutriciéon y dietética,
farmacia para servicio publico y privado, con un stock de medicamentos autorizados

por la Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion integral. Despliega
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actividades  de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y

recuperacion de la salud.

Hospital General.

Entidad de salud que brinda servicios de consulta externa, emergencia e internacion
y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas como: cirugia general, medicina interna
y familiar, ginecologiay obstetricia, pediatria, odontologiay otras. Cuenta con cuidados
de enfermeria y obstetricia. También dispone de servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico: radiologia e imagen, laboratorio de anadlisis clinico, laboratorio de anatomia
patolégica terapia intensiva, centro quirdrgico, obstétrico, terapia intensiva y
neonatologia con lactario, medicina transfusional, nutricion y dietética. Ademés tiene
servicio de didlisis, servicio de atencion basica de quemados, rehabilitacion integral y
banco de leche humana, farmacia para € establecimiento publico y privado, con un
stock autorizado de medicamentos por Autoridad Sanitaria Nacional. Ademéas puede
contar. Despliega actividades de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados

paliativos y recuperacion de la salud.

Hospital de Especialidades.

Establecimiento de salud con una infraestructura apropiada, de la mas alta
complejidad equipamiento con una tecnologia de punta y talento humano especializado,
en correspondencia asu perfil de prestaciones de salud. Presenta servicios de consulta
externa, emergencia, hospital del dia e internacion en las especialidades y
subespecialidades clinicas y quirargicas reconocidas de conformidad con la ley. Cuenta

con cuidados de enfermeria, ademés de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico
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como: centro quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e imagen,
laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patologica, medicina
transfusional, nutricion y dietética, farmacias. Ademas ofrece rehabilitacion integral,
cuidados paliativos y banco de leche humana. Exhibe atencion integral e integrada de la
salud. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

24.4. Las Normas INEN: Accesbilidad de las personas con discapacidad vy
movilidad reducida al medio fisico son usadas para ofrecer un megjor estilo de vida a
personas con capacidades diferentes motivo por e cua se considerd las siguientes

normas:

RTE INEN 042:2009 Accesibilidad de las personas con discapacidad y movilidad
reducida al medio fisico. (INEN, 2009)

Objetivo: Este Reglamento Técnico Ecuatoriano establece los requisitos que deben
cumplir los espacios de uso publico y privado, para definir las condiciones de
accesibilidad de todas las personas a fin de proveer seguridad y prevenir |os riesgos para
lasalud y lavida.

Campo de Aplicacion: Los criterios técnicos y demas disposiciones del presente
Reglamento Técnico Ecuatoriano son aplicables a todos los espacios de uso publico y
privado, asi como las respectivas instalaciones de servicios y mobiliario urbano para la
accesibilidad de todas las personas dentro del territorio ecuatoriano, con relacion a:

Sefiaizacion.
Simbolos Gréficos.

Vias de circulacion peatonal .
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Edificios. Agarraderas, bordillos y pasamanos.
Edificios. Rampasfijas.

Cruces peatonales anivel y adesnivel.
Edificio. Corredoresy pasillos.
Estacionamientos.

Edificios. Escaleras.

Trénsito y sefializacion.

Transporte.

Area higiénica sanitaria.

Ascensores.

Dormitorios.

Pavimentos.

Espacio de acceso, puertas.

Elementos de cierre ventanas.

Cocina

Mobiliario urbano.

Terminologia.

NTE INEN 2239:2000. Accesibilidad de las personas al medio fisico. Sefializacion.
Tipos de sefiales. En funcidn del destinatario coexisten diferentes tipos de sefides:

visuales, tactiles y sonoras ya sea de informacion habitual o de alarma. Con respecto a

simbolos (gréfico de sordera e hipoacusia, de no videntes y bagja vision) se debe usar

siempre, loindicado enlasNTE INEN 2 241y 2 142.
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Visuales
a) Las sefidizaciones visuales deben estar claramente definidas en su forma, color
(contrastante) y grafismo.
b) Deben estar bien iluminadas.
c) Las superficies no deben tener o causar reflgos que dificulten la lectura del texto o
identificacion del pictograma.
d) No se deben colocar |as sefiales bajo materiales reflectivos.
€) Se debe diferenciar €l texto principal, de laleyenda secundaria.
Tactiles

a) Las sefaes tactiles deben elaborarse en relieve suficientemente contrastado, no

lacerante y de dimensiones abarcables, y ubicarse auna altura accesible.

Sonor as

a) Las sefiales sonoras deben ser emitidas de manera distinguible e interpretable.
Ubicacion
L as sefiales visual es ubicadas en | as paredes, deben estar preferiblemente alaaturade la
vista
(Altura superior a1 400 mm).
Los emisores de sefiales visuales y aclsticas que se cologuen suspendidos, deben estar a
una altura superior a2 100 mm.
Las sefides téctiles de percepciéon manual, deben ubicarse a alturas comprendidas entre
800 mm y 1000 mm.

En los momentos que se necesite una orientacion especial para personas no videntes,
las sefides téctiles o de baston se deben colocar en pasamanos 0 en cintas que

acomparien los recorridos.
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Las sefiaes tactiles o de baston que indiguen la proximidad de un desnivel o cambio
de direccion, deben efectuarse por medio de un cambio de textura en € pavimento en
todo e ancho del desnivel, en una longitud de 1 000 mm antes y después de dicho
desnivel y/o cambio de direccion. Ademas exigtir e simbolo de accesibilidad, en €l
exterior de los edificios publicos y privados que sefide que € edificio es accesible o

franqueable.

Dimensiones

Las dimensiones de | os textos deben estar de acuerdo con la distancia del observador
en base ala siguiente relacion:
a) Relacion entre las dimensiones de las sefiales para la condicion de accesibilidad y |a
distancia de observacion.
b) Larelacion entre lamayor distancia L, desde la cual |a sefial paraindicar la condicion
de accesibilidad puede ser entendiday el areaminima A de la sefial se da en la siguiente
formula
A =1L2/2000
En donde:
A y L estan expresadas en metros cuadrados y metros respectivamente. Esta formula se
aplica para distancias menores de 50 m.
Las letras deben tener dimensiones superiores a 15 mm. Se recomienda el empleo de
letras en relieve, pero éstas no deben sobresalir demasiado, de manera de no perjudicar
su legibilidad desde € costado. Para las personas con baga vision, se recomienda €l

empleo de letrasde 15 mm a 40 mm de alturay 1 mm derelieve.
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Las sefializaciones mediante cambio de textura en los pisos deben tener una longitud

superior a 1000 mm.

Sefialesde alarma

L as sefiales de alarma deben cumplir lo siguiente:
a) Deben estar disefiadas y localizadas de manera que sea de facil interpretacion y
destacadamente perceptibles.
b) Las sefiales de alarma audibles deben producir un nivel de sonido de 80 dB y nunca
deben exceder los 100 dB.
c) Las sefiaes de formaluminosa deben ser intermitentes, en colores que contrasten con

el fondo.

NTE INEN 2244:2000 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.
Agarraderas, bordillosy pasamanos.
Definiciones.
Para efectos de esta norma se adoptan las siguientes definiciones:
Agarradera. Parte de un cuerpo que ofrece asistencia paraasirse de él.
Bordillo. Fgja que forma el borde de una acera, de un andén o similar.
Pasamanos. Asimilado a una agarradera continua que acompafia la direccion de una
circulacion.
Agarraderas.
Se recomienda que las agarraderas tengan secciones circulares o anatdmicas. Las

dimensiones de la seccién transversal estar definidas por € didmetro de la
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circunferencia circunscrita a ella y deben estar comprendidas entre 35 mm y 50
mm.

» Laseparacion libre entre la agarradera y la pared u otro elemento debeser a
50 mm.

(Ver imagen 43).

mum

entre 35 mm

a 50 mwm

Arftlaje a la pared 7
resistencra a la traccién
1 500N

Imagen 43. NTE INEN 2244:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

Bordillos.

Todas las vias de circulacion que presenten desniveles superiores a 200 mm y gque no
supongan un transito transversal a las mismas, deben estar provistas de bordillos de

material resistente, de 100 mm de atura
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Los bordillos deben tener continuidad en todas las extensiones del desnivel. (Ver

imagen 44)
Blcyred dl b .
Fors o ciro Lac S E r-.-1_ El‘_
£ |
Imagen 44. NTE INEN 2244:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.
Pasamanos.

Los pasamanos deben ser colocados uno a 900 mm de atura y se recomienda la
colocacion de otro a 700 mm de atura medidos verticalmente en su proyeccion sobre e
nivel del piso terminado; s no se contara con bordillos longitudinales entonces se
colocara un tope de bastén a una altura de 300 mm sobre €l nivel del piso terminado. La
alturade las escaleras serareferidaa plano definido por launion de las aristas exteriores
de los escalones con tolerancia de £ 50 mm.

Los pasamanos a colocarse en rampas y escaleras deben ser continuos en todo el
recorrido (inclusive en el descanso) y con prolongaciones mayores de 300 mm al
comienzo y a final de aquellas.

Los extremos deben ser curvados de manera de evitar € punzo nado o eventuales

enganches.
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(Ver imagen 45-46).

\300 rm:?
. 4

Tupe d¢ bastdn

Imagen 45. NTE INEN 2244:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacién.
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Imagen 46. NTE INEN 2244:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacién.
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NTE INEN 2245:2000. Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.

