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RESUMEN

En la actualidad, los residentes de la parroquia Chongon enfrentan
dificultades notables para acceder a servicios de salud adecuados, considerando
la distancia a los centros médicos mas cercanos, combinada con problemas de
transporte y la saturacion de estos centros, limita gravemente el acceso a una
atencion oportuna y de calidad. Por ello, la propuesta de un "Hospital del Dia"
surge como una solucién viable para abordar estas deficiencias. Este tipo de
centro de salud ofreceria atencion médica durante el dia, facilitando el acceso a
servicios basicos y especializados sin la necesidad de
desplazamientos extensos. En base a esto, el proyecto se centra en el disefio y
la propuesta de un "Hospital del Dia" para la parroquia urbana Chongdn,
evaluando las necesidades actuales, los beneficios esperados y las
consideraciones para su implementaciéon. Para cumplir con los objetivos
planteados se realiz6 una investigacion aplicada, descriptiva y proyectiva,
contribuyendo de manera significativa al desarrollo de una solucion adecuada
para las necesidades de salud de la comunidad, con el apoyo del enfoque
cualitativo, cuantitativo y proyectivo, aplicando las técnicas de la encuesta y
entrevista. En definitiva, el disefio de un "Hospital del Dia" en Chongdn es un
proyecto ambicioso pero alcanzable. A través de un andlisis cuidadoso de las
necesidades, la evaluacion de la infraestructura existente, el cumplimiento
normativo y un disefio arquitectonico bien planificado, este hospital puede
brindar servicios eficientes y accesibles, mejorando el bienestar de la poblacion

y contribuyendo al desarrollo sostenible de la comunidad.

PALABRAS CLAVES: Hospital del dia, Arquitectura Hospitalaria, Salud
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ABSTRACT

Currently, residents of Chongdn Parish face significant challenges in
accessing adequate health services due to the distance to the nearest medical
centers, combined with transportation issues and the saturation of these centers,
which severely limits access to timely and quality care. Therefore, the proposal
for a "Day Hospital" emerges as a viable solution to address these deficiencies.
This type of health center would provide medical care during the day, facilitating
access to basic and specialized services without the need for extensive travel.
Based on this, the project focuses on the design and proposal of a "Day Hospital"
for Chongon urban parish, evaluating current needs, expected benefits, and
considerations for its implementation. To achieve the proposed objectives,
applied, descriptive, and projective research was conducted, significantly
contributing to the development of an appropriate solution for the community’s
health needs, supported by qualitative, quantitative, and projective approaches,
utilizing survey and interview techniques. In conclusion, the design of a "Day
Hospital” in Chongon is an ambitious but achievable project. Through careful
analysis of needs, evaluation of existing infrastructure, regulatory compliance,
and well-planned architectural design, this hospital can provide efficient and
accessible services, improving the well-being of the population and contributing

to the sustainable development of the community.

Keywords: Day Hospital, Hospital Architecture, Health
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INTRODUCCION

La parroquia urbana Chongon, situada en el sur de Guayaquil, ha
experimentado un significativo crecimiento demografico y urbanistico en la dltima
década. Este rapido aumento de la poblacion ha generado una mayor demanda de
servicios esenciales, incluyendo la atencién médica. Sin embargo, la infraestructura
de salud en Chongdn no ha evolucionado al mismo ritmo, resultando en deficiencias
criticas que afectan el bienestar de los residentes. En este contexto, surge la
necesidad de una solucién innovadora que pueda abordar las brechas existentes en

la atencion médica.

Actualmente, los residentes de Chongoén enfrentan dificultades notables para
acceder a servicios de salud adecuados. La distancia a los centros médicos mas
cercanos, combinada con problemas de transporte y la saturacién de estos centros,
limita gravemente el acceso a una atencion oportuna y de calidad. Segun estudios
recientes, el tiempo promedio de espera para recibir atencion médica en los centros
cercanos puede superar las dos horas, lo que agrava aun mas la situacion de salud

a la que esta sujeta la poblacion (Martinez et al., 2023).

La situacion actual no solo afecta la salud de los individuos, sino que también
ejerce una presion considerable sobre el sistema de salud en general. La falta de
acceso a una atencion médica efectiva y preventiva contribuye a un aumento en las
hospitalizaciones y a complicaciones graves que podrian haberse evitado con una
intervencion temprana (MSP, 2024). Este escenario revela una clara necesidad de
mejorar la infraestructura sanitaria en Chongén para atender de manera adecuada a

la creciente poblacion.

La propuesta de un "Hospital del Dia" surge como una solucion viable para
abordar estas deficiencias. Este tipo de centro de salud ofreceria atencion médica
durante el dia, facilitando el acceso a servicios béasicos y especializados sin la
necesidad de desplazamientos extensos. Investigaciones recientes han demostrado
gue los "hospitales del Dia" pueden reducir significativamente las cargas sobre los
servicios de emergencia y mejorar el acceso a la atencion médica (Gémez et al.,
2024).



La implementacion de un "Hospital del Dia" en Chongon no solo mejoraria el
acceso a servicios médicos, este tendria una huella positiva en los residentes visto
desde una buena calidad de vida. Al proporcionar una atenciéon médica cercana y
continua, se espera una reduccion en los tiempos de espera, un mejor manejo de
enfermedades crénicas y una mayor eficacia en la prevencion de problemas de salud
(Zambrano, 2023; Salazar & Lopez, 2024). Ademas, el proyecto contribuiria al
desarrollo economico local mediante la generacion de empleo y el impulso a la

infraestructura sanitaria (Rodriguez et al., 2023).

Esta tesis se centra en el disefio y la propuesta de un "Hospital del Dia" para
la parroquia urbana Chongoén, evaluando las necesidades actuales, los beneficios
esperados y las consideraciones para su implementacion. El objetivo es ofrecer una
solucion que responda a las deficiencias identificadas en la atencion médica y que

mejore de manera integral el bienestar de la comunidad.

En resumen, la propuesta de un "Hospital del Dia" en Chongon representa una
oportunidad para transformar el panorama de la salud en la parroquia. Con una
planificacion adecuada y una implementacion efectiva, este proyecto tiene el potencial
de proporcionar atencion médica accesible y de calidad, abordando las necesidades
urgentes de la poblacién y fortaleciendo el sistema de salud.



CAPITULO 1

ENFOQUE DE LA PROPUESTA

1.1 Tema:

Propuesta de diseiio de “hospital del Dia” para la parroquia urbana Chongon

de Guayaquil.

1.2 Planteamiento del Problema:

La parroquia urbana Chongon, situada en Guayaquil, ha sufrido un ligero
crecimiento demografico como urbanistico dentro de los afios posteriores. Este
aumento de poblacién ha generado una presion creciente sobre los servicios basicos,
incluida la atencion médica. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), Chongon ha visto un incremento superior al 20% en su poblacion en la Gltima
década, lo que ha exacerbado las necesidades de infraestructura y servicios en la
zona (INEC, 2023). Esta rapida expansion resalta la urgencia de mejorar el sistema

de atencidn en el area de la salud disponibles para los miembros de la comunidad.

Una de las problematicas que enfrentan los residentes de Chongoén es el
acceso limitado a servicios médicos adecuados. La distancia a los centros de atencion
mas cercanos y la falta de transporte adecuado dificultan la recepcion de atencién
oportuna. Un estudio reciente realizado por la Universidad de Guayaquil revela que el
tiempo promedio para recibir atencion médica en los centros de salud cercanos a
Chongon puede superar las dos horas (Martinez et al., 2023). Esta situacion no solo
genera inconvenientes, sino que también puede resultar en el agravamiento de

condiciones de salud.

Los centros de salud existentes en la region suelen estar saturados, lo que
afecta negativamente la calidad de la atencion. La alta demanda y la limitaciéon de
recursos en estos centros contribuyen a tiempos de espera prolongados y a una
atencion médica insuficiente (Méndez y Ruiz, 2022). Esta saturacion puede llevar a
gue se prioricen casos urgentes sobre la atencidon preventiva, reduciendo la eficacia

del cuidado ofrecido a la comunidad.



La falta de atencibn médica adecuada tiene serias consecuencias para la
poblacion de Chongon. El retraso en la atencion puede agravar las condiciones de
salud y aumentar la incidencia de enfermedades crénicas y emergencias que podrian
haberse prevenido con una atencion oportuna. De acuerdo con un informe del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, este retraso contribuye a un incremento en
las hospitalizaciones y en las complicaciones graves de salud (MSP, 2024). Asi, el
escenario actual en la prestacion de servicios de salud en Chongon presenta un

desafio considerable para el bienestar de sus residentes.

Para abordar estas deficiencias, la propuesta de un “hospital del Dia” en
Chongdon emerge como una solucién efectiva. Este tipo de centro de salud
proporcionaria atencion médica durante el dia, facilitando el acceso a consultas y
tratamientos sin la necesidad de desplazamientos largos. Investigaciones recientes
han mostrado que los “hospitales del Dia” pueden mejorar significativamente el
acceso a servicios médicos y reducir la carga sobre los servicios de emergencia y

hospitales principales (Gomez et al., 2024).

Un “hospital del Dia” en Chongdn ofreceria multiples beneficios. Primero,
mejoraria el acceso a servicios médicos bésicos y especializados, reduciendo el
tiempo de espera y mejorando la calidad de la atencién. Al proporcionar atencion
meédica cercana y accesible, el hospital facilitaria una respuesta mas rapida a las
necesidades de salud de la comunidad (Zambrano, 2023). Segundo, permitiria la
implementacion de programas de prevencion y educacion en salud, cruciales para el
manejo de enfermedades cronicas y la promocion del bienestar general (Salazar y
Lopez, 2024).

El impacto positivo de un “hospital del Dia” se extenderia mas alla del ambito
de la salud. La presencia de este centro no solo aliviaria la presion sobre los servicios
de emergencia existentes, sino que también contribuiria a la estabilidad econémica
de la region. La creacion del hospital generaria empleo local y promoveria el
desarrollo econémico en Chongon, lo que a su vez beneficiaria a las familias al reducir

los gastos relacionados con la atencion médica (Rodriguez et al., 2023).

Para la implementacion exitosa del “hospital del Dia”, es fundamental

considerar varios factores clave. Esto incluye la planificacibn adecuada de la



infraestructura, la obtencion de financiacion y la integracién del centro en el sistema
de salud local existente. Ademas, se deben abordar las necesidades de personal y
recursos para garantizar la sostenibilidad y efectividad del centro (Pérez & Martinez,
2024). La viabilidad del proyecto esta respaldada por estudios y datos que evidencian
la demanda insatisfecha de servicios médicos en Chongon, asi como por el fuerte

apoyo comunitario (Silva, 2024).

En conclusion, la propuesta de un “hospital del Dia” en Chongdn responde a
una necesidad urgente de mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud en
la parroquia. La creacion de este centro no solo abordaria las deficiencias actuales,
sino que también proporcionaria una solucion sostenible para el bienestar de la
comunidad. La evidencia presentada respalda la importancia del proyecto y su
potencial para transformar positivamente el panorama de la salud en Chongodn,

beneficiando tanto a los residentes como al sistema de salud local en general.