Rampasfijas.

Dimensiones.
a) hasta 15 metros. 6 % a8 %
b) hasta 10 metros: 8 % a 10 %

¢) hasta3 metros: 10 % a12 % (Ver imagen 47).
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Imagen 47. NTE INEN 2245:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

Caracteristicas generales.

Cuando las rampas superen e 8 % de pendiente debe llevar pasamanos segun lo
indicado en laNTE INEN 2 244.

Cuando se disefien rampas con anchos a 1 800 mm, se recomienda la colocaciéon de

pasamanos intermedios. (Ver imagen 48).
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Imagen 48. NTE INEN 2245:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

NTE INEN 2247:2000 Accesibilidad de las personas al medio fisico. Edificios.
Corredoresy pasillos. Caracteristicas generales.

Dimensiones.

Paralos edificios de uso publico, corredores y pasillos deben tener un ancho minimo
del 200 mm. Debe preverse ademas la circulacion sistematica en forma simultanea de
dos sillas de ruedas, éstos deben tener un ancho minimo de 1 800 mm.

Cuando los corredores y pasillos, sean poco frecuentados de los edificios de uso
publico, se aceptan reducciones localizadas del ancho minimo. El ancho libre en las

reducciones nunca debe ser menor a 900 mm. (Ver imagen 49).

= L]
S g
:

I L

Imagen 49. NTE INEN 2247:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacién.
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NTE INEN 2248:2000 Accesbilidad de las personas al medio fisico.
Estacionamiento.

Dimensiones.

Las medidas minimas de los lugares destinados al estacionamiento vehicular de las

personas con discapacidad deben ser:

Ancho: 3500 mm = Areade transferencia 1 000 mm + vehiculo 2 500 mm

Largo: 5000 mm. (Ver imagen 50).

S 0

S5 000 mum

| 2500 mm, 1 000gmm 2 S00mm)
B | . |

3500 mm |

Imagen 50. NTE INEN 2248:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

NUumeros de lugares. Se debe disponer de una reserva permanente de lugares
destinados para vehiculos que transporten 0 pertenezcan a personas discapacitadas a

razon de una plaza por cada 25 lugares o fraccion.
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Ubicacion. A las personas que presentan discapacidad le serén asignado lugares
destinados a estacionamiento, deben ubicarse |o mas proximo posible a los accesos de
los espacios o edificios servidos por los mismos, preferente a mismo nivel de estos.
Donde esté presente un desnivel entre la acera 'y € pavimento del estacionamiento, se

salvard el mismo mediante vados de acuerdo con lo indicado en laNTE INEN 2 245.

Sefalizacién. Los sitios que se destinen a parqueo deben estar sefializados
horizontalmente y verticalmente de forma gque sean facilmente identificados a distancia.
Las sefidizaciones deben estar de acuerdo con lo indicado en lasNTE INEN 2 239y 2
240.

(Ver imagen 51).
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Imagen 51. NTE INEN 2248:2000
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.
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2.4.5. Definiciones claves para la propuesta de disefio ar quitectonico del centro

hospitalario.

2.4.5.1 Arquitectura.- "Laarquitectura no se refiere ala creacion de la novedad sino
alasatisfaccion de las necesidades y expectativas' - André Tavares

2.4.5.3. Arquitectura bioclimatica.- Consiste en el disefio y explotacion de edificios
y entornos urbanos teniendo en cuentala climatologia y 10s recursos natural es del
entorno (sol, luz natural, viento, vegetacion, etc.). www.simulacionesypr oyectos.com

2.4.5.4. Infraestructura.- Es el conjunto de elementos o servicios que estan
considerados como necesarios para que una organizacion pueda funcionar o bien para
que una actividad se desarrolle ef ectivamente.

2455, Salud.- La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) la define como e
“Completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
infecciones o enfermedad.”

24.5.6. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).- Es € organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de
prevencion, promocion e intervencion en sdud a nivd  mundia.
https://es.wikipedia.org

24.5.7. Salud publica.- Es una ciencia que se encarga de curar y cuidar las
enfermedades de la poblacion humana, en € cual sus principales objetivos son mejorar
la salud, para asi poder mantener e control y la eliminacién de las enfermedades.

http://conceptodefini cion.de/sal ud-publical/
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2.4.5.8. Ministerio de salud publica del Ecuador.- Ejerce la rectoria, regulacion,
planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de
la gobernanza y vigilancia 'y control sanitario y garantizar €l derecho ala Salud a través
de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocion de la salud e igualdad, 1a gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de
la cienciay tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con €l fin de garantizar €l

derecho ala Salud. http://www.salud.gob.ec

2.4.5.9. Consultorio.- Determinado espacio dentro de un establecimiento de salud en
el cual uno o varios médicos brindan atencion alos pacientes. Del propio autor.

2.4.5.10. Equipo médico.- Es e equipo instrumental, utilizado en la atencién médica
durante procedimientos de exploracion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes. Del propio autor.

2.4.5.11. Mobiliario.- Bienes a utilizar, indispensables para poder brindar servicios
de atencion médica adecuada. Del propio autor.

24.5.12. Paciente ambulatorio.- Pacientes que reciben atencion medica sin
necesidad de hospitalizacion. Del propio autor.

2.4.5.13. Personal de salud.- Los profesionales, técnicos, y auxiliares de salud
autorizados a prestar servicios en una unidad de salud. Del propio autor.

24.5.14. Sala de observacion.- Tiene por objetivo llegar a un diagnostico y
estabilizar a los pacientes antes de ser hospitalizados, pasar a sala de operaciones 0 ser
dados de alta.

2.4.5.15. Sala de recuperacion.- Es e area destinada a los pacientes después de la

intervencion quirdrgica. Del propio autor.

100



2.45.16. Laboratorio.- Es el ambiente destinado a la toma de muestras de los
pacientes. Del propio autor.

24.5.17. Sala de espera.- Espacio utilizado por pacientes no graves gue tiene
pendiente algun tratamiento o estan a la espera del resultado de agin examen. Del
propio autor.

2.4.5.18. Residuos peligrosos.- Un residuo es un desecho producido por e hombre o
un material que resulta inservible después de haber realizado un trabajo o cumplido con
su mision. Por o tanto, es necesario eliminar o reciclar 1os residuos para que adquieran
unanueva posibilidad de uso. https://definicion.de

2.45.19. Area quirurgica.- Conjunto de uno o més quiréfanos e instalaciones
adjuntas, tales como la zona de almacenamiento estéril, la sala de lavado y la sala de
recuperacion.

2.4.5.20. Rayos x.- Consultorio donde encontramos equipamiento que realiza
radiaciones electromagnéticas no visibles a ojo humano capaz de atravesar cuerpos
opacos y de imprimir las peliculas fotogréficas. Del propio autor.

2.4.5.21. Zona asepsia.- Es la ausencia de infeccion o de material infectado por
mi croorganismos patdgenos. Son todas las acciones que eliminan |os agentes patégenos.

VII. Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion del Equipo Médico
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2.4.6. Marco legal.
2.4.7. Constitucion dela Republica del Ecuador del 2008.

En su segundo capitulo seccion séptima La Constitucion de la Republica del
Ecuador hace alusién al derecho a la salud que garantiza el Estado Ecuatoriano; esto
debe considerarse siempre al momento de la elaboracion de proyectos hospitalarios

Art. 32. Lasalud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion sevinculaal
gjercicio de otros derechos, entre ellos € derecho a agua, la alimentacion, la educacion,
la culturafisica, € trabajo, la seguridad social, |os ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociaes,
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
sexua 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. (Constituyente,

2008)

2.4.8. Normasde arquitecturay urbanismo.

Situado en la ciudad de Quito e 31 de Marzo del 2003 el Consgjo Metropolitano
realiza la aprobacion de la ordenanza N° 3445 “Normas de Arquitectura y
Urbanismo”. De este documento se ha elegido los articulos més importantes para la

elaboracion del Marco Legal del proyecto de hospitalizacion para e cantén la Troncal
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tomando en cuenta que dichas normas se pueden adecuar a las necesidades del mismo.

(El Consgjo Metropolitano de Quito, 2003)

Art. 199. Alcance.

Tendremos presentes |as edificaciones predestinadas a brindar prestaciones de salud,
conforme ala clasificacion utilizada por e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, para
fomento, prevencion, recuperacion, y/o rehabilitacion del enfermo, que necesite
atencion ambulatoria y/o internacion. Los establecimientos hospital arios deberan ocupar

latotalidad de la edificacion. Otros usos compartidos no se permitiran.

Art. 201. Accesos.
Existirdn accesos separados para emergencia, en las edificaciones hospitaarias,
adicionalmente a ingreso principal, consulta externa para €l personal, servicio en

general y parael abastecimiento.

Art. 202. Alturalibredeloslocales.

Tendran una atura libre a menos de 2.50 m (entre el nivel de piso y cielo raso)
todos los locales destinados a antesalas, vestibulos, administracion, consulta externa 'y
sdas de enfermos. En los servicios destinados a diagnéstico y tratamientos su altura
dependera del equipo ainstalarse, sin permitirse alturas inferiores a 2.50 m.) Los demas
local es habitables cumpliran con las normas respectivas de esta Normativa.

En &reas especidles como Rayos X, Quiréfanos, Sala de Partos, la atura menor
recomendada es de 3.00 m., predominando |os requerimientos técnicos del instrumental,

equipo y mobiliario.
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En las centrales de oxigeno y casa de maguinas debera considerarse la atura libre
necesaria en funcion de la especificacion de los equipos mecanicos y eléctricos a
instalarse, en méaquinas debe considerarse €l volumen de aire requerido por ventilacion
de los equipos y € correspondiente aislamiento por ruido. Ademés deben establecerse
las medidas de prevencién y control de contaminaciones por ruido, emisiones

difusas y riesgos inherentes (fugas, explosion, incendios).

Art. 203. Puertas.

Ademés de lo establecido en & Art. 89 de esta Normativa, referente a Puertas, se
efectuara con las siguientes condiciones. Cuando |as puertas abran hacia €l exterior dela
edificacion, no obstruirén la circulacion en corredores, descansos de escaleraso rampas
y estardn provistosde dispositivosde cierre automatico.

Sus caracteristicas minimas seran las siguientes:

En &eas de administracion, consulta externa, habitaciones, consultorios y
laboratorio clinico, serén de 0.90 m. de ancho.

Pacientes en camillas o sillas de ruedas, carros de abastecimiento, equipo médico
portatil, Rayos X, Salas de Hospitalizacion, area de Quiréfanos, Salas de Partos,
Recuperacion, Rehabilitacion y similares tendran en los servicios a los que
acceden 1.50 m. de ancho y de doble hoja. En Rayos X, las puertas contaran con
la proteccion o recubrimiento que necesitan para que no permita el paso de
radiaciones que produce €l equipo, esto esta regulado por la Comision de
Energia Atdémica, de igual consideracion debera requerir las ventanas,

paredes y techos.
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En los bafios, seran de 0.90 m. de ancho, se recomienda un batiente hacia €l
exterior.
Las puertas de los locales donde los enfermos puedan estar solos, no deberan tener
ningun tipo de cerraduras con seguro interno ni externo.
Los bafios de pacientes tendran las puertas abriendo hacia €l exterior del local.
Las puertas que son para sadir en caso de emergencia deberdn abrirse hacia €
exterior ddl edificio, debiendo ser de facil accionamiento. Sus caracteristicas se regiran a

la normativa de Salidas de Emergencia de |a presente Ordenanza.

Art. 204. Pasillo.
Los pasillos de circulacion general seran de 1.80 a 240 m. de ancho,
dependiendo del flujo de circulacion.
Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas separadas por lo
menos cada 25 m.
El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3.40 m.
Cuando la espera de pacientes se encuentre vinculada a pasillos se calculara un
area adicional de 1.35 m2 de espera por persona minimo considerando 8
asientos por consultorio.

El piso serda uniforme y antideslizante tanto en seco como en mojado. Se
considerara ademas lo establecido en € Art. 80, referente a Corredores y Pasillos,

constante en esta Normativa.
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Art. 205. Escaleras.

Atendiendo a la complgjidad de la Unidad de Salud, las circulaciones verticales se
clasifican de acuerdo al usuario:
Escalera principal (pacientey publico en general)
Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y paramédico). Escalera de
emergencia

(Evacuacion para casos de desastre)

Tabla 11. Dimensiones de escaleras para establecimientos de salud.

ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1.50 030 0.17
Secundana 1.20 0.30 0.17
Emergencia 1.50 0.30 0.17

Fuente: Normas de Arquitecturay Urbanismo. (El Consejo Metropolitano de Quito, 2003)

Las edificaciones hospitalarias con internacion de méas de un piso, deben estar
dotadas de las escaleras de emergencia, con el objetivo de facilitar la evacuacion rapida
del enfermo en casos de desastre. No se diseflardn escaleras compensadas en sitios de
descanso. Se considerard ademas o establecido en e Art. 82 referente a Escaleras,
constante en esta Normativa.

Art. 207. Elevadores.

Los elevadores en atencion a la Unidad de Salud, se deben proveer de acuerdo a

usuario:

106



Publico en general.

Personal del establecimiento de salud.

Paciente y personal médico y paramédico (montacamilla, abastecimiento).
Retorno material usado.

Los elevadores, tendran dimensiones que estaran en funcion del flujo de personas, €
espacio que necesitan para camillas y carros de transportar los alimentos y/o materiales
para abastecimiento. Existird ademas un elevador de varios usos por cada 100 camas o
fraccion. En edificaciones de salud desarrolladas en atura y que tengan internacion
desde la edificacion de dos plantas arquitectonicas, deberdn contemplar como minimo
un montacamillas, o como aternativa el disefio de una rampa.

Se tomardn en cuenta las siguientes consideraciones en edificaciones de salud
resueltas en altura, sin perjuicio de lo dispuesto en e Capitulo 11, Seccion Quinta
referida  a Ascensores y Elevadores de la presente Normativa, En caso de
mantenimiento o emergencia los elevadores 0 montacargas tendran caracteristicas que
permitan su limpieza para poder ser utilizados indistintamente. Al interior de la cabina
existird un dispositivo de alarma, preferiblemente a través de sonido, comunicado con la

estacion de enfermeria

Art. 208. Salas de pacientes.
Cada sala tendrd una capacidad méxima de 6 camas para adultos y para nifios, un
maximo de 8 camas debe contar con bafio completo. El area minima total de

iluminacion sera del 20% del area del piso del local. El area minimatotal de ventilacion
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serd e 30% de superficie de la ventana. Esta &rea se considera incluida en la de
iluminacion. Aplicando esto atodos los locales del centro hospitalario, excluyendo las
areas especificas que por asepsia no permitan € contacto con e exterior o por su
funcionalidad especifica.

Las salas de aisamiento, ya sean para enfermedades infecto-contagiosas como para
guemados, necesitan poseer una antecamara o filtro previo con un lavabo y ropa estéril.
Deben tener capacidad de 2 camas con bafio completo privado y un minimo el areade 7
m2 para una camay 10 m2 para dos camas.

Para lactantes en las salas de pediatria deben tener una tina pedidtrica y un area de
trabajo que propicie e cambio de ropadel nifio. Es necesario atender la diferencia entre
las &reas para nifios y adolescentes. Se propone exista un lavabo exterior a bafio
accesible a persona del hospital en todas las habitaciones .para pacientes, excepto de

nifos

Art. 209. Centro quirurgico y/o centro obstétrico. Estas areas son asépticas y
deben contar con un sistema de climatizacion. El ingreso hacia €l centro Quirdrgico
y/o Obstétrico debera tenerse presente un espacio de transferencia de paciente (camilla)
y persona (vestidor meédico, lavamanos, duchas). Cada quiréfano debe tener 2
lavamanos quirudrgicos, pudiendo compartirse.

Serequiere 1 quiréfano por cada 50 camas.
El &rea considerada como minima para un quiréfano es de 30 m2.
El &rea considerada como minima para una sala de partos es de 24 m2.
Pendiendo de la clase de servicios que se va a dar, se necesitara de

quiréfanos de traumatologia con un apoyo de yesos, otorrinolaringologia y
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oftalmologia. La altura de piso a cielo raso. Como minimo. Todas las esquinas deben ser
redondeadas 0 a 45 grados, las paredes cubiertas de piso a techo con azulgjo u otro
material facilmente lavable Sera de 3.00 m € cielo raso que debe ser liso pintado al
0leo o con un terminado que facilite la limpieza, no deben existir decoraciones salientes
o entrantes. La union entre el cielo raso y las paredes deben tener |as aristas redondeadas
o achaflanadas. No debe tener ventanas, sino sistema de extraccion de aire y
climatizacion. Debe tener 2 camas en recuperacion por cada sala de parto o quiréfano,
con unatoma de oxigeno y vacio por cada cama.

Laentrada del personal médico y de enfermeria bebe realizarse a través de los vestidores

de personal, amanera de filtros y los pacientes através de la zona de transferencia.

Art. 210. Esterilizacion.

Es un area restringida con extraccion de aire por medios mecanicos, se utilizara
autoclave de carga anterior y descarga posterior. Como minimo deben existir dos areas
perfectamente diferenciadas. la de preparacion con fregadero y la de recepcion y
depdsito de material estéril. El recubrimiento de paredes, piso y cielo raso debe ser
totalmente liso que propicie la adecuada limpieza (ceramica o pintura epoxica). Puede
contar con iluminacion natural y/o ventilacion mecanica.

Art. 211. Cocinas.

El area correspondiente a la cocina se determinara teniendo presente las normas
aplicadas para establecimientos de alojamiento especificadas en € Capitulo 1V, Seccién
Séptima, Art. 257. Deben ser lisas, de colores claros y lavables las paredes y divisiones
interiores de las instalaciones que serdn usadas para € servicio de cocina. De piso a

cielo raso recubiertos con ceramica. El disefio de cocinas estara en relacion con las
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especificaciones del equipo a instalarse. Debe contar con un sistema de extraccion de

olores.

Art. 212. Servicios sanitarios.

a)

b)

d)

f)

9)
h)

En las salas 0 habitaciones de pacientes se considera un bafio completo por
cada 6 camas, pudiendo diseflarse como baterias sanitarias para
hospitalizacion o habitaciones con bafio privado.