1.3 Formulacion del Problema:
¢De qué manera influye el disefio de un hospital del Dia en los habitantes del

sector?
Sistematizacion del Problema.
¢ Por qué es necesario un “hospital del Dia” en Chongon?

¢,Qué brechas o deficiencias en los servicios de salud existen actualmente en

la parroquia?
¢ Como afecta la falta de un centro de salud adecuado a la poblacion?

¢ Qué problemas de salud especificos enfrenta la comunidad que podrian ser

mitigados con un “hospital del Dia”?

¢Cudles son las necesidades de cuidado del area de la salud mas

demandadas por los usuarios?



1.4

Objetivo General

Disefiar un "Hospital del Dia" para la parroquia urbana Chongon de Guayaquil,

gue cumpla con los estandares de calidad y funcionalidad requeridos, brindando

servicios médicos eficientes y accesibles a la comunidad local, mejorando asi la

atencion médica y contribuyendo al bienestar de la poblacion.

1.5

Objetivos Especificos

Analizar las demandas de atencion médica comunitaria de Chongon
mediante encuestas y estudios demogréficos para identificar los servicios
médicos prioritarios que deben ser incluidos en el disefio del Hospital del
Dia.

Evaluar la infraestructura actual de salud en la parroquia, identificando
las carencias y las &reas en las que el Hospital del Dia podria complementar
los servicios existentes. Investigar y definir las regulaciones y normativas
locales y nacionales relacionadas con la construccién y operacion de
instalaciones médicas, garantizando el cumplimiento de los requisitos

legales.

Disefiar la infraestructura arquitectonica del Hospital del Dia, teniendo en
cuenta la accesibilidad, la distribucién de espacios, la capacidad de
atencion, la privacidad de los pacientes y la eficiencia energética, entre otros

aspectos.



1.6 Justificacion.

La parroquia urbana Chongén, ubicada en Guayaquil, ha experimentado un
rapido crecimiento demografico y urbanistico en los ultimos afios. Este aumento en la
poblacién ha creado una presién significativa sobre los servicios basicos, incluyendo
la atencién médica. Las caracteristicas socioeconémicas de Chongon, que incluyen
altos indices de pobreza y limitaciones en el transporte, agravan mas el acceso a los
servicios médicos, convirtiendo la propuesta de un “hospital del Dia” en una necesidad

primaria para la comunidad.

Actualmente, los residentes de Chongon enfrentan serias dificultades para
acceder a servicios médicos adecuados. La distancia a los centros de salud mas
cercanos es considerable, lo que implica largos tiempos de viaje y complicaciones
logisticas, especialmente para aquellos con problemas de movilidad o recursos
econdmicos limitados. Ademas, los centros de salud existentes estan frecuentemente
sobrecargados, resultando en largos tiempos de espera y en ocasiones en la carencia

de atencién médica adecuada y oportuna.

El establecimiento de un “hospital del Dia” en Chongdn ofreceria una solucion
directa a estos problemas. Este tipo de instalacién proporcionaria atencion médica
durante el dia, facilitando el acceso a consultas médicas sin la necesidad de
desplazamientos extensos. Esto no solo reduciria la carga sobre los centros de salud
ya existentes, sino que también mejoraria significativamente la capacidad de la

comunidad para recibir atencién preventiva y seguimiento de enfermedades cronicas.

Entre los beneficios mas destacados de un “hospital del Dia” se encuentra la
mejora en la salud general de la poblacién. Al ofrecer atencion médica integral, que
incluye consultas generales, servicios especializados, y programas de prevencion, el
hospital contribuiria a una reduccion en la incidencia de enfermedades graves y
emergencias. Esto se traduciria en una comunidad mas saludable y una disminucion

en los costos asociados a tratamientos médicos avanzados.

Ademas, la implementacion de este hospital ayudaria a aliviar la presion sobre
los servicios de emergencia, permitiendo que los hospitales principales se concentren

en casos mas criticos. Al proporcionar atencion preventiva y basica, se reducira la



necesidad de visitas a salas de emergencia, mejorando la eficiencia general del
sistema de salud local.

El impacto positivo del “hospital del Dia” también se reflejaria en el ambito
econdmico. La creacion de este centro de salud no solo generaria empleo local, sino
gue también impulsaria el desarrollo econémico en Chongén. Ademas, al mejorar el
acceso a servicios médicos, se contribuiria a una mayor estabilidad econémica para
las familias, al reducir los gastos relacionados con la atencion médica y los

tratamientos prolongados.

Finalmente, la propuesta del “hospital del Dia” para Chongdn no solo responde
a una necesidad inmediata, sino que también ofrece una solucién sostenible y de
largo plazo para mejorar el acceso y la calidad de la atencion médica. Con el apoyo
adecuado y una planificacion estratégica, este proyecto tiene el potencial de
transformar significativamente el panorama de la salud en la parroquia, beneficiando

a sus residentes y fortaleciendo el sistema de salud local en su conjunto.

Delimitacion del Problema.

Campo Educacién Superior. Tercer nivel de grado

Area Arquitectura

Aspecto Proyecto Factible

Tema Propuesta de disefio de “hospital del Dia” para la

parroquia urbana Chongén de Guayaquil.
Delimitacion Espacial  Parroquia Chongén, Canton Guayaquil, Provincia del
Guayas

Delimitacion Temporal 6 meses.



1.7. Hipotesis

La creacién de un "Hospital del Dia" en la parroquia urbana Chongon de
Guayaquil es una inversion crucial y una iniciativa fundamental para mejorar
significativamente la atencion de la salud y bienestar de las comunidades locales. El
proyecto ayuda no solo a reducir las barreras de acceso a diversos servicios de salud,
también impactara positivamente la economia local, mejoraré la calidad de vida de

los residentes y fomentara un enfoque preventivo en la atencion médica.

1.8. Lineade Investigacion Institucional / Facultad.

Tabla 1 Linea de investigacion ULVR
Linea de investigacion

ULVR FlIC Sub-linea
Urbanismo y Territorio Ordenamiento
ordenamiento Territorial territorio, Usos del suelo y

aplicando  tecnologia de Urbanismao.

construccion  eco-amigable,
industria y desarrollo de
energias renovables.
Fuente: ULVR (2020)




CAPITULO I

MARCO TEORICO
Marco Teorico.

Antecedentes del sitio.

El "Hospital del Dia", es una necesidad para la parroquia urbana Chongoén de
Guayaquil se fundamenta en varios antecedentes que reflejan la insuficiencia de
atencion médica local y la creciente demanda de servicios de salud. En primer lugar,
Chongon en los dltimos afios ha experimentado un incremento notable en el
desarrollo demografico, impulsado por el desarrollo urbano y la expansion residencial.
Este aumento poblacional ha generado una presion significativa sobre los servicios
de salud existentes, que no han crecido a la par para satisfacer la demanda creciente.

La parroquia cuenta con un namero limitado de centros de salud y clinicas, la
mayoria de los cuales carecen de capacidad suficiente para atender a la poblacion
local. Esta insuficiencia se traduce en largas esperas para consultas y tratamientos,
y en muchos casos, la necesidad de trasladarse a otras areas de Guayaquil para

recibir atencion médica adecuada.

La poblacion de Chongdén presenta una alta incidencia de enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension y enfermedades respiratorias, asi como
enfermedades agudas que requieren atencién rapida y eficiente. La falta de un
hospital del dia implica que muchos pacientes deben ser hospitalizados
innecesariamente o enfrentar demoras en el tratamiento, lo que puede agravar sus

condiciones de salud.

Los residentes de Chongdén a menudo deben desplazarse a hospitales y
clinicas ubicadas en otras partes de Guayaquil para acceder a servicios médicos
especializados. Este desplazamiento no solo es costoso y consume tiempo, sino que
también puede ser una barrera significativa para aquellos con movilidad reducida o
recursos limitados. Existen notables desigualdades en el acceso a la atencion médica

entre diferentes sectores de la poblacion.

Los grupos vulnerables, incluyendo personas de bajos ingresos, ancianos y

discapacitados, enfrentan mayores obstaculos para recibir atencién oportuna y de

10



calidad. La implementacion de un hospital del dia en Chongdn podria ayudar a mitigar
estas desigualdades al ofrecer servicios mas accesibles y equitativos.

Un hospital del dia permite una gestion mas eficiente de los recursos médicos
al proporcionar tratamientos ambulatorios que no requieren hospitalizacion
prolongada. Esto libera camas y recursos en hospitales tradicionales, permitiendo un
uso mas efectivo de las instalaciones de salud en general. La insuficiente atencion
meédica no solo impacta la salud de las personas, sino que también tiene

repercusiones economicas y sociales.

Los problemas de salud no atendidos pueden resultar en ausentismo laboral,
disminucién de la productividad y una carga econémica para las familias. Un hospital
del dia en Chongon contribuiria a promover el bienestar fisico, econémico y social de

la comunidad.

Estos antecedentes resaltan la urgencia y la importancia de establecer un
"Hospital del Dia" en Chongon. La implementacién de esta infraestructura de salud
no solo abordara las deficiencias actuales, sino que también proporcionara una
solucion sostenible y eficiente para asi poder compensar las escaseces de salud

presentes y futuras para la comunidad.

Componentes fisicos
Temperatura

La temporada calida se extiende del 6 de marzo al 9 de mayo, que durd
aproximadamente 2,1 meses, la temperatura maxima diaria promedio estuvo por
encima de los 30°C. Abril tiene la temperatura mas alta con una temperatura maxima

promedio de 31 °C y una temperatura minima de 24 °C.

La temporada fria dura 2,2 meses, del 18 de junio al 25 de agosto, con una
temperatura maxima diaria promedio inferior a 29 °C. En agosto, la temperatura

promedio minima es de 21 °C, y la maxima llega a 29 °C.
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llustracién 1 Grafico de la temperatura por mes

m Temp. max m Temp. min

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

Fuente: Clima (2024).

llustracién 2 Promedio de la temperatura por mes

Promedio ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep.
Méaxima 30°C 30°C 31°C 31°C 30°C 29°C 28°C 29°C 29°C

Temp. 26 °C 26°C 27 °C 27°C 26°C 25°C 24°C 24°C 24°C

Oct Nov

oct. now.

29°C 30°C

24 °C 25°C

Minima 24 °C 24°C 24 °C 24°C 23°C 22°C 21°C 21°C 21°C

Fuente: WeatherSpark (s.f).

llustracién 3 Promedio de la temperatura por mes bandas de colores
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Precipitacion.