En las salas de aislamiento se prevera un bafio completo por habitacion con
ventilacion mecanica

En las salas de esperas, se considerara un inodoro por cada 25 personas, un
lavabo por cada 40 personas, y un urinario por cada 40 personas.
Considerandose servicios higiénicos separados para hombres y mujeres.
Seinstalargd, ademas, un bafio destinado a uso de personas discapacitadas o
con movilidad, segiin lo especificado en literal b) del Art. 68 referente aArea
Higiénica Sanitaria, de esta Normativa.

L os vestidores de personal constaran de por lo menos dos ambientes, un local
para los servicios sanitarios y otro para casilleros. Conviene diferenciar €l
area de duchas de la de inodoros y lavabos, considerando una ducha por cada
20 casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un lavabo y un urinario por
cada 40 casilleros.

En cada sala de hospitalizacién debe colocarse un lavabo, 1o mismo
gue en cada antecamara.

L os servicios de hospitalizacion dispondrén de lavachatas.

El centro quirudrgico y obstétrico dispondra de un vertedero clinico.

110



Art. 213. Lavanderias.

Las lavanderias se podran localizarse fuera o dentro de la edificacion. Deben estar
separadas las zonas correspondientes a la recepcion y entrega de ropa, asi como las
circulaciones de ropalimpiay ropasucia, a interior del servicio. Debe disponer con sub
areas de recepcion de ropa usada, lavado, secado, plancha, costura, deposito y entrega de
ropa limpia. Ademas las paredes, pisosy cielo raso deben estar recubiertos de material
ceramico que permitalafacil limpieza. El piso sera antideslizante tanto en seco como en

mojado. Se considera para su disefio un promedio de 0.80 m2. Por cama.

Art. 215. Generador de emergencia.

Tendran generador de emergencia, todas las edificaciones hospitalarias y clinicas
dispuestas de tal manera no se interrumpa el servicio eléctrico. Los generadores contaran
con soluciones técnicas para controlar la propagacion de vibraciones, la difusion de
ruido y las emisiones gaseosas de combustion. La transferencia del servicio normal a
emergencia debe ser en forma automética. Las condiciones y tipo de locales que
requieren instalacion eléctrica de emergencia independiente se justificaran en la
memoriatécnica del proyecto eléctrico. Tendran que ser polarizadas todas las salidas de
tomacorrientes. De igual manera €l sistema eléctrico en las salas de cirugia, partos,
cuidados intensivos debe tener presente el tablero aislado a tierra, piso conductivo
aterrizado, tomacorrientes de seguridad a 1.5 m. del piso y conductores con aislamiento

XHMW o similares. Las instalaciones seran de tuberia metalicarigida.
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Art. 217. Revestimientos.

Se debe utilizar materiales facilmente lavables, pisos antideslizantes; en cielos rasos
se utilizara materiales de fibramineral y losa enlucida en quirofanos.
L os pasillos deberan tener zocalos con una altura de 1.20 m. como minimo.
Art. 218. Proteccion contraincendios.
A més de lo estipulado en e Capitulo 111, Seccidn Sexta, referida a Proteccion contra
Incendios de la presente Normativa, cumpliran con los siguientes requisitos:

a) Los muros que delimitan el generador de energia y/o cuaquier tipo de
subestacion seran de hormigén armado, con un minimo de 0.10 m. de
espesor, para evitar la propagacion del fuego alos otros locales.

b) Las alarmas de incendios deben existir a razon de dos por piso como
minimo, a igua que extintores localizados cerca a la estacion de
enfermeria.

c) Ladistanciaarecorrer hasta una salida sera como maximo de 25 m.

d) La vitrina de equipo para apagar incendios, por lo general, sera de una
por cada 30 camas.

€) En caso de incendio o cualquier otro desastre, no se consideraran como
medio de escape ascensores y otros medios de evacuacion mecanica o
el éctrica, debiendo hacerlo en lo posible por escapes de emergencia.

f) Cuando la instalacion es de una o0 dos plantas, se permite escapar por
puertas que den a las terrazas 0 a los terrenos del hospital. Para edificios
de varias plantas, los medios de escape deben estar convenientemente

|localizados.
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El Sistema Centra de Oxigeno se instalara en un local de construccion
incombustible, adecuadamente ventilado y usado exclusivamente para este propésito o
instalado al aire libre. Atendiendo a que la capacidad de almacenamiento sea mayor a
2000 pies cubicos entonces, debe ser instalado en un cuarto separado 0 en uno que
tenga una capacidad de resistencia a fuego de por o menos 1 hora. Puede ubicarse en
un cuarto interior o separado € Sistema Central de Oxigeno, cuando la capacidad sea
menor a los 2000 pies cubicos. Para estos locales se sugiere que no deben comunicarse
directamente con locales anestésicos 0 de almacenamiento de agentes inflamables.
Tampoco debe estar bgjo 0 expuesto a lineas de fuerza eléctrica, lineas de combustible
liquido o de gas.

Se delimitara en un sitio més alto, en caso de encontrarse cerca, de suministros de
liquidos inflamables o combustibles, puede ser exterior o interior. Co respecto a la
seguridad, € Sistema Central de Oxigeno, debe estar a 15 m. como minimo de centros
de reunion, a 15 m. de areas ocupadas por pacientes no ambulatorios; debera ubicarse a
3 m. de distancia de los estacionamientos de vehiculos. Por |o menos debe encontrarse a
1.50 m. de paredes divisorias o edificios cercanos, 0 a 0.30 m. S se encuentra entre
paredes protegidas a prueba de fuego. Deben estar instaladas a una altura minima de
1.50 m. sobre e nivel de piso terminado, las instalaciones de accesorios e éctricos
ordinarios, colocados en los cuartos del Sistema Central de oxigeno. De existir
instalaciones centralizadas de GLP estas deberan cumplir lo dispuesto en la Seccion
Décima de esta Normativa en lo correspondiente a tanques de GLP. (EI Consgo

Metropolitano de Quito, 2003)
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CAPITULO 11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Tipo deinvestigacion.

Galarza 2012 explica los dos grandes enfoques de investigaciones, enfoque
cuantitativo y e enfoque cualitativo con diferentes caracteristicas. El enfoque mixto
surge de la combinacion de ellos. Esta investigacion se fundamenta en e método
cientifico, que busca enlazar € sujeto (la poblacion de La troncal) con € objeto de
investigacion (Disefio del nuevo hospital para La Troncal). El enfoque de estudio es
mixto, es decir cuantitativo y cualitativo.

Ademas se emplea unainvestigacion descriptiva tomando en cuenta las cualidades o
atributos de la poblacién objeto de estudio. El método a utilizar en lo cualitativo sera el
inductivo y en lo cuantitativo € deductivo, apoyado en e método estadistico en
relacion a las técnicas como la encuesta a la poblacién de la zona de estudio y a

entrevista a médicos especialistas de experienciaen € trabajo del hospital.

3.2 Disefio deinvestigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo estadistico. Con un disefio no
experimental que se realiza sin manipulacion de las variables, |o que se hace es observar

fendmenostal como se dan
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3.3. Técnicadeinvestigacion

Se utilizaran varias técnicas de investigacion como la encuesta, la entrevista, ademas
de la observacion, que permitan el avance de la investigacion, relacionando contenidos
para obtener conclusiones conforme a los objetivos planteados.

Se emplearan dos tipos de instrumentos; encuesta y entrevista, dichos instrumentos
permitiran tabular los datos, criterios, andlisis cuantitativos y cualitativos, estableciendo
comparaciones entre ellos, para obtener conclusiones que serviran de aporte a proceso
investigativo en funcion del objetivo de lainvestigacion.

Se aplico los instrumentos de medicion por medio de las encuestas y las entrevistas.
Laencuesta a lamuestra de estudio constituida por parte de la poblacion del canton La
Troncal y laentrevista a médicos especialistas de experiencia en e campo de la salud.
La encuesta se disefidé para determinar resultados cuantitativos respecto a la necesidad
del disefio de un nuevo hospital en dicho canton de segundo nivel y que dé respuestas a
la demanda de salud de la poblacion, asi mismo se obtuvo la opinién de los pobladores
ademés de aspectos en forma directa que permitieron redizar este andisis
satisfactoriamente y con ello poder estipular las conclusiones que corresponden a los
datos obtenidos.

La encuesta se desarroll6 por muestreo, donde se escogieron mediante
procedimientos estadisticos una parte significativa de todo €l universo, €l porcentaje de
error que se calculé permite que los hallazgos obtenidos a partir de la muestra pueden
generalizarse atodo el universo con un margen de error conocido y limitado. Al utilizar
este instrumento (encuesta), se procurd vincular conceptos abstractos con indicadores

empiricos, parareunir los requisitos de confiabilidad y validez.
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Las entrevistas se realizaron a cinco médicos especiaistas con experiencia en €
campo de la salud, para obtener resultados cualitativos, conocer los problemas que
enfrentael centro, para abastecer la atencion optima de |os pacientes en su totalidad y las
consecuencias que traen para la poblacion, las ventgjas y desventgjas del disefio de un
nuevo hospital en este canton. Finamente la observacion del campo como instrumento
me permitira determinar la factibilidad del disefio a emplear, la accesibilidad de los
usuarios a centro hospitalario y condiciones con que se cuenta en general.