Un dia se considera humedo si registra al menos 1 milimetro de precipitacion
liquida o equivalente. La probabilidad de tener un dia lluvioso varia a lo largo del afio.
La fase mas humeda dura mas o menos 3,5 meses, desde el 12 de enero inclusive el
27 de abril, con més de un 32% de probabilidad de albergar al a salvo un término
humedo. Febrero es el mes mas lluvioso con un promedio de 18 dias y 1 mm de
precipitacion. Sin embargo, el periodo mas seco dura 8,5 meses, del 27 de abril al 12
de enero, siendo agosto el que tiene menos dias mojados, con un promedio de 0,3

dias y un minimo de 1 mm de precipitacion (WeatherSpark, s.f).

llustracién 4 Precipitaciones

100 % mojados secos 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %

o 13 feb. .
70 % 64 % 70 %
60 % 60 %
50 % 50 %

o 12 ghe. 27 abr. -
40 % 40 %

° 3% 32 % ’
30 % / 30 %
20 % 20 %
10 % 21 ago. 10 %
0%
0% : : . 0%
ene. feb.  mar. abr.  may. jun. jul. ago.  sep. oct. nov. dic.

Fuente: WeatherSpark (s.f).

Humedad

El confort basado en la humedad se mide mediante el punto de rocio, que
indica si el sudor se evacua de la piel y enfria el cuerpo. Los puntos de rocio bajos se
asocian con condiciones mas secas, mientras que los puntos de rocio altos indican
mas humedad. A diferencia de la temperatura, que varia entre el dia y la noche, el
punto de rocio varia, por lo que en los dias humedos la humedad es la misma que

durante la noche.

En Guayaquil la humedad es diferente. El periodo mas lluvioso del afio dura
8,2 meses, del 19 de noviembre al 24 de julio, cuando la humedad es alta el 60 % del
tiempo. Marzo con un promedio de 30,5 dias es el mes con mas dias, septiembre es

el mes con menos dias con un promedio de 15,2 dias.
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llustracién 5 Humedad Relativa.

100 % bochornosos 100 %
90 % 90 %
80 % himedo 80 %
70 % 70 %
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 10 %

0% ene. feb. mar. abr. may. jun. Jjul. ago.  sep. oct. nov. dic. 0%
seco | cémaodo | himedo ‘_ -
13 °%C 16 °C 18°C 21+C 24°C

Fuente: WeatherSpark (s.f).

Vientos

llustracién 6 Vientos

ventosos
22 km/h 22 km/h
20 km/h 20 km/h
18 km/h 18 km/h
16 km/h 16 km/h
14 km/h 14 km/h
12 km/h 12 km/h
10 km/h 10 km/h
8 km/h 8 km/h
6 km/h 6 km/h
4 km/h 4 km/h
2 km/h 2 km/h

0 km/h 0 km/h
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Fuente: WeatherSpark (s.f).
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llustracién 7 Direccion del viento

100 % 0%

80 % 20 %
60 % 40 %
40 % 60 %

20 % 80 %

0% . . . 100 %
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul  ago. sep. oct. nov. dic
[ este B sur

Fuente: WeatherSpark (s.f).

Vias de Acceso

Lared de carreteras es extensay las carreteras principales van de este a oeste
y de norte a sur. Esta red se complementa con carreteras adecuadas en condiciones
climaticas buenas y secas, incluidas carreteras elevadas y carreteras pavimentadas

accesibles durante todo el afio. Los principales puntos de entrada son:
- Al norte: San Pablo de Costa Azul

- Al sur: Daular y Bajada del Progreso

Referencias de Tesis
Referencias Nacionales

“Disefio del Hospital José Miguel Rosillo de la ciudad de Cariamanga aplicando

estrategias de envolventes sustentables”.

Segun Masache (2023), el concepto de sustentabilidad se integra en el disefio
del hospital mediante el uso de texturas, paneles, materialidad y vegetacién para
ahorrar energia. También se construyeron patios entre los bloques para fortalecer la
conexion con la naturaleza y proporcionar mayor comodidad a los pacientes. Ademas,
el MSP reviso el plan médico funcional vigente, que definid las distintas areas de salud
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para abordar los problemas de la poblacion de Cariamanga mediante un programa
integral en cada éarea.

“Ampliacion del “Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central

Loja”

Para Mena (2023), en su tesis, desarrolla un disefio arquitectonico basado en
el analisis de las condiciones preexistentes, considerando tanto elementos
cualitativos como cuantitativos para la programacion. Utiliza una metodologia con
enfoque arquitecténico y referencial para generar estrategias proyectuales y
directrices que permitan crear un disefio adecuado, abordando asi las deficiencias del
hospital existente.

‘Disefio arquitectonico de un Centro de Salud Tipo C en el cantén

Samborondon”

Para Cérdova (2022), en su tesis presenta la investigacion y propuesta del
proyecto “Centro de salud Tipo C en el Canton Samboronddn”, teniendo en
consideracion que la poblacién que reside en el norte del cantén, a las cercanias de
otro cantdn vecino, necesita de los servicios médicos debido a su falta de atencion a
casos graves y delicados (servicios ambulatorios), asi como a la falta de horarios de
atenciéon de farmacias cercanas que dificultan la accesibilidad de los habitantes a la

adquisicién de medicamentos.

La ubicacion elegida para el proyecto se debe a que los terrenos permiten la
construcciéon de equipamientos publicos y que el espacio esta cerca de una gran
cantidad de urbanizaciones, recintos y conjuntos residenciales de personas de
economia moderada. Por lo tanto, resulta ser muy beneficiosa la ubicacion empleada

para este propadsito.
“Diseno de un Hospital del Dia para la parroquia Ricaurte”

Llivichusca y Quiridumbay (2022), en su proyecto de investigacion se centran
en desarrollar un hospital del dia para la parroquia de Ricaurte, planteando generar

espacios confortables y comodos que solventen las necesidades de los usuarios de
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esta localidad, para lo cual revisaron referentes arquitecténicos y la normativa local

vigente para una adecuada propuesta urbana.
Referencias Internacionales

“Los sistemas de salud hospital-céntricos: El caso de Sabaneta, Antioquia,

Colombia”

Para Alvarez (2022), en su tesis doctoral, se sefiala que la descentralizacidon
de la salud en el Municipio de Sabaneta ha tenido un impacto significativo desde 2015
hasta 2021, especialmente para la implementacion de las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Estas recomendaciones buscan
promover un modelo centrado en proporcionar una atencion de salud primaria y en
redes, en lugar de un enfoque hospitalocéntrico, y apoyan un enfoque de atencion
centrado en el paciente y estructuras modernas y equipos multidisciplinarios que
respeten los derechos de los pacientes. La politica de atencion integrada en salud
(PAIS) como vinculo entre los sistemas de salud y la seguridad social se basa en
cuatro estrategias de atencion primaria de salud, centradas en las comunidades y

familias locales.
“Hospitales eficientes: una revision del consumo energético 6ptimo”

Para Lépez (2011), en su trabajo intent6 aportar informacién para definir de
forma general las variables que afectan al consumo energético en los hospitales. Este
estudio ayudara a identificar diferentes grupos de hospitales con valores éptimos de
consumo similares en futuras investigaciones. Ademas, el articulo proporciona una
revision critica de la investigacion en construccion relacionada con la determinacion
de estos valores, que evalla la aplicabilidad de esos métodos en un entorno
hospitalario. “Arquitectura hospitalaria: Propuesta de disefio de hospital tipo II-I, en el

distrito de San Juan Bautista — Loreto”

Acuy y Parker (2023), nos presenta una propuesta de edificio hospitalario para
brindar promocion y servicios de salud en la region de Iquitos, planificando un hospital
tipo 1l-I en el distrito de San Juan Bautista, ubicado en la zona de expansion de la
ciudad, para satisfacer necesidades meédicas y promover la profesionalizacion y la

inmediatez. atencion, este estudio tiene como objetivo descentralizar las actividades
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de salud concentradas en é&reas urbanas especificas. También pretende crear
oportunidades para tratamientos complejos. Esta monografia utiliza un enfoque
descriptivo y un disefio no experimental. La primera etapa describe en detalle el sitio
de la investigacion y sus funciones, mientras que la segunda etapa presenta una

propuesta de disefio.

Modelos anélogos
Modelo nacional.

El Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez en Guayaquil, Ecuador, destaca por su
arquitectura moderna y funcional, disefiada para optimizar la experiencia de los
usuarios como del personal de la salud. Inaugurado en 2005, el edificio se ha
convertido en un referente en la atencion ambulatoria gracias a su infraestructura de

vanguardia.

La fachada del hospital es una mezcla arménica de vidrio, acero y concreto,
creando una estética contemporanea que simboliza innovacion y progreso. Los
amplios ventanales que dominan la estructura no solo proporcionan una iluminacion
natural abundante, sino que también ofrecen vistas relajantes del entorno,
contribuyendo a una atmadsfera terapéutica. Esta utilizacion de la luz natural es uno
de los elementos clave en la arquitectura del hospital, pues esta demostrado que

mejora el bienestar y acelera la recuperacion de los pacientes.

llustraciéon 8 Hospital del dia Dr. Efrén Jurado Lépez

ITAL DEL DIA
JURADO LOPEZ
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El disefio interior del hospital sigue un esquema abierto y flexible, con pasillos
amplios y areas de espera confortables. Los colores neutros y los materiales calidos
empleados en la decoracién interior fomentan un ambiente calmado y acogedor. Las
sefales claras y los espacios bien organizados aseguran que los pacientes y
visitantes puedan moverse facilmente por el edificio, minimizando el estrés asociado

con la navegacion en entornos hospitalarios.

Ademas, el hospital esta equipado con tecnologia médica de ultima generacion
y cuenta con diversas areas especializadas, incluyendo salas de cirugia ambulatoria,
laboratorios de diagnéstico, y unidades de cuidados intensivos. Cada area esta
disefiada para maximizar la eficiencia operativa y la comodidad del paciente. Por
ejemplo, las salas de espera estan equipadas con muebles ergonémicos y acceso a
servicios basicos, o que mejora la experiencia del paciente mientras espera ser

atendido.

El Hospital del Dia Efrén Jurado Lépez también incorpora principios de
sostenibilidad en su disefio. La estructura esta equipada con sistemas de gestién de
energia eficientes y utiliza materiales de construccion ecoldgicos, lo que reduce su
impacto ambiental y promueve la salud publica de manera integral. En resumen, la
arquitectura del Hospital del Dia Efrén Jurado Lopez no solo refleja una estética
moderna y profesional, sino que también integra principios de funcionalidad,
comodidad y sostenibilidad, convirtiéendolo en un modelo ejemplar de infraestructura

sanitaria en la region.
Modelo internacional

La Clinica Parejo y Cafiero destaca por su arquitectura innovadora y funcional,
pensada para proporcionar un entorno Optimo tanto para pacientes como para
profesionales de la salud. La fachada del edificio, de estilo contemporaneo, destaca
por su amplio uso de vidrio, lo que favorece una abundante entrada de luz natural y
genera una sensacion de apertura y transparencia. Este disefio no solo mejora la
estética del edificio, sino que también contribuye a la eficiencia energética, reduciendo

la necesidad de iluminacidn artificial durante el dia.

El uso de materiales de alta calidad, como acero inoxidable y paneles de vidrio

templado, refuerza la imagen de modernidad y limpieza. Ademas, la clinica cuenta
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con detalles arquitectonicos que mejoran la accesibilidad, como rampas y puertas
automaticas, garantizando que todos los pacientes, incluidos aquellos con movilidad
reducida, puedan acceder facilmente a los servicios. En el interior, la distribucion
espacial estad cuidadosamente planificada para optimizar la fluidez de los procesos
médicos y administrativos. Las areas de recepcidén son amplias y acogedoras, con un
disefio que minimiza el tiempo de espera y facilita la orientacidn de los pacientes. Las
consultas y salas de tratamiento estan equipadas con tecnologia avanzada y

disefiadas para ofrecer la maxima comodidad y privacidad.

llustracion 9 Hogpital del dia Dr. Efrén Jurado L6pez
— e — ‘ | - £ Y

Fuente: Clinica Parejo & Cafiero (s,f)

El disefio interior también incorpora zonas de descanso y areas de espera que
proporcionan un entorno relajante y tranquilo, con mobiliario ergonémico y acabados
en tonos suaves que contribuyen a disminuir estrés y ansiedad del paciente. La clinica
cuenta con sistemas de climatizacion y ventilacion de Gltima tecnologia, asegurando
un ambiente comodo y saludable. En resumen, la arquitectura de la Clinica Parejo y
Cariero no solo refleja un estilo moderno y elegante, sino que también esta orientada

a ofrecer una experiencia de atencion meédica eficiente, comoda y accesible.
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Marco Conceptual.
Hospital del Dia:

Un hospital del dia es una instalacibn médica que proporciona atencion
ambulatoria especializada y tratamientos que no requieren hospitalizacion durante la
noche. Los servicios incluyen consultas, procedimientos menores y terapias que

pueden ser completadas en un mismo dia (Garcia y Pérez, 2021).

Atenciéon Ambulatoria:

Servicios médicos o quirargicos que no requieren hospitalizacién nocturna.
Incluyen consultas médicas, tratamientos, y procedimientos diagndsticos que los

pacientes pueden recibir y luego regresar a casa el mismo dia (Johnson, et al., 2021).
Equipamiento de salud:

Es un espacio disefiado para gestionar y ofrecer servicios de salud que abarcan
promocién, proteccion especifica, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion. Este espacio esta compuesto por instituciones publicas y privadas que
brindan atencibn médica en diversos niveles de complejidad y categorias
(Constructora GCG, 2021).

Parroquia Urbana:

Una division administrativa dentro de una ciudad, que, en el caso de Ecuador,
incluye &areas con caracteristicas urbanas y servicios publicos destinados a una

poblacion concentrada en un espacio relativamente pequefio (INEC, 2023).
Muestreo Estratificado Proporcional:

Método de muestreo que divide una poblacién en subgrupos homogéneos
(estratos) y selecciona muestras de cada estrato en proporcion a su tamafo en la
poblacion total. Esto asegura que cada subgrupo esté representado
proporcionalmente en la muestra (Garcia y Pérez, 2021).
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Consultas de Especialidades:

Consultas médicas proporcionadas por médicos con formacion y experiencia
especifica en un area particular de la medicina, tales como cardiologia,

endocrinologia, ginecologia, y pediatria (MSP, 2022).

Capacidad Operativa:

La habilidad de una instalacion médica para atender a un nimero determinado
de pacientes eficientemente dentro de un periodo de tiempo especifico, sin

comprometer la calidad de la atencion (Smith, et al., 2019).

Descongestién Hospitalaria:

Proceso de aliviar la carga en hospitales de alta complejidad al derivar casos
menos complejos a instalaciones médicas alternativas, como hospitales de dia, lo que
mejora la eficiencia y calidad de la atencién en el sistema de salud (Johnson, et al.,
2021).

Horarios Extendidos:

Horarios de atencion médica que se extienden mas alld del horario laboral
estandar, incluyendo horas nocturnas y fines de semana, para acomodar mejor las

necesidades de los pacientes (Smith, et al., 2019).

Arquitectura Hospitalaria:
El disefio de la infraestructura fisica de un centro de salud corresponde al &mbito de
la arquitectura hospitalaria. Una adecuada planificacion puede mejorar los tiempos de
atencién, garantizar los estandares de calidad y optimizar los procesos médicos

mediante un funcionamiento eficiente (Universidad Continental , 2021).

Infraestructura Sanitaria:

Conjunto de infraestructuras y servicios requeridos para ofrecer atencion
médica, que abarca hospitales, clinicas, centros de salud y equipos médicos (MSP,
2022).
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Marco Legal.
Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo primero
“Principios fundamentales”
Art. 3.- Las responsabilidades clave del Estado son:

Garantizar, sin discriminacién alguna, el ejercicio efectivo de los derechos
establecidos en la Constitucion y los acuerdos internacionales, en particular los
derechos de todos los ciudadanos a la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el acceso al agua.
“Capitulo segundo Derechos del buen vivir”
Seccidn séptima Salud

Art. 32.- El Estado debe garantizar el derecho de salud, el cual esta relacionado
con el ejercicio de otros derechos como el acceso al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, ambientes saludables, y
otros que promueven el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante la
implementacion de politicas econ6micas, sociales, culturales, educativas y
ambientales y garantizara el acceso continuo, oportuno y no discriminatorio a
programas, actividades y servicios que promuevan la salud integral y la salud sexual.
La prestacién de servicios de salud respetara los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, prevencion y bioética, y

utilizara un enfoque de género y generacional.

Ley Organica De Salud

Capitulo 11l
“Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud.”

El articulo 7 establece una serie de derechos en relacion a la salud,
garantizando el acceso y la calidad de los servicios de salud sin discriminacion. Estos

derechos incluyen:
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a) Acceso Universal: Derecho a servicios de salud accesibles y de calidad

para todos.

b) Gratuidad y Atencion Preferente: Acceso sin costo a programas de salud

publica, con prioridad en la atencidn para grupos vulnerables.

c) Ambiente Sano: Derecho a vivir en un entorno saludable y libre de agentes

contaminantes.

d) Respeto ala Dignidad y Autonomia: Proteccion de la dignidad, privacidad,

cultura, y derechos sexuales y reproductivos de cada persona.

e) Informacion y Asesoria: Derecho a ser informado sobre tratamientos y
servicios de salud, con asesoria de personal capacitado.

f) Historia Clinica: Tener una historia clinica Unica y confidencial, con derecho

a recibir su resumen.

g) Receta Meédica: Recibir una receta con el nombre genérico del

medicamento.

h) Consentimiento Informado: Derecho a tomar decisiones sobre su salud y

tratamientos mediante consentimiento informado, excepto en casos de emergencia.

i) Quejas y Reclamos: Derecho a presentar quejas y reclamos para asegurar

el cumplimiento de sus derechos y recibir compensacién por dafos.

j) Atencién de Emergencia: Derecho a recibir atencién de emergencia sin

requisitos econémicos o administrativos previos.

k) Participacion Ciudadana: Participar en actividades de salud y vigilancia de

la calidad de los servicios.

[) Proteccidn en Investigaciones: No ser sujeto de pruebas o investigaciones

sin consentimiento previo, salvo en casos determinados por la ley o emergencias.

Estos derechos buscan asegurar que todas las personas tengan acceso a una
atencion sanitaria adecuada y justa, promoviendo un ambiente saludable y

respetuoso de la dignidad y autonomia individual.
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GAIH — Guia de Acabados Interiores para Hospitales

llustracién 10 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

DIMENSIONES TONO / COLOR I ACABADO RE;:REEIEI"CII%A
(Ll = sncho, o= healurl Fleferitze ala Cartilla de Azabados [FICHA Ma. ! MA] A= MO
MATERIAL “1AIg9, 7 ANGNG, §Taspesol, I Al CARACTERiSTlCAS TECN'CAS [productos mostrades son sugeridos. APLICA
Pueden ser reemplazados por praductas
que cumplan con similares
caracteri sticas y especiicaciones
téonicas).
1 INGRESO PRINCIPAL
1.1 HALL PRINCIPAL, RECEPCION, ADMISION, INFORMACION
Tipo todo masa, biselado y
rectificado. Junta entre piezas
no mayor a 2 mm sellada con Tono: claro
mortero porcelanico. ’
. ) Colocacion a nivel sin resaltes
0 = = =
£ a  Placa de porcelanato 2 D.4Dmm|n.L 0.40m min. e entre las piezas. Pi-M
o & mm min. i o
MNota: El piso en Hall Principal
puede serreemplazado con Color: Blanco, giis, crema
marmol o granito de iguales Acab;ado ullido '
caracteristicas a las referidas P
para pared.
Placas de formatos
rectangulares, de tamafio
mediano, colocadas 10n0: claro Pa-04, Pa-05

Placa de marmol

(Revestimiento de paredes) h=240m aprox.(segun disefio)

j:
o Barredera: placa de
porcelanato (si aplica a
recepcion, admision,
infarmacian)

h=10 cm (barredera)

Pintura (hall, recepcion-
admisiones)

h=sobre placa de
marmol/barredera.

Tablero industrial de yeso
c. (gypsum board) resistente ala
humedad. Sintextura

Segln disefio.

Cielo falso

horizontalmente, no espacato.

Juntas horizontales perdidas;

Juntas verticales no mayores a 1 o
cm Teminado  superficial COIO- crema o similar
puido y sellado con laca Acabado: brilante
transparente para piedra.

(Vertambién Pa-01,
Pa-02)

Tono: igual a piso Colorigual a

Igual a piso (continuar juntas). piso Acabado: igual a piso

Pintura  vinilica ~ antibacterial Tono: claro

satinada, lavable, aplicada )

sobre estucado liso (2 manos COIOr. Deige. crema. moka o
minimo) similar.

Superficie continua con junta

perdida. Terminado liso, pintura

satinada lavable (2 manos

minimo).  Aristas  reforzadas. Tono: claro Color: blanco
Colocar registros de acceso

para mantenimiento  (segun

disefio).

Cr03

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 11 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

DIMEMNSIONES TOMO! COLOR?! ACABADDO FIEGFHEE'EEIEA
[L=largo, a=anche, ezespesor, . Rieferirse 3 |3 Cartilla de Acabados [FICHA Mo, { M) Mas MO
MATERIAL h=altura) %ﬁgr'jl%—;%ﬂls—“c'as [productas mostradas son zugeridas. APLICH

Pucden ser reemplacados por productos
que cumplan con similares caracteristicas y
especificaciones tenicas).