Una vez terminado, se expuso dicha informacion a la aplicacion Microsoft Excel, en
donde se generaron las tablas y los gréficos necesarios para corroborar la necesidad del
nuevo Hospital para el canton La Troncal y ademas las condiciones que debe tener el
mismo, los resultados se presentaron en € informe con su respectivo andisis y

discusion.
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Lainvestigacion cuenta detres etapas:

Tabla 12: Etapas de la Investigacion.

Aspectos preliminares Planteamiento del problema
Etapa | Objetivo General

Objetivos especificos
Importanciay Justificacion
Alcances.

Etapa |l Investigacion Diagndstico y | Recopilacion y andlisis de
prondstico la informacion documental
y bibliogréfica
Andlisisreferencial

Etapalll Andlisis reflexion y | Andlisis  detalado  del
experiencia persona Hospital disefiado

Reflexion.

Conclusiones

Recomendaciones

Fuente: De Propia Autoria.

3.4. Poblacion y muestra.

Férmula para determinar muestra de lainvestigacion:

La poblacién del canton La Troncal es de 54000 habitantes. Para €l célculo de la
muestra se utilizé una variable cualitativa y donde se conocia la Poblacién de estudio,
ademads no existia unainvestigacion anterior y no se conocen resultados anteriores para p

ya

Férmula Aplicada:

N=£:xNxpxq/et«(N—1)+ Z: «pxgq
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Vaores asumidos y equivalentes: Ejemplo:
N = Total delapoblacion N = 54000
Z=1.96 (s queremos € 95% de confianza)
p = casos afavor 0,5
g=1-p=0,5
e = Margen de error 5% =0,05 Con 95% de confianza
N=Z2xNxprqg/e?*(N—1)+ Z2xpxgq
n=1,9 “*54000*0.5*0.5/ 0,0025*53999+1,9 #*0,5*0,5
n=3,84* 54000* 0,25/134,9975+3,84* 0,25
n=51840/135,9575
n=381.3

n=382 Habitantesde La Troncal como muestra de la investigacion.
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3.5. Analisis cuantitativos de los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion.
1.-¢El hospital del cantdn La Troncal cubre la demanda de atencién médica en espacios
requeridos?

Tabla 13: Pregunta 1 Encuesta dirigida ala poblacion.

PREGUNTAL1 FRECUENCIAS PORCENTAJES
SIEMPRE 0 0%
CAS|I SIEMPRE 20 5,24%
A VECES 55 30,26%
CASI NUNCA 245 64,14%
TOTAL 320 100%

Fuente: Encuesta.

64,149
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 20,42%
20,00% 10,26%
0,
. . 5,24% i

10,00% % —q

0,00%

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
M Siempre Casi siempre Aveces M Casinunca Nunca

Gréficol: Pregunta 1 Encuestadirigidaala poblacion.
Fuente: Encuesta.

De los encuestados de forma mayoritaria responde a 64,14% que no cubre la demanda
de atencion médica en espacios requeridos, seguido por un menor porcentaje del 30,26%
gue establece que las condiciones no son Optimas y determina que nunca € centro

hospitalario presta la atencién adecuada por falta de espacios.
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2.-¢Considera usted que € del hospital de la Troncal en e area de emergencia tiene

espaci 0s requeridos para una atencion oportuna?

Tabla 14: Pregunta2 Encuesta dirigida ala poblacion.

PREGUNTA 2 FRECUENCIAS PORCENTAJES
SIEMPRE 4 1,05%
CASlI SIEMPRE 3 0,79%
A VECES 23 6,02%
CASlI NUNCA 180 47,12%
NUNCA 178 46,60%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta.

47129 A )
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
6 0,
10,00% 1 iioi 0 iioi

0,00%

SIFMPRF CASI SIFMPRF A\FECES CASI NUNCA NUNCA

BSIEMPRE DOCASISIEMPRE BEAVECES BCASINUNCA ENUNCA

Gréfico 2: Pregunta2 Encuestadirigidaala poblacién.
Fuente: Encuesta.

Del total de encuestados las opciones de relevancia corresponden aproximadamente al
50% de casl nuncay nunca, que corresponden al 47,12% y a 46,60% Yy se establece un
minimo porcentagje; 10 que evidencia con la informacion obtenida que la zona de
emergencia no cubre la demanda como lo indica la noticia que es de conocimiento
publico del dia de hoy 15 de junio del 2018 que una sefiora tuvo un alumbramiento en

pleno parqueadero del centro hospitalario.
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3.-¢Considera usted que los consultorios médicos del hospital del cantén La Troncal

brindan espacios 6ptimos para la atencion al paciente?

Tabla 15: Pregunta3 encuesta dirigida ala poblacion.

PREGUNTA3 FRECUENCIAS
SIEMPRE 3
CASI SSEMPRE 19
A VECES 78
CASI NUNCA 178
NUNCA 104
TOTAL 382

Fuente: Encuesta.

PORCENTAJES

0,78%
5%
20,42%
46,59%
27,22%
100%

50,00%
45,00%
40,00%
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10,00% 25,002

0,00%

CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA

NUNCA

OCASISIEMPRE EOAVECES MCASINUNCA B NUNCA

Gréfico3: Pregunta3 encuestadirigida ala poblacion
Fuente: Encuesta.

De la encuesta realizada el mayor porcentgje obtuvo la alternativa casi nunca con un

46,59% y un menor porcentaje a la aternativa a veces con 20,42% que € total de

insatisfaccion corresponde aun 66% de |os pacientes que acuden a centro hospitalario.
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4.-¢;Cree usted que la salas de espera que existe en el actual hospital de La Troncal

cuenta con el espacio y mobiliario apropiado parala cantidad de pacientes?

Tabla 16: Pregunta4 encuesta dirigida ala poblacién.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

PREGUNTA 4 FRECUENCIAS PORCENTAJES
SIEM PRE 35 9,16%
CASlI SSIEMPRE 90 23,56%
A VECES 80 20,94%
CASI NUNCA 173 45,29%
NUNCA 4 1,05%
TOTAL 382 100%
Fuente: Encuesta.
Serie 1
45
23,56%
9%
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
H Serie 1

Graficod: Pregunta4 encuestadirigida ala poblacion.
Fuente: Encuesta.

Del total de encuestados dio de inconformidad la opcion casi nunca para un 45,29% es

decir casi la mitad de la muestra considera que casi nunca las salas de esperas actuales

del hospital tiene espacio y mobiliario adecuado para cubrir las demandas de la

poblacion de este Canton. Solo e 23,56 considera que casi siempre |o tiene.
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5.-¢Piensa usted que € espacio destinado para parqueaderos del actual hospital de La

Troncal es apropiado para el nimero de vehicul os que acuden a diario?

Tabla 17: Pregunta’5 encuesta dirigida ala poblacion.

PREGUNTA 5 FRECUENCIAS PORCENTAJES
SIEMPRE 5 1,32%
CASI SSEMPRE 21 5,53%
A VECES 78 20,42%
CASI NUNCA 178 46,60%
NUNCA 100 26,18%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta.

Serie 1

46,60%
50,00%

40,00%

20,00%

5,53%
10,00%
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o
10,00 / : 26,18%
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SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

B SIEMPRE CASISIEMPRE mAVECES mCASINUNCA = NUNCA

Grafico5: Pregunta5 encuestadirigida ala poblacion.
Fuente: Encuesta.

Es prominente & porciento de inconformidad con respecto a los parqueaderos que
obtiene la alternativa de casi nunca con un 46,60 % seguido de nunca con 26,18%.
Luego se presenta un porciento de inconformidad acumulado en estas dos alternativas de
72,78%, lo que demuestra con la informacion obtenida que la zona de parqueaderos no

cubre lademanda.
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6.- ¢Considera usted que los accesos principales a hospital brindan la seguridad

necesaria alos pacientes?

Tabla 18: Pregunta6 encuesta dirigida ala poblacion.

PREGUNTA 6

SIEMPRE
CASlI SIEMPRE
A VECES
CASI NUNCA
NUNCA
TOTAL

Fuente: Encuesta.
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Grafico6: Pregunta6 encuestadirigidaala poblacion.
Fuente: Encuesta.
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SIEMPRE CASI
SIEMPRE
SIEMPRE  m CASI SIEMPRE

FRECUENCIAS
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21,73%
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W A VECES

5

16
83
188
90
382

49,21%

CASI NUNCA

B CASI NUNCA

PORCENTAJES

1,32%
4,21%
21,73%
49,21%
23,56%
100%

23,56%

NUNCA

NUNCA

La poblacion encuestada en su mayoria selecciona la opcion casi nunca con 49,21 % y

nunca para e 23,56% demostrando su inconformidad con este aspecto relativo a acceso

seguro al hospital.
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7.-¢Qué tipo de movilizacion utiliza usted parair a actual hospital?

Tabla 19: Pregunta 7 encuestadirigida ala poblacion.

PREGUNTA 7 FRECUENCIAS PORCENTAJES
TRANSPORTE PUBLICO 107 28,01%
VEHICULOSPROPIOS 55 14,40%
TAXIS 75 19,63%
MOTO O BICICLETA 60 15,71%
CAMINANDO 85 22,25%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta.

Serie 1
30,00% 19,63% . 22,25%
20,00% 1420% L
) o
10,00% 0,00%
A
0,00%
TRANSPORTE  VEHICULO TAXIS MOTOO  CAMINANDO
PUBLICO PROPIO BICICLETA
H Serie 1

Gréfico7: Pregunta7 encuestadirigidaala poblacion.
Fuente: Encuesta.