FLEMas 5[] [=0EE]
prinizipal: doble hioja.
Perfileria v  herrajes  de
alurminid acero  inoxidable
[=egin dizefin).  Puertas
batientes del hall principal
deben contar con brazos
electromecanicos de apertura
autornatica  para  perzonas
asistidas [accionarniento
mediante  botdn).  Puertas
corredizas con sisterna
autornadtico de riel motorizado
u men=nres e Aanrnrimaciin

Alurninio v vidrio. a= wariable h= 2,10 m.

Acero inoxidable v vidrio. e= f«arLabIe, seglin material
d v disafio. Yidrio v perfileria: Tono: claro Pu-13

Vidrio doble u laminade [tipe Color natural
zdnduche)] de & mrm para

colocacidn con mmarco

perirnetral. VYidrio termplado e

= 8 mm rminimo para wso sin

rmarco perimetral [solo hoja)l.

Colocar pelicula autoadhesiva

de proteccidn contra impactos

en la cara interna. Perfil

inferiar a nivel del piso.

Puertas

Dimensiones por hoja:

&= 100 -1.20rn.

1.2 BATERIAS SAMITARLAS PUBLICAS [SE APLICA A TODAS LAS ARE AS FUNCIONALES)

Tipo todo masa, bizelado u
rectificado. Junta entre piezaz
a= 0,40 m min. L= 0,40 m no mavor a 2 mm =zellada con Tono: neutro Color: beige o
rmin. e= 8 i min. rmortero porcelanico. griz Acabado: brill ante
Colocacian a nivel sin resaltes
entre las piezas.

. : - Tipo todo masa, bizelado u
?m«nu_‘:g gnmrrnnlr:mh 040 m rectificada. Junta entre piezaz Tono: claro Bs-01. B=-02,
mo mavar 3 2 mm 2ellada con
L rmartera porcelanico. by g beige o griz Acabado:  Bs-03, Bs-04, Bs-
h= pizso-cielo falso Colocacion  a  plomo  =in brillaﬁte ) . .
resaltes entre laz piezas.
SUPEMTICIE CoRinUa cob Unt
perdida.  Terminado  liso,
Tablero industrial de pintura zatinada lavable [2
Heso [gupsurn Board] Segun disefio rnanos  minirmal. Esqumas Tone: claro Color: blanco CF-03
resistente a la hurnedad. reforzadas. Colocar trarpilla
Sir textura de acceso para
rhattenimiento [=egin
Aiz=finl

Bs-01

Piso
=1}

Flaca de porcelanato

Flaca de porcelanato

Pared
o

Cielo falso
[zl

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 12 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

TONO{ COLOR? REFERENCIA

DIMENSIONES

[L=large, a=ancho, e=espegor, h=alkura)

ACABADO GRAFICA

Referirze 2 la Cartilla de Acabados [FICHA Mo, f WA WA= WO

EAF‘AETEF“ST'EAS [productos mostrados son sugeridos. APLICA
MATERIAL TECMICAS
Fucden ser reemplazades por productes
que cumplan con similares caracterskicas y
copeecificacionss bionicaz).
) Hoja de puerta: .
Tablero de MDF [fibra de ! F dna  =ola pieza  coh
° denzidad media] tipa RH recubrirniento superficial takal Tono: Color café
£ d [resistente a la &= 100 mminimo b= 210 m de lsmina plastica tipo PET ;”g- ESF“ET. d” or- care Pu-04
T hurnedad) de 400 micras  minimo, ©A0A00 S00H0
termalaminado adherida térmicamente,
e= 35 mm
2 AREA ADMINISTRATIVA Y CORREDORES AREA ADMINISTRATIVA.
2.1 OFICINAS ADMINISTRATIVAS, ARCHIVD, ESTADISTICA.
Tipo todo maza, bizselado w
rectificado. Junta entre piezas Tama: claro
a Flaca d lamat a= 040 m min L= 0,40 m no mayor a 2 mm sellada con Fi-01
g &ea de parcelanata min. &= 8 mm rmin. rnarkera porcel dnico. !
Cnlocaciérj anivel sinrezaltes
enire las piezas. Color: crema, beige, gris
Acabado: brillante
Flaca de porcelanato _ Igual a pigo [continuar Tono: igual a pizo Color: igual .
b1 [barredera] b= em jurntas). a pizn Acabado: igual a pizo Fi-01
B
= F'lrtjtur; V|;'1|I|cba|ant|b§cterlal Tomo: clara Colar: Blanco
b.2  Pintura h= sobre barredera salinada, 'avab e, sabre Fi-01
estucadn liso [2 manos
rinirnn).
Referirse ala Cartilla de
Acabados
Reticulado [B0 x B0 cm
aprox]. Estructura nivelada,
a2 Flaca de fibra mireral A . ) . con suspensidn p - jurtas
g & =ohre estructura metalica dreaﬂdel ambiente: Segdn  reforzadas  para resistencia 1o oo Soloe Blanco CE-01, C-02
° vizta sefia arte movimientos  sismicos.
o Placa desmontable  aislante
actstica, Modular segin el
area.
. ; Una  sola pieza  con ;
o Tablero de MOF Hoia de puerta recubrimiento superficial total Ton: claro
£ d  resistente ala humedad L de lamina plastica tipo PET Color: gama beige Acabads:  Pu-04
§ v terrnolarminada a=100mminimo b= 210M g2 400 micras  mirimo. madersads haya

&= 95 rmim adherida térmicarnente.

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 13 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

MATERIAL

DIMENSIONES

[L=larga, a= ancho,
ezespesar, h=alura)

CARACTERISTIC
AS TECNICAS

TONO! COLOR !
ACABADO
Referirse 2 la Cartilla de
Acabados (productos

mastrados son sugeridas.
Fueden ser reemplazados

poar praductas que cumplan
con similares
caracteristicas y

L . 1

REFERENCIA
GRAFICA

[FICHA Ma. { M)
MAa= MO APLICA

4 CORREDORES GENERALES (ENTRE UNIDADES FUNCIONALES)

4.1 CORREDORES PARA AREAS DE HOSPITALIZACION: CONYENCIONAL. NEONATAL. ESPECIALES. AREAS DE
TRATAMIENTO ¥ AREAS DE DIAGNOSTICO

FiEo

Farad

Cialo fako

Fuartas

b1

o

Vinil

Curva sanitaria de vinil

Pintura esmalte, baze
agua

Tablero industrial de
vesa [gupsum board)
resistente ala
humedad. Sin textura

Placa de fibra mineral
sabre estiuctura
metaliza vista

Ingreso a Unidades
Funcionales: Dos
tableros de MOF [fibra
de denszidad media)
tipo BH [resistente ala
humedad)
termalaminada

Rolla

&= Mo Menar & 2 mm

h=10cm

r= 5 cm apraws.

h= sobre curva sanitaria

Segun disefio

firea del ambiente -
Segin disefio

Dimensziones por haja:

a=100mM.20mh= 210
m
&= segun disefic

PV homogénea Hexible,
alte  trafico.  Antiestatico,
fungiestatica,
bacterscestatico,
Reszistercia a la abraszidn
Grupo =T, Junta
termaosoldada.  Colocacion
zsobre suerficie nivelada v
Colocacian sobre perfil
aregurado al pisc [sistema
de arista perdida provista
por el Fabricante).

Criterio no aplica a
corredares en Consulta
Externayu frea

Ezmalte acrilico
antibacterial mate lavable
sobre  estucado  lise (2
manos minimal. Uso de
protectares de PVC en
aristas esquineras.

De  sugiere disenar una
franja lateral continua para
colocacidn de iluminacién
indirecta. Superficie
continua con junta perdida.
Terminada  liso,  pintura
zatinada lavable [2 manos
mimima). Esquinas

Y JR
Reticulado (60 =% 60 cm
apros.).  Estructura de
soparte liviana, vista,
nivelada, con suspenszidn
reforzada para zonas
sismicas. Placa
dezmontable aizlante
acdstica, Modular segdn el
Area. Dejar junta  de
dilatacidn.

Oable haja pivatante. Cada
hoja de dos piezas [para
caolocacidn de vidria] con
recubrimienta superficial
total de lamina plastica tipo
PET de 400 micras minimo,
adherida  térmicamente w
tarjeta de vidric con lamina
de zeguridad.

Haladera v placa contra
impacto en acero
inoridable.

Tona: clara

Calor: beige o similar.

Tono: igual a pisa Calor:
igual a piso

Tona: claro

Calar: blanca, crema, gris.
Referirse ala Cartilla de

Tono: clars Calor: Blanca
BAcabade: liso

Tona: claro Color: blancao

Tona: claro

Calor: verde base gris
Acabada: liza, sintextura

Fi-03, Pi-04
Fi-0d, Pa-03
Cr-04

Pu-03

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 14 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

REFERENCIA
DIMENSIONES TONO / COLOR / ACABADO GRAFICA
(L=largo, a=ancho, e=espesor, . Referirse ala Cartilla de Acabados (FICHA No. / NA) NA= NO
MATERIAL h=altura) CARACTERISTICAS (productos mostrados son sugeridos. APLICA
TECNICAS Pueden ser reemplazados por
productos que cumplan con similares
caracteristicas y esp
técnicas)
6 AREA HOSPITAL DEL DiA
6.1 SALA DE TRATAMIENTO, CUBICULOS, CONSULTORIO, ESPACIOS COMUNES DE LAS UNIDADES FUNCIONALES (%)
PVC homogéneo flexible, alto
trafico. Antiestatico, fungiestatico,
= Rallo bacterecestatico. Resistencia a la Tono: claro
E a Vinil abrasion Grupo “P” o superior. Pi-03, Pi-04
Junta termosoldada. Colocacion
sobre  superficie nivelada y
alisada. .
€= no menor a 2 mm Color: moca o similar
o - h=10cm Coln.)camc.)n sobre pen‘.ll asegur.ado Tono: igual a piso Color: igual a
b1 Curva sanitaria de vinil al piso (sistema de arista perdida piso
7 =5 cm por proveedor de vinil).
5 Tono: cl Pa-03, Pi-04
= Pintura vinilica antibacterial one: clara i
b.2 Pintura h= sobre curva sanitaria satinada, lavable, sobre estucado Colori blanco, crerr]a, gns
liso (2 manos minimo). Referirse a la Cartilla de
Acabados
Acabado liso brillante.  Detallar
Panelado PVC Paneles no menores a 25 cm " plano el disefio de cielo falso
c.1  (machihembrado, junta de ancho considerando instalaciones.  Tono: claro Color: blanco Cf-05
E perdida) Modular &reas respecto a sus
5—; bordes. Dejar junta de dilatacion.
'CG_JJ Tablero industrial de yeso SUP?rﬁCiE Co.ntinua on .junta
c.2  (gypsum board) resistente  Segin dlsefio perdida. Terminado liso, pintura Tono: claro Color: blanco Cf-03

a la humedad. Sin textura

satinada lavable (2 manos
minimo). Esquinas reforzadas.

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 15 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

TONO{ COLOR1? REFEREMCIA
DIMENSIONE S ACABADD GRAFICA
[Lelarge, s=anche, ezespesor, . Reberirze 3 b Cartills de Aeabades  [FICHA Mo, M) A= MO
MATERIAL h=alturs) gﬁrFl'ET:El:-.l-:—EAHISSTI CA [productes mostrados son sugeridos. BPLICA,
Pueden ser reemplaaados por productos
que cumplan con similares caracteri sticas y
wapecificacionss tcnicaz).
Se sugiere dizefiar una franja
lateral continua para
Tablero industrial de colocacidn de iluminacidn
ci ¥E=R lovupsurn board) Segin dizefio indirecta. Superficie continua Tono: claro Color: blanco Cf-03
resistente ala humedad. con junta perdida. Terminado
Sin textura lizo, pintura satinada lavable
[2 manos minimo]. Esguinas
reforzadas.
o
n
& llurninacion central principal
] .
[
(=] .
Reticulado [B0 = EBO cm
Placa de fibra rineral apros:]. Estructura de soports
c.2 zobre estructura metdlica Seagun dizefio liviana, wista, nivelada, cON Toeg clarg Color Blancs CF-02
vista suspension  reforzada para
zonas sizmicas. Flaca
desrmontable aiglante
acustica, PModular segun el
area. Dejar junta de dilatacidn.
Consultorios: Tablero de
MDF [fibra de densidad  Hojade puerta; a=1.20m Una =ola pieza con Tono claro
rmedia) tipo RH recubrimiento superficial total
d1 [resistente ala e 210 m ge IaTDIBa plastica tipo PET -0 o0 e de base oris Pu-02
hurnedad) ’ e ,rieras  inimo. s e ahade: sdlido
] adherida térmicamente.
ﬁ termnol aminado e= 35 mm
E i d .
§ Iazpuaﬁzgsadcsgnunes = Hoja de puerta; a= 1,00 m U | ) Tono: claro
Funcionales [*]: Tablero na  sola pigza o con ) .
de MDF [fibra de = Z10m rECLﬂ‘JI'II_'nler‘llD‘SL_,lDBI'F!CId tatal Color: verd_e bas_e gris
d.2 densidad media] tipa FH ’ g: Ia;nnlga ?Jq‘?itrl‘:: tlsnomli:'rﬁ;l' Acabado: liso, sintextura Pu-04
Hzﬂiﬁgéﬁ als e= 35 mm adherida térmicamete.

termnolaminado

8 AREA DE IMAGENOLOGIA

8.1 RADIOLOGIA, TOMDGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA, ULTRASONIDO, ATENCION A LA MUJER, AREA

TECHNICA

Falla.
Vinil de disipacion
estitica

&= no menor 2 mm

b1 Curva zanitaria de winil h=10em

Pared

r= 5 crm aprox.

PYC homogénea  flexible,
disipacian estatica.
Antiestatico, fungiestatica,
bactereocestatico. Espesor = 2
. Resiztencia a la
abrazidn Grupo “P*. Junta
terrnozoldada.

Cornportanniento eléctrica
ERI0ST <10°C. Conexidn a

tierra con lamina de cobre.

Colacacién sobre perfil
azegurado al piza [sisterna de
arizta perdida provisto por el
fabricante).

Tora clara

Color: beige. crema

Tone: igual aizo Color: igual
apiso

Fi-0E, Pu-11

Fi-06

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 16 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

TOND{ COLOR ? REFERENCIA
DIMENSIONES ACABADOD GRAFICA
[L-larqn, a-ancho, s-arperar, i Ficforirrs alaGartilla do Acabadar (FICHA Ho. / HATHA-
MATERIAL h-alkural gﬁl:gﬁl':':iFgSTIEA (produskar morkradar ranrugeridar. HO AFLIGA
Fusdsnrer reemplazador por
productor quo cumplan cansimilarss
caraztorirticar y orpecificasiones
Ehnicar).
Se zugiere dizefiar una franja
lateral continua para colocacian
Tablera industrial de yeso de iluminacian indirecta.
z1 [gupsum board] resistente  Segln dizefio Superficie continua con junta Tono: claro Color: blanco Cf-03
ala humedad. Sin tettura perdida. Terminada liso, pintura
zatinada  lawvable [2 manos
minima). Esquinas refarzadas.
(=]
L - -
=z llurminacion central principal.
s
[}
Flaca de fibra mineral
.2 sobre estructura metilica  Segln dizefia Fieticulado (50 # 60 em aprox). 10ne: claro Color: blanco Ci-02
vista Estructura de soporte liviana,
vista, nivelada, con suspensidn
reforzada para zonas sismicas.
Plaza  desmontable  aislante
acistica, Modular zegin el frea.
Digjar junta de dilatacian,
Consulborios: Tablero de
MDI_—' [Fil_:-ra de densidad Hoja de puerta; a= 1,20m Una 2ol pieza son Tono: clara
media] tipo RH recubrimiento superfizial total
di de lamina plastica tipo PET de Fu-02
400 micras minima, adherida
LErmicaments.
[u] .
£ [resistente alahumedad]  h=210m Colar: uerde{ l:_-ase- an=
I Acabado: sdlida
o
termolaminado ez 3B mm
. Hoja de puerta: a= 1,00m Tono: clara
Espacios comunes de las Una zola io2a won
$n:;::adezF:.|;EliFon?Les E]: recubrimiento sugerficial kol
dg TablerodeMDF [fbrade de limina plastica tipo PET de  Color: verde base gris Pu-04
densidad mediz]tipo PH  h= 210 m 400 micras minimo, adherida  Acabado: liso, sintestura
[resistente ala humedad) Larmmicaments ' ’ '
termolaminado .
ez 3B mm

8 AREA DE IMAGENOLOGI A

£.1 RADIOLOGI A, TOMOGRAFiA T RESOMNANCIA MAGHNETICA, ULTRASONIDO, ATENCION A LA MUJER, AREA TECHICA

o
L
o

Pared

2. Winil de disipacidn estitica

b1 Curva sanitaria de vinil

Ficllo.

2= N0 Menar 2 mm

h= 10 cm

1= B cm aproy.

F¥C  homogénea  Fleyible,
disipacidn estatica.
Antiestitica, fungiestatica,
bacterecestitico. Espesor = 2
mm. Fesistencia a la abrasidn

Grupo e Junta
termosoldada,
Comportamiento eléctrico

EMIDST 21070, Conesidn a tierra
con limina de cobre.

Colocacian =zobre perfil
asegurado al piso [sistema de
arista perdida prowisto por el
Fabricante).

Tono: claro

Color: beige, crema

Tono:igual aiso Colar: igual a
piso

Fi-06, Pu-11

Fi-06

Fuente: GAIH (2013)
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llustracién 17 Cuadro de acabados Interiores para Hospitales

REFERENCIA
DIMEN SIONES TONO / COLOR | ACABADO GRAFICA
[L=larga, a= ancho, e=espesar, CARACTE R'| STICAS Fieferirse ala Cartilla de Acabados [FICHA Mo, MA) kA= MO
MATERIAL h=altural TECNICAS [productos mostrados son sugeridos. APLICA
Pueden ser reemplazados por productos
que cumplan con similares caracteristicas
y especificaciones téonicas).
Tono: claro
Esmalte acrilico antibacterial
mate lavable sobre estucado liso
b.2  Pintura h= sobre curva sanitaria (2 manes minimo). Uso de Pu-11
protectores de PVC en aristas
esquineras.
Color: blanco, crema, gris.
Refererirse a la Cartilla de
Acabados
Tablero industrial de yeso SUF::ICI?'_ °°f“'”;a l.c:orl .Junta
c.1 (gypsum board) resistente  Segun disefic perdy da. elrm”:j e I;D' pintura Tono: claro Color: blanco Cf-03, Pu-11
a la humedad. Sin textura Sa.t”.m a lavable ¢ manas
minimo). Esquinas reforzadas.
2
=B
i)
2
o Reticulado (60 = 60 cm aprox.).
Estructura de soporte liviana,
Flaca de fibra mineral vista, nivelada, con suspensidn
c.2 sobre estructura metdlica Segun disefio reforzada para zonas sismicas. Tono: claro Color: blanco CH02, Pu-11
vista Flaca desmontable aislante
acustica. Modular seguin el area.
Dejar junta de dilatacion.
Producto requiere de
Radiologia, tomografia, certificacion internacicnal,
mameografia: puertas garantia, instalacion y Tono: claro
a1 metdlicas emplomadas Segun fabricante o mantenimiente del fabricante. Pu-11
* (segun emisidn de equipo). requerimiento Disefic con incorporacion de w
Resonancia magnética: ldmina de plomo interna para
o puerta metalica sin plomo. barrera de  radiacion vy Color: gris/natural mate
£ hermeticidad en bordes.
o
4 . .. Hoja de puerta: 2= 1.00-1.20 Teno: claro Color: gris
Ultrasonido, atenciénala m .
A L Una sola pieza con
mujer, drea técnica: . -
Tablero de MDF (fibra de n'ac:L!brlmn?nt.o su.perflcnal total de
d.2 densidad media)tipo RH  h=210m 'E'_'”'”E p|EStIF:E. tipo PET de 4_00 Acabado: liso, sin textura Pu-04
micras minimo, adherida

(resistente a la humedad)

} térmicamente.
termolaminado.

e=35mm

Fuente: GAIH (2013)



CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia.

Componentes Socioecondmicos

De acuerdo con el censo efectuado en 2001 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), la parroquia de Chongoén tiene una poblacion de 5,286
personas, de las cuales 2,733 son hombres (51.70%) y 2,553 son mujeres (48.30%).
La mayoria, un 83.67%, es de raza mestiza. El grupo de edad mas comun es el de 20
a 24 afos, que representa el 12,28% de la poblacion total. Un 4,86% de los residentes
tiene algun tipo de discapacidad, siendo las mas comunes las visuales, motoras,

auditivas, retraso mental y enfermedades psiquiétricas.

El 74.10% de la poblacion naci6 en la ciudad de Guaya, el 0.61% son
extranjeros y el 25.29% provienen de otras provincias como Azuay, Bolivar, Canal,
Carchi, Cotopaxi, Los Angeles Rios, Loja, Manabi, Morona Santiago, Pastaza,
Pichincha, Tungurahua Chimborazo, El Oro, Esmeraldas, Zamora-Cinchipe y
Orellana. La poblacién correspondiente al 87,76% de Chongoén esta alfabetizada y la
tasa de analfabetismo es del 12,24%, lo que no tiene mucho impacto en el desarrollo
de la region. La educacion primaria es la mas comun, abarcando el 52,30% de la
poblacion, con la parroquia contando con 4 escuelas y 1 colegio. Ademas, el 5,56%
de los habitantes ha alcanzado la educacion superior (INEC, 2010).

Tipo de investigacién.