La movilidad se caracteriza por diferentes parametros entre ellos seda un mayor
porcentgje relativamente a transporte publico y es compartido por diferentes opciones

de acceso.
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8.- ¢COmo es ladistancia desde su vivienda al hospital ?

Tabla 20: Pregunta8 encuestadirigida ala poblacion.

PREGUNTA 8 FRECUENCIAS PORCENTAJES

MUY LEJOS 90 23,56%
LEJOS 145 37,96%
CERCA 105 27,49%

MUY CERCA 42 10,99%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta.

Ventas

= MUY LEJOS = LEJOS = CERCA MUY CERCA

Gréfico8: Pregunta8 encuestadirigidaala poblacion.
Fuente: Encuesta.

El mayor porcentaje respecto a la distancia a hospital desde la vivienda da como
resultado legjos con un 37,96% y con un porcentagje menor la referida a cerca para el

27,49%. Evidenciandose |o dificil del traslado a centro hospitalario.
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9.- ¢Conoce Usted si por una emergencia de accidente de transito los heridos deben ser

trasladados hacia otra ciudad por falta de espacios requeridos?

Tabla 21: Pregunta9 encuesta dirigida ala poblacién.

PREGUNTA 9 FRECUENCIAS PORCENTAJES
SIEM PRE 12 3,14%
CASl SIEMPRE 272 71,20%
A VECES 92 24,08%
CASlI NUNCA 6 1,57%
NUNCA 0 0%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta.

100,00% 71.20%

50,00% 24,08%
13,14% . 1.57% 0%
e . =

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

0,00%

H SIEMPRE mCASISIEMPRE B AVECES CASINUNCA E NUNCA

Gréfico9: Pregunta9 encuestadirigida ala poblacion.
Fuente: Encuesta.}}

Del total de encuestados € 71,20 % plantea que cas siempre por una emergencia de
accidente de transito los heridos deben ser trasladados hacia otra ciudad por falta de
espacios requeridos seguidos de la aternativa de a veces pero con un porciento muy

inferior de 24,08% patentizandose asi con la informacién obtenida que € hospital actual
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no cubre la demanda de la poblacién inclusive en situaciones urgentes como es un
accidente.
3.5.1. Analisisde losresultados de las entrevistas.

Las entrevistas se redlizaron a especialistas en medicina y departamento
administrativo del hospital del canton La Troncal. Se considerd si e actual hospital

abastece para una correcta atencion médica hacialos habitantes del canton.

Primera entrevista realizada a médicos del actual hospital del canton. El
entrevistado, explico que la falta de especialidades complica la atencion oportuna hacia

los pacientes, poniendo en riesgo la salud de los mismos.

Segunda entrevista realizada a médicos del actual hospital del cantén. El galeno
menciond, que seria oportuna la construccién de un nuevo hospital que cubra con la
demanda de pacientes en la Troncal, ya que con los afios la poblacion se ha
incrementado y la actual unidad hospitalaria han quedado reducidos, en comparacién

con e nimero de pobladores.

Tercera entrevista realizada a personal administrativo del actual hospital del
canton. El entrevistado concuerda con los médicos. La falta de espacios en € actual
hospital, ha provocado malestares en los ciudadanos sobre todo cuando deben ser

transferidos hacia otras casas de salud.

Cuarta entrevista realizada a especialistas del actual hospital del cantén.
Consideran la importancia de la presencia de un nuevo hospital con las areas idoneas
para cumplir con e servicio médico de calidad, instaurado en la Constitucion de la

Republica del Ecuador.
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CAPITULO IV

3.  Propuesta
4.1 .Titulo.

“Propuesta de disefio arquitectonico de un hospital paraLa Tronca”.

4.2. Descripcion dela propuesta.

La propuesta arquitecténica del hospital La Troncal de segundo nivel se implanta
dentro del perimetro de la zona urbana en un terreno de forma irregular con un area de
37760.25m2 a pie de una via secundaria que confluye con la via principal del canton.
La zona de caracteriza por un clima cdlido humedo con una temperatura promedio de
25°C.

La propuesta arquitectonica del centro hospitalario esta en funcion de normativas
internaciondles OMS (Organizacion Mundiad de la Sdud), Guia de Disefio
Arquitectonico para Establecimientos de Salud elaborada en Republica Dominicana e
nacionales MSP (Ministerio de Salud Publica). La poblacion a servir es de 54.000
habitantes. Pero con su proyeccién de 20 afios, |a poblacién a servir ascenderia a 74000
habitantes. De acuerdo a la poblacion y alas normativas de ciudades intermedias como
es el caso de La Troncal, se considera que corresponde a 15 camas por cada 10000
habitantes, dando como resultado un hospital de segundo nivel con 120 camas.

La propuesta del centro hospitalario contempla: areas de expansion, areas verdes,
zonas de servicio como parqueos, desechos y otros; donde se jerarquiza las actividades
para la correcta funcionabilidad interna y externa, dando prioridad y exclusividad a

peaton con accesos seguros eh inclusivos. Su orientacion se dio prioridad en e disefio
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para aprovechar |os recursos naturales para iluminacion y ventilacion natural para de

esta manera priorizar costos en € hospital.

4.2.1. Programacion arquitectonica.
4.2.1.1. Programa de necesidades.

La propuesta de disefio arquitecténico de un hospital para La Troncal cuenta con las
siguientes zonas. De Ingreso, Administrativa, Consulta Externa, Emergencia,
Diagnostico, Cirugia, Hospitalizacion, Complementaria y Desechos Peligrosos.

A continuacion se detalla cada zona:
A.- Zona deingreso.
» Porch
> Hal
Informacion
Sala de espera
Parqueo general
Parqueo de ambulancias

Vias de acceso ambulancia

vV Vv V¥V VvV VY V

Cafeteria
» Escaeraprincipa
» Ascensores

B.- Zona administrativa.
> Hal
» Sdadeespera

> Gerencia-1/2 bano
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vV Vv V¥V V VYV VYV V¥V

Secretaria de gerencia
Taento humano
Financiero

Asesor juridico
Ventanilla Unica

Sala de juntas

Estadistica

Zonade consulta exter na.

YV VYV Vv V¥V V¥V ¥V V¥V VYV VYV ¥V ¥V V VYV VYV VYV V

Hall

Sala de espera
Areas verdes
Rehabilitacion
Didlisis

Farmacia
Medicina genera
Traumatol ogia
Gastroenterologia
Ginecologia
Odontologia
Ecografia
Nutricion
Estimulacion temprana
Psicologia
Pediatria
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» Salade espera Pediatria
» Juego de nifios Pediatria
» Baterias sanitarias

D.- Zona de hospitalizacion.
> Hal

Sala de espera

Baterias sanitarias

Estacion de enfermeria

vV V VYV V¥V

Sala de hospitalizacion (120 camas)
> Areasverdesinternas

E.- Zona de diagnéstico.
> Hal
» Laboratorio clinico

Rayos X

Endoscopia

vV V VY

Sala de espera

» Baterias sanitarias

> Areasverdesinternas
F.- Zona de emergencia.

> Hal

» Recepcion

» Sdadeespera

> Baterias sanitarias

» Estacion de camilla
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Area de descanso
Administracion

Trige

Topico de emergencia
Nebulizacion
Traumatol ogia

Y esos

Laboratorio clinico

vV Vv ¥V Vv VY ¥V V VY VY

Curacion quemados
» Cuidados emergencia
» Aseo deropa
G.- Zona decirugia.
> Hal
» Informacion
Recepcion
Area de descanso
Consultorios
S.S.H.H. Pacientes
Salade espera
Rayos X portétil
Quiréfano
Sala de recuperacion

Estacion de enfermeria

vV VYV Vv ¥V V¥V YV VY VYV VYV V

Esterilizacion
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H.- Zona de expulsion.
> Hal
Recepcion
Sala de espera
Area de descanso
Sala de observaciones

Vacunacion

>

>

>

>

>

» Salade recuperacion

» Salaneonatal

» Fototerapia

» Salade partos

» Estacion de camillas

» Baterias sanitarias

|.- Zona de cuidados intensivos/c. inter medios.
» Cuidadosintensivos

Cuidados intermedios

Hall

Estacion de enfermeria

Recepcion

Estacion de camillas

Salade espera

Baterias sanitarias

Jardineria

YV VYV Vv V¥V ¥V VY VYV VY V

Laboratorio Patol6gico
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J.- Zona de desechos.

>

Zona de desechos

K.- Zona complementaria.

>

vV Vv ¥V VvV VY ¥V ¥V ¥V V VYV V

Hall

Cocina

Comedor

Vestuarios

Lavanderia
Almacenamiento

M antenimiento

Patio de maniobras
Canchade uso multiple
Area de desechos generales
Jardineria/camineras exteriores

Morgue

4.2.1.2. Cuadro de &reas.

Tabla 22: Cuadro de Aress.