La investigacion se clasifica como una investigacion aplicada, descriptiva y
proyectiva. Cada uno de estos tipos contribuye de manera significativa al desarrollo
de una solucién adecuada para las necesidades de salud de la comunidad. A

continuacion, se detalla como se aplican estos enfoques en este contexto.
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Investigacion Aplicada:

La investigacion aplicada busca resolver problemas especificos a través de la
implementacion de conocimientos practicos y teorias relevantes (Holliday, 2021). En
este caso, se centra en el disefio de un hospital del dia adaptado a las particularidades
de Chongon. La investigacion aplicada permite la integracion de principios de disefio
arquitectoénico hospitalario con la realidad de la comunidad, facilitando la creacion de
soluciones concretas y utiles para la mejora del sistema de salud local (Perry et al.,
2023).

Investigacion Descriptiva:

La investigacion descriptiva tiene como objetivo caracterizar y documentar la
situacion actual de manera detallada (Yegidis et al., 2020). Para el disefio del hospital
del dia, este enfoque implica el andlisis exhaustivo de la demografia, las condiciones
de salud prevalentes, y la infraestructura sanitaria existente en Chongén. Se emplean
métodos como encuestas, entrevistas con residentes y analisis de datos secundarios
para comprender las necesidades especificas y fundamentar la propuesta (Smith y
Noble, 2021).

Investigacion Proyectiva:

La investigacién proyectiva se orienta hacia la creacion y evaluacion de
propuestas para resolver problemas futuros (Flick, 2022). En el contexto del disefio
del hospital del dia, esto implica desarrollar un disefio conceptual y funcional que
anticipa las necesidades de atencion médica y considera la viabilidad de diferentes
soluciones arquitectonicas y operativas. La investigacion proyectiva permite explorar
y evaluar diversas opciones para optimizar el disefio y asegurar que el hospital cumpla

con los estandares de eficiencia y adaptabilidad (Robison y Shapira, 2022).

Enfoque.

La investigacion para el disefio de un “Hospital del Dia” en la parroquia urbana
Chongon de Guayaquil utilizard un enfoque metodolégico mixto que fusiona

elementos cualitativos y cuantitativos. Este enfoque ofrecera una vision integral de las
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necesidades de la comunidad y permitira crear un disefio que sea practico y ajustado
a las caracteristicas locales.

Enfoque Cuantitativo:

El enfoque cuantitativo se usara para reunir y examinar datos numéricos, con
el fin de detectar los patrones y las tendencias relacionadas a las necesidades de
salud del pueblo Chongon. Este enfoque es fundamental para obtener una vision
objetiva de la demanda de servicios médicos, la prevalencia de enfermedades y las
caracteristicas demograficas de la comunidad (Smith y Noble, 2021). Se emplearan
métodos como encuestas estructuradas y andlisis de datos estadisticos para generar
informacion cuantificable que sustente la propuesta de disefio. Este enfoque permite
una evaluacion rigurosa y basada en evidencia de la necesidad de un hospital del dia

en la parroquia (Holliday, 2021).
Enfoque Cualitativo:

El enfoque cualitativo enriquecera al cuantitativo al brindar una vision mas
profunda de las experiencias y opiniones de los residentes y profesionales de la salud
en Chongén (Perry et al., 2023). A través de entrevistas en profundidad, grupos
focales y observacion directa, se recogeran datos sobre las necesidades no solo
desde una perspectiva numérica, sino también desde las experiencias personales y
las expectativas de la comunidad (Flick, 2022). Este enfoque permite capturar
aspectos cualitativos que pueden influir en el disefio, como la accesibilidad, la

comodidad y la integracién del hospital con el entorno local.
Enfoque Proyectivo:

El enfoque proyectivo se centrara en la anticipacion y planificacién de futuras
necesidades de salud y en la exploracién de soluciones innovadoras para el disefio
del hospital (Robison y Shapira, 2022). Este enfoque sera fundamental para crear un
modelo de hospital de dia que no solo satisfaga las necesidades presentes, sino que
también esté preparado para ajustarse a futuros cambios y desafios en el sector de
la salud. Se realizaran simulaciones y analisis de tendencias para prever cémo podria
evolucionar la demanda de servicios meédicos y como el disefio del hospital podria

ajustarse a estas previsiones.
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Técnica e instrumentos.

Para desarrollar una propuesta integral de disefio para un “Hospital del Dia”,
se emplearan diversas técnicas e instrumentos de investigacion que aseguren una
comprension exhaustiva de las necesidades de la comunidad y la viabilidad del disefio
propuesto. Estas técnicas se dividen en métodos cuantitativos y cualitativos, cada uno
con su propio conjunto de herramientas disefiadas para proporcionar datos relevantes

y aplicables al proyecto.
Encuestas

Se llevara a cabo una encuesta estructurada entre los residentes de Chongén
para determinar sus necesidades y expectativas en cuanto a los servicios de salud
ambulatorios. Estos estudios ayudaran a obtener datos cuantitativos y cualitativos
sobre la prevalencia de enfermedades, el acceso a la atencion médica actual y una

idea de la calidad de la atencion.
Entrevistas

Se llevaran a cabo entrevistas en profundidad con lideres comunitarios,
profesionales de la salud y autoridades locales para obtener una visibn mas detallada
y contextualizada sobre las necesidades de salud de la comunidad. Estas entrevistas

cualitativas permitiran identificar desafios especificos y oportunidades de mejora.

Poblacion.

La poblacion objetivo para la propuesta de diseno del “hospital del Dia” en la
parroquia urbana Chongén de Guayaquil abarca a los residentes de todas las edades
y géneros de esta localidad, que segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) cuenta con aproximadamente 35,000 habitantes (INEC, 2023). Esta poblacion
se caracteriza por una diversidad socioecondmica y un acceso limitado a servicios de
salud especializados, lo cual resalta la necesidad de una infraestructura sanitaria que

pueda proporcionar atencién médica diurna eficiente y de calidad.

La implementacion de este tipo de hospital esta destinada a abordar las

enfermedades cronicas, las consultas de medicina general y especialidades, asi como
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las necesidades de tratamientos ambulatorios, beneficiando especialmente a aquellos
grupos vulnerables que presentan mayores barreras para acceder a servicios de
salud (MSP, 2022). Ademas, se espera que el hospital del dia contribuya a
descongestionar los hospitales de mayor complejidad en Guayaquil, mejorando la

eficiencia del sistema de salud local (Garcia y Pérez, 2021).

Muestra.

Para la propuesta de disefio, se seleccionara una muestra representativa de
400 residentes, utilizando un muestreo estratificado proporcional. Este método
permitira asegurar que la muestra refleje la diversidad demografica de la parroquia,
incluyendo diferentes edades, géneros, niveles socioeconémicos y ubicaciones

geograficas dentro de Chongon.

La seleccion de esta muestra se basard en datos censales recientes y en la
estructura poblacional proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC., 2023). Ademas, se realizaran entrevistas a 30 profesionales de la salud y 10
lideres comunitarios para obtener una visibn mas amplia y detallada sobre las
necesidades y expectativas relacionadas con los servicios de salud diurnos (Garcia 'y
Pérez, 2021).

Z2xPxQ*N
"TeE(N— 1)+ Z2%PxQ
En donde:

N Poblacion 35000

P Probabilidad de éxito 0.5

Q Probabilidad de fracaso 0.5

P*Q Varianza de la poblacion 0.25

E Margen de error 5%

NC (1-a) Confiabilidad 95%

Z Nivel de confianza 1.96%
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Tomando en consideracion los siguientes datos se resuelve con formula de
muestreo universal, donde el resultado es:

_(1.96)2 0.5 * 0.5 * 35000
" = 52(35000 — 1) + 1.96% % 0.5 * 0.5

n= 381 personas
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CAPITULO IV

4.1. Anélisis de resultados.

Pregunta 1.- ¢ Con qué frecuencia necesita usted o su familia servicios de salud
ambulatorios (consultas, tratamientos, etc.)?

Tabla 2 Frecuencia de necesidades de servicios de salud ambulatorios

Opciones Encuestados Porcentajes
Frecuentemente 152 40%
Ocasionalmente 133 35%
Raramente 76 20%

Nunca 19 5%

Total 381 100%

Elaborado por: Armijos (2024)

Gréfico 1 Ponderacion pregunta 1

Nunca
5%

Raramente
20%
Frecuentemente

40%

Ocasionalmente
35%

B Frecuentemente M Ocasionalmente M Raramente & Nunca

Elaborado por: Armijos (2024)

Analisis: La mayoria de los encuestados (75%) requiere servicios de salud
ambulatorios con cierta regularidad (frecuentemente u ocasionalmente). Esto destaca
la demanda continua y significativa de servicios médicos en la comunidad de
Chongon. La frecuencia relativamente alta de necesidad indica que un hospital del
dia podria satisfacer una gran demanda existente, mejorando el acceso y reduciendo
la carga sobre otras instalaciones de salud en la region.
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Pregunta 2.- ¢ Qué tan satisfecho/a esta con el acceso actual a servicios de salud
en Chongon?

Tabla 3 Satisfaccién con el acceso actual a servicios de salud

Opciones Encuestados Porcentajes
Muy satisfecho/a 38 10%
Satisfecho/a 76 20%
Insatisfecho/a 171 45%

Muy insatisfecho/a 95 25%

Total 381 100%

Elaborado por: Armijos (2024)

Gréfico 2 Ponderacion pregunta 2

Muy satisfecho/a
10%

Muy insatisfecho/a
25%

Satisfecho/a
20%

Insatisfecho/a
45%

B Muy satisfecho/a  m Satisfecho/a  m Insatisfecho/a = Muy insatisfecho/a

Elaborado por: Armijos (2024)

Analisis: El 70% de los encuestados se muestra insatisfecho o muy
insatisfecho con accesibilidad actual a cada uno de las prestaciones de salud. Este
nivel de insatisfaccion sugiere deficiencias significativas en la infraestructura y los
servicios sanitarios disponibles en Chongoén. Un hospital del dia podria abordar estas
deficiencias, proporcionando atencion médica accesible y mejorando la percepcion y

satisfaccion de los residentes respecto a los servicios de salud.
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Pregunta 3.- ¢ Considera que la implementacion de un hospital del dia mejorara el
acceso y la calidad de los servicios de salud en Chongon?

Tabla 4 Percepcién sobre la mejora en acceso y calidad de servicios con el hospital del dia.

Opciones Encuestados Porcentajes
Si, definitivamente 229 60%
Si, probablemente 114 30%
o No, probablemente 19 5%
. No, definitivamente 19 5%
Total 381 100%
Elaborado por: Armijos (2024)
Gréfico 3 Ponderacion pregunta 3
No, probablemente No, definitivamente
no no

5% 5%

Si, probablement
30%

Si, definitivamente
60%

H Si, definitivamente M Si, probablemente ® No, probablemente no & No, definitivamente no

Elaborado por: Armijos (2024)

Andlisis: Una gran mayoria (90%) de los encuestados cree que un hospital
del dia aumentara la accesibilidad y mejorara la calidad del servicio de salud en
Chongon. Este resultado refleja una expectativa positiva hacia el proyecto y una
confianza en que la nueva infraestructura pueda satisfacer mejor las necesidades de
la comunidad. La implementacion del hospital del dia es vista como una solucién

efectiva para los problemas actuales de acceso y calidad de atencién.
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Pregunta 4.- ¢ Considera que la implementacion de un hospital del dia mejorara el
acceso y la calidad de los servicios de salud en Chongon?