HOSPITAL LA TRONCAL

A.- ZONA DE INGRESO

DESCRIPCION
Porch

Hall

Informacion

Salade espera

Pargqueo general

Parqueo de ambulancias
Vias de acceso ambulancia

AREA M2
1015,6

276,65
41,85
91,9
3831,25
137,4
2703,3
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Cafeteria 95

Ascensores 53,95

B.- ZONA ADMINISTRATIVA

Hall 20,85

Gerencia-1/2 bafo 19,05

Taento humano 15,25

Asesor juridico 11,05

Saladejuntas 29,85

TOTAL: 274,16

DESCRIPCION AREA M2

Salade espera 135

Rehabilitacion 631,45

Farmacia 216,75

Traumatologia 16,5

Ginecologia 16,5

Ecografia 16,5

Estimulacién temprana 16,5

Pediatria 16,5

Juego de nifios Pediatria 58,1

TOTAL: 2576,12

DESCRIPCION AREA M2
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Salade espera 55,35

Estacion de enfermeria 201,75

Areas verdes internas 165

E.- ZONA DE DIAGNOSTICO

Hall 206,2

Rayos X 191,25

Sala de espera 81,45

Areas verdes internas 59,25

F.- ZONA DE EMERGENCIA

Hall 248,37

Sala de espera 87,37

Estacion de camilla 15,6

Administracion 12,95

Topico de emergencia 41,5

Traumatologia 18,25

Laboratorio clinico 19,9

Cuidados emergencia 45,95

TOTAL: 684,83

DESCRIPCION AREA M2

Informacion 7,3
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Area de descanso

Consultorios

S.S.H.H. Pacientes
Sala de espera
Rayos X portétil

Quirofano

Sala de recuperacion
Estacion de enfermeria
Esterilizacion

TOTAL:

H.- ZONA DE EXPULSION
DESCRIPCION

Hall
Recepcion

Sala de espera
Area de descanso
Sala de observaciones

V acunacion

Sala de recuperacion

Sala neonatd
Fototerapia

Sala de partos
Estacion de camillas
Baterias sanitarias

TOTAL:

14,85
31

19,7
32,15
20,58
166,75
92

26,8
286,31
1175,29

AREA M2
166,3
6,5
40,3
8,95
67,1
64,35
71,95
42,1
58,05
112,55
6,35
43,5
688

I.-ZONA DE CUIDADOSINTENSIVOS/C. INTERMEDIOS

DESCRIPCION
Cuidados intensivos
Cuidados intermedios

Hall

Estacion de enfermeria

recepcion

Estacion de camillas
Sala de espera
Baterias sanitarias

Jardineria

Laboratorio Patoldgico

TOTAL:

J.- ZONA DE DESECHOS
DESCRIPCION
Zona de desechos

AREA M2
260,3
74,85
467,85
7,9

13,5
12,85
12

6,5

54,7
153,3
1063,75

AREA M2
320

138



K.-ZONA COMPLEMENTARIA
DESCRIPCION

Hall

Cocina

Comedor

V estuarios

Lavanderia

Almacenamiento

Mantenimiento

Patio de maniobras

Canchade uso multiple

Area de desechos generales
Jardineria/lcamineras exteriores
Morgue

TOTAL:

AREA TOTAL CONSTRUIDA:
AREASVERDES/VIASDE

ACCESO/CAMINERAS EXTERIORES:

AREA TOTAL DEL TERRENO:

AREA M2
223,35
449,9
116,1
91,55
169,5
338,25
406,2
321,95
1068,35
560,5
17918,1
108,65
21772.4
13330.48
24429.77

37760.25

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.1.3. Matricesy grafosde relacion.

ZONAS DE INGRESO 2 3 4 | 5 ‘

R e e S

2 INFORMACION —

3 SALA DE ESPERA X —

4 CAFETERIA X 0 —

5 SS.HH. 0 0 0 —
DIRECTO X
INDIRECTO o]
NULO —

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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12345678910111213
1 | HALL —
2 | RECEPCION X | —
3 | SALA DE ESPERA X | X | —
4 | SECRETARIA DE GERENCIA X | X | X | —
5 | GERENTE - SS.HH. X | X | X | X | —
6 | ESTADISTICA — SS.HH. X | X | X |X X | —
7 | ARCHIVOS CLiNICOS o|/o|o|O0|0]|O0]|—
8 | VENTANILLA X | X[ X | X|o0o|]O0o]|o0]|—
9 | SECRETARIA GENERAL X | X | X | X|] 0] X | X | X|~—
10 | TALENTO HUMANO X | X[ X|X|o|0o|O0o]|O0O]|X]|—
11 | ASESOR JURIDICO X | X | X| X | X|0o|0]|o0o]|oO0O]|X|—
12 | SALA DE JUNTAS o|/o|o|O0O|X|0|O0O|]O|O]|]O]|O]|—
13 | SS.HH. olo|lo|lo |olOo|O|O|O|O|O|O]|—
DIRECTO X
INDIRECTO o]
NULO —

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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1234567891011121314151617181920212223

HALL
RECEPCION

SALA DE ESPERA
FARMACIA — SS.HH.

JEFE DE FARMACIA - SS.HH.
ADMINISTRADOR — SS.HH.
CONSULTORIOS- SS.HH.
TERAPIA LENGUA

TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA HIDROTERAPIA
SALON USO MULTIPLE
SS.HH. DISCAPACITADOS
CONTROL

JEFATURA

ESTIMULACION TEMPRANA
MEDICIA GENERAL
PEDIATRIA

PSICOLOGIA

NUTRICION

GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
ODONTOLOGIA
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o

I

DIRECTO X

INDIRECTO o ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.

NULO —
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ZONAS DE EMERENCIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

1 HALL —

2 ATENCION AL CLIENTE X —

3 SALA DE ESPERA X X -

4 JEFATURA X X X —

5 TRIAJE X X X 0 —

6 ESTACION DE CAMILLAS 0 0 0 |0 X —

7 VALORACION 0 0 0 0 0 0 —

8 YESO 0 0 0 0 0 X 0 —

9 CURACION DE QUEMADOS 0 0 0 0 0 0 0 X -

10 | NEBULIZACION 0 0 0 0 0 0 0 0 X —

11 | TOPICO DE EMERENCIA X X X X X X X 0 0 0 —

12 | TRAUMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 X X X 0 X -

13 | LABORATORIO DE EMERGENCIA 0 X X |0 0 0 0 0 0 0 X 0 —

14 | ASEO DE ROPA 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

15 | DESECHOS 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 —
DIRECTO X
INDIRECTO o

NULO -

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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ZONAS DE

HOSPITALIZACION SR I Al )
1 HALL —
2 SALA DE ESPERA X —
3 ESTANCIA DE ENFERMERIA X X —
4 CAMILLAS 0 0 X —
5 SALA DE HOSPITALIZACION - SS.HH. X X X X —
6 SS.HH. PUBLICO X X 0|0 0 =
7 AREAS VERDES 0 0 0 0 0 0 =

DIRECTO

INDIRECTO

NULO

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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ZONAS DE DIAGNOSTICO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15

1 | HALL -

2 RECEPCION X | =

3 || SALA DE ESPERA X X | —

4 | ADMINISTRADOR X | X X | —

5 | ESTERILIZACION 0 0 0 0 | —

6 | TRANSFUSION DE SANGRE 0 0 0|0 X | —

7 || TOMA DE MUESTRA 0 0 X 0 X 0 | —

8 || LABORATORIO X X X X X 0 0o | —

9 | RAYOX 0 0 0 0 0 0 0 0 | —

10 | TOMA DE PLACAS 0 0 0 0 0 0 0 0 X | =

11 | VESTIDOR 0 0 0 0 0 0 0 0 X 0o | —

12 | AREA TECNICA 0 0 0 0 0 0 0 0 X X 0 | —

13 | ENDOSCOPIA 0 0 0 0 0 0 0 X 0 0 X X | —

14 | SS.HH. INTERNO 0 0 0 0 0 0 X 0 0 0 X 0 0o | —

15 | SS.HH. PUBLICO 0 0 X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o | —
DIRECTO X
INDIRECTO (0]

NULO -

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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1 2,34 /5|6|7 89 10|11 12|13 (14 |15 |16 |17 18 | 19| 20
1 HALL =
2 SALA DE ESPERA X |—
3 SS.HH. PUBLICO X| X |—
4 CONSULTORIO MEDICO - SS.HH. X|[X |0 |—
5 ESTERILIZACION 0|0 [0O]O0|—
6 FILTRO 0/,0]0|0|O0|—
7 RECIBO SUCIO o,0(0|0|O0]|0|—
8 LAVADO / ALMACENADO o,0(0|]0|0|0|0]|—
9 ESTANCIA DE ENFERMERIA 0O/0 |0 | X|X|X|0]0]|—
10 PREPARACION DEL PACIENTE 0O0/0|0 | X|X|O0O|O]|]O|X|—
11 RAYOS X o,o0;j0;j]0|0|0|0]O0|0)|O0]|—
12 LAVAMANO o,0j0|]O0|X|X|0O]0|]O0O]O0|O0]|—
13 SALA QUIROFANOS O0/0j]0jO0 | X|X|O0O]O|X]|O0O]O0O]|X|—
14 RECUPERACION POST OPERATORIO o,ojo0j0ojo0|j0|O0jO0O|X|0]0]|0]|O0]|—
15 SALA DE EXPULSION o,o0oj0|Xx|0|0|0}]0|0jO|0O|O0O|0]O0]|—
16 SALA DE OBSERVACIONES o,oj0|Xx|oyj0f0;j0jo0ojojo0ojo|jojo|o0|—
17 VACUNACION o,o0oj0|x|o0oy,0f0j0jo0ojojojojojoj|joj|o,|—
18 RECUPERACION POST PARTO o,o0j0|Xx|0|0|0jO0|O0OjO|O|O|O0O]O|0]|X]|O0]|—
19 ADAPTACION NEONATAL o,o0;j0|j0|0|0|lO0Oj]O0O|]O0O|OjO0O]O|O0]O 0| 0|0 | X |—
20 FOTOTERAPIA o,o0;j0}j0}j0,0(0}]0|0|jO}jO}j]O|jO|]O|O|O|JO0O]O|O0]|—
DIRECTO X
INDIRECTO 0]

NULO —

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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s o L

HALL DE INGRESO

PARQUEADERO PUBLICO

PARQUEADERO DISCAPACITADOS

CAMINERIA

HALL DE AMBULANCIA

PARQUEADERO DE AMBULANCIA

COCINA

LAVANDERIA

MANTENIMIENTO

MORGUE

CANCHA USO MULTIPLE

JARDINERIAS

O |0 | 0|0 | X | X|O|Oo | X | X |X

X O|lo| o0 |0 | X |oOo|O| X |oOo

X Oo|lo|lo|lo|]o|o| o | X

X | oo | o | o | X

oO|o | X | o | o|o | X
oO|lOoO | X |O|O| O
oOo|jlo|o|o | o

o | o | o | o

DIRECTO

INDIRECTO

NULO

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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DIRECTO

INDIRECTO

NULO

HALL DE INGRESO

soss eancwos raanes

‘ AREA DE MANIOBRAS / RECOLECTOR DE BASURA

'3 PAPEL CARTON

L3 ’ ORDINARIO

RIESGO BIOLOGICO

PLASTICO

X | —

X| X | =

X| X |0 |—

X[ X|0|0]|—
X|X|0|0 |O|—
X | X|]0[0 |O0O|O]|—

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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4.3.1.4. Zonificacion.

4.3.1.4.1 Zonificacion Horizontal.

4.3.1.4.2. Zonificacion Vertical.
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4.3.1.6. Esquema funcional.

A). Zona deIngreso.
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ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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B). Zona Administrativa.

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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C). Zona de Consulta Externa.
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D). Zona de Emergencia.

A —

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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E). Zona de Hospitalizacion.

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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F). Zona de Diagnostico.

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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G). Zona de Cirugfa. RO |
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ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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H). Zona Complementaria.

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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). Zona Desechos Peligr osos.

ELABORADO POR: CALDERON CORONEL, DIEGO.
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4.3.1.7. Volumetria de la Propuesta de Disefio Arquitecténico de un Hospital paraLa Troncal.

Imagen 52: Volumetria Hospital La Troncal.

Fuente: De Propia Autoria.
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4.3.2. Proyecto.
4.3.2.1. Planta General (Planta Baja)
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4.3.2.2. ZONA DE CONSULTA EXTERNA.
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4.3.2.3. ZONA DE DISGNOSTICO / ZONA DE EMERGENCIA.
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4.3.2.4. ZONA DE CIRUGIA.

E‘ 0 > !‘L

' b erTEnarTIo\e
" -

\ ~r%

F

. o=

E —u—fﬁ}]._

E_

I"w

163




3.2.5. ZONA DE CUIDADOSINTENSIVOS.
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4.3.2.6. ZONA ADMINISTRATIVA.
L—.—
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4.3.2.7. ZONA COMPLEMENTARIA.
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4.3.2.8.ZONA COMPLEMENTARIA.
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4.3.2.9. ZONA DE DESECHOS.
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4.3.2.10. 1IERA'Y 2DA PLATA ALTA.
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4.3.2.11. CORTESARQUITECTONICOS.
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4.3.2.12. FACHADAS ARQUITECTONICAS.
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4.3.2.13. IMPLANTACION GENERAL.
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4.3.2.14. DETALLESARQUITECTONICOS.
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4.4. Conclusiones.

Se pudo determinar que més de las 4/5 partes de los encuestados y entrevistados
consideran que el hospital de la Troncal no cubre la demanda de atencién meédica en espacios
requeridos, ademas se establece que las condiciones no son dptimas y que nunca € centro
hospitalario presta la atencion adecuada por fata de espacios, incluyendo € departamento de

emergenciay los consultorios médicos

Mas de lamitad de la muestra de estudio evidencié inconformidad con |as salas de esperas
actuales del hospital considerando no tienen espacio y mobiliario adecuado para cubrir las
demandas de la poblacion de este cantén y mucho més de las % parte de los participantes de la
investigacion demuestra con la informacion obtenida que la zona de parqueaderos no cubre la
demanda de los pacientes, asi como también no brindan la seguridad necesaria los accesos

principales a hospital.

Son relevantes los resultados obtenidos con  la gran mayoria de los encuestados e
entrevistados, patentizando con la informacion obtenida que € hospital actual no cubre la
demanda de la poblacion inclusive en situaciones urgentes como es un accidente donde |os heridos

tienen que trasladarse hacia otra ciudad por falta de espacios requeridos.

Se pone de manifiesto la necesidad y factibilidad del disefio de un nuevo hospital para €l
canton La Troncal, que se sugiere en esta investigacion y se valoré como positivo € disefio

presentado.
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4.5. Recomendaciones.

Que € ministerio de Salud y las autoridades competentes del gobierno del canton La
Troncal prioricen la dptima atencion a paciente a partir de los resultados de esta
investigacion, atendiendo a espacios para cubrir las demandas de salud de la poblacion de

este canton.

Establecer los correctos andlisis del disefio que se proponen en este estudio, para la toma
de decisiones dentro del hospital y con las autoridades del cantén, en relacion de poner en
marcha la construccién del nuevo hospital segiin disefio realizado para € canton de La

Troncal.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE DE GUAYAQUIL
FACULTAD INGENIERIA, INDUSTRIA Y CONSTRUCCION.
CARRERA DE ARQUITECTURA
TECNICA: ENCUESTA
DIRIGIDO A COMUNIDAD DEL CANTON LA TRONCAL.

ANEXOS1.

ENCUESTA

Objetivo: Proponer un disefio arquitectonico de un hospital parael canton La Troncal, acorde a
la poblacién actual y con una proyeccién a 20 afios, que permitan las actividades hospitalarias de
una manera adecuada y atencion de calidad.

Nombre del aplicador: Diego Calderdn Coronel. Fecha de aplicacion: 20 de abril 2018.

1. ¢El hospital del cantén La Troncal cubre la demanda de atencion médica?
Siempre  Cas Siempre__ A veces _ Casi Nunca Nunca

2. ¢Considera usted que € del hospital de la Troncal en € area de emergencia tiene espacios

regueridos para una atencién oportuna?
Siempre  Cas Siempre A Veces _ Cas Nunca Nunca

3. ¢Considera usted que los consultorios médicos del hospital del canton La  Troncal  brindan

espacios optimos para la atencién al paciente?

Siempre  Cas Siempre A Veces _ Cas Nunca Nunca
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4. ¢Cree usted que la salas de espera que existe en el actual hospital de La Troncal cuenta con €l

espacio y mobiliario apropiado para la cantidad de pacientes’

Siempre  Cas Siempre A Veces _ Cas Nunca Nunca

5. ¢Piensa usted que & espacio destinado para parqueaderos del actual hospital de La Tronca es

apropiado para el nimero de vehiculos que acuden adiario?

Siempre  Cas Siempre A Veces _ Casi Nunca Nunca_

6. ¢Considera usted que los accesos principales a hospital brindan la seguridad necesaria a los

pacientes?

Siempre _ Cas Siempre_ A Veces _ Cas Nunca Nunca_

7. ¢Quétipo de movilizacion utiliza usted parair a actual hospital ?

___Transporte Pdblico  Vehiculo Propio_ Taxi__ Moto o bicicleta_ Caminando

8.- Ladistanciadesde su vivienda a hospital

Muy lgos Leos cerca muy cerca

9.- Conoce usted si por una emergencia de accidente de transito los heridos deben ser trasladados

hacia otra ciudad por falta de espacios requeridos.

Siempre  Cas Siempre_X___aveces __ cas nunca Nunca
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ANEXO 2.

ENTREVISTA A MEDICOSDEL HOSPITAL DE LA TRONCAL

Objetivo: Proponer un disefio arquitectonico de un Hospital para el Canton La Troncal, acorde
ala poblacion actual y con una proyeccion a 20 afios, que permitan las actividades hospitalarias
de una manera adecuaday atenciéon de calidad.

Nombre del aplicador: Diego Calderdn Coronel. Fecha de aplicacion: 18 de junio 2018.

1. ¢Cuantos afios de trabgjo tiene en este Hospital ? ¢Es usted especialista?
2. Considera usted que e Hospital en que trabaja cubre las demandas de la poblacion de La

Troncal. ¢Por qué?

3. ¢Lafatade espacios y algunas especiaidades hainfluido negativamente en la atencion rapiday

acertada al paciente dentro de este hospital ?

4. ¢A su criterio seria oportuna la construccién de un nuevo hospital en este cantén? (Qué

condiciones deberia tener segun usted el mismo atendiendo a especialidadesy espacios?

182



ANEXO 3.

Fachadas- Vistas Internasen 3D
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