Tabla 5 Especialidades médicas mas necesarias

Opciones Encuestados Porcentajes
Medicina general 85%
Pediatria 70%
Ginecologia 60%
Odontologia 55%
Albergue 40%

Total

Elaborado por: Armijos (2024)

Gréfico 4 Ponderacion pregunta 4

Albergue
13%

Medicina general
27%

Odontologia
18%

Pediatria

Ginecologia 23%

19%

B Medicina general M Pediatria M Ginecologia = Odontologia M Albergue

Elaborado por: Armijos (2024)

Analisis: Las especialidades médicas mas demandadas son Medicina
General (85%), Pediatria (70%) y Ginecologia (60%). Estas areas deben ser
prioritarias en el disefio y planificacién del hospital del dia para asegurar que se
cubran las necesidades mas criticas de la poblacion. La demanda de Odontologia y
Albergue también es significativa, indicando la importancia de incluir dicha

especialidad y un area destinada para servir como albergue.
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Pregunta 5.- ¢ Qué tan importante es para usted que el hospital del dia tenga
horarios extendidos (por ejemplo, atencidén nocturna)?

Tabla 6 Importancia de horarios extendidos

Opciones Encuestados Porcentajes
Muy importante 191 50%
Importante 114 30%

Poco importante 57 15%

Nada importante 19 5%

Total 381 100%

Elaborado por: Armijos (2024)

Grafico 5 Ponderacion pregunta 5

19
5%

191
50%

191 w114 m57 w19

Elaborado por: Armijos (2024)

Analisis: El 80% de los encuestados considera que es importante o muy
importante que el hospital del dia tenga horarios extendidos. Esto refleja la necesidad
de servicios de salud accesibles fuera del horario laboral estandar, lo cual podria
mejorar la accesibilidad para trabajadores y familias ocupadas. Incorporar horarios
extendidos en el disefio operativo del hospital del dia podria aumentar su uso y

efectividad.
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Pregunta 6.- ¢ Estaria dispuesto/a, a utilizar los servicios del hospital del dia si se
implementa en Chongén?

Tabla 7 Disposicién a utilizar los servicios del hospital del dia

Opciones Encuestados Porcentajes
Si, definitivamente 267 70%
Si, probablemente 76 20%
o No, probablemente 19 5%
. No, definitivamente 19 5%
Total 381 100%

Elaborado por: Armijos (2024)

Gréfico 6 Ponderacion pregunta 6
No, definitivamente
no
5%

No, probablemente
no
5%

Si, probablemente
20%

Si, definitivamente
70%

H Si, definitivamente M Si, probablemente ® No, probablemente no & No, definitivamente no

Elaborado por: Armijos (2024)

Andlisis: Un 90% de los encuestados esta dispuesto a utilizar los servicios del
hospital del dia, lo cual sugiere una fuerte aceptacion y apoyo comunitario para el
proyecto. Esta disposicion indica que el hospital del dia no solo es necesario, sino
gue también sera utilizado por la mayoria de los residentes, lo que justifica la inversion

y esfuerzos en su implementacion.

44



El andlisis exhaustivo de cada pregunta de la encuesta refuerza de manera
contundente la necesidad y viabilidad del proyecto del "Hospital del Dia" en Chongon.
Los datos obtenidos revelan una demanda significativa de servicios ambulatorios,
destacando que la comunidad enfrenta una insuficiencia en la oferta actual de
atencibn médica. La encuesta reveld una insatisfaccion generalizada con la
disponibilidad actual de servicios de salud, enfatizando la necesidad urgente de
implementar una solucién para mejorar el acceso y la calidad de la atencion médica

en la region.

Adicionalmente, los resultados muestran una recepcién muy positiva hacia el
nuevo hospital, sugiriendo que la comunidad esta abierta y esperanzada respecto a
esta iniciativa. La informacion recopilada también resalta las especialidades médicas
gue son mas requeridas, lo que permite una planificacion precisa de los recursos y
servicios necesarios. La demanda por horarios extendidos se presenta como un
aspecto crucial, ofreciendo una guia clara para disefiar un horario de atenciéon que

maximice la conveniencia para los pacientes.

En conjunto, estos hallazgos proporcionan una base sélida para el disefio y la
operacion del hospital, asegurando que no solo se atiendan Las necesidades médicas
de la comunidad de manera efectiva, sino que también se optimice la funcionalidad y
el impacto del centro de salud. La coherencia entre las expectativas de la comunidad
y los planes del hospital asegura que el proyecto sea tanto operativamente viable

como muy relevante y beneficioso para los habitantes de Chongon.
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4.2. PROPUESTA
Titulo

Propuesta de diseno de “hospital del Dia” para la parroquia urbana Chongoén

de Guayaquil.

Concepto y Enfoque del Disefio

El disefio del "Hospital del Dia" se centrara en la comodidad y bienestar del
paciente, asegurando un entorno acogedor y eficiente que promueva una experiencia
positiva y reduca el estrés desde el ingreso hasta el alta. Cada aspecto del disefio
estara orientado a crear un ambiente que favorezca la recuperacion y el bienestar
integral del paciente. Se utilizaran colores calidos y materiales naturales para crear
una atmosfera relajante y tranquila, complementada con elementos decorativos como
plantas y obras de arte que contribuyan a un entorno visualmente agradable y

apacible.

La distribucion de los espacios interiores seré cuidadosamente planificada para
facilitar la orientacion y el movimiento dentro del hospital, con areas de espera
disefiadas para ofrecer confort y reducir la ansiedad. Se priorizara la privacidad y la
humanizacion del espacio mediante la implementacion de consultorios y salas de
tratamiento con paredes insonorizadas, asegurando que las conversaciones y
procedimientos se realicen en un ambiente confidencial. Ademas, se dispondran
areas de espera separadas para diferentes especialidades y tipos de pacientes,
evitando la aglomeracion y proporcionando un espacio mas personal y tranquilo para

cada individuo.

El disefio también considerara la accesibilidad y la inclusién, con rampas y
bafios adaptados para personas con discapacidades. Las puertas y pasillos seran lo
suficientemente amplios para permitir el facil acceso de sillas de ruedas y camillas,

garantizando que todos los pacientes puedan moverse sin dificultad por el hospital.

La iluminacién natural sera maximizada a través de ventanas y tragaluces, no
solo para mejorar el ambiente interno, sino también para aprovechar los beneficios

gue nos ofrece la luz natural para la salud y el bienestar de los usuarios. Se integraran
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tecnologias avanzadas para la monitorizacion y atencion médica, como sistemas de
llamada de enfermeria y acceso a registros médicos electronicos, para asegurar una

atencion rapida y precisa.

Finalmente, el hospital ofrecera areas de apoyo para familiares, con salas de
descanso, areas de consulta privadas y servicios de asesoramiento, creando un
ambiente de apoyo integral. Se proporcionara acceso a Wi-Fi gratuito y opciones de
entretenimiento en areas de espera y habitaciones, manteniendo a los pacientes y

sus familias conectados y entretenidos durante su estancia.

Todo esto se hace para que Hospital de Dia no so6lo se centre en tratar
enfermedades, sino también en crear un entorno que favorezca la recuperacion y el
bienestar general de los pacientes, haciendo que su experiencia sea lo mas positiva

y menos estresante posible.

Distribucion y Zonas Funcionales:

« Recepciény Areas de Espera:

El vestibulo es el primer espacio con el que los pacientes, visitantes y personal
meédico entran en contacto al ingresar a una instalacion de salud, como un hospital,
clinica o centro médico. Un vestibulo amplio y luminoso no solo cumple una funcion
practica, sino que también tiene un impacto psicoldgico positivo en quienes lo utilizan,

creando una atmosfera acogedora, relajante y profesional.

llustracion 18 Sala de espera y recepcion
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Elaborado por: Armijos (2024)
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llustracion 19 Sala de espera exterlor consultorio |
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Elaborado por: Armijos (2024)

llustraciéon 20 Sala de espera exterior laboratorios e imagenes
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e Consultorios Médicos:

El disefio de los consultorios para diversas especialidades esta enfocado en la
funcionalidad y la eficiencia, garantizando que el médico tenga acceso rapido a las
herramientas y equipos necesarios para realizar un diagndstico preciso y llevar a cabo
tratamientos ambulatorios. Estos espacios deben estar equipados con mobiliario

ergonodmico y con las tecnologias adecuadas para la especialidad en cuestion.

Ademas, el disefio busca facilitar la interaccion entre el médico y el paciente,
promoviendo un ambiente de confianza y comodidad. Los consultorios suelen estar
distribuidos de manera que las salas de espera estén cercanas, facilitando el acceso
de los pacientes y optimizando el tiempo entre consultas. Los espacios de consulta
deben estar bien ventilados y adecuadamente iluminados, tanto con luz natural como

artificial, lo que contribuye a una atmosfera tranquila y profesional.
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El uso de materiales duraderos, faciles de limpiar y resistentes a infecciones
es esencial para garantizar la higiene. Las superficies antimicrobianas, los
revestimientos de pisos especiales y los equipos de esterilizacion son cruciales para

cumplir con los mas altos estandares de limpieza y seguridad.

llustracién 21 consultorio Polivante 1
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Elaborado por: Armijos (2024)

llustracién 22 consultorio Polivante 2
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llustracién 23 consultorio de odontologia
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o Areas de Procedimientos:

Las salas para procedimientos menores y cirugias ambulatorias son areas
clave en los centros de atencion médica, disefiadas especificamente para realizar
intervenciones quirdrgicas y tratamientos que no requieren hospitalizacion
prolongada. Estos espacios permiten a los pacientes someterse a procedimientos
médicos de baja complejidad con una rapida recuperacién, brindandoles la
comodidad de regresar a sus hogares el mismo dia de la intervencion. El disefio,
equipamiento y funcionalidad de estas salas estan pensados para optimizar tanto la

seguridad como la eficiencia en cada uno de los procedimientos.

El equipamiento en las salas de procedimientos menores y cirugias
ambulatorias es crucial para garantizar la seguridad del paciente, la eficacia del
procedimiento y el éxito en la recuperacién. Este equipamiento debe ser moderno,
altamente especializado y estar adaptado a las necesidades de corta estancia, es
decir, enfocado en la realizacion de procedimientos eficaces con tiempos de

recuperacion rapidos y minimos riesgos.
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llustracién 24 cuarto de procedimientos
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Elaborado por: Armijos (2024)

e Laboratorios y Diagnostico por Imagenes:

La integracién de laboratorios clinicos y salas de diagndstico por imagenes
dentro de los centros de salud es esencial para garantizar un flujo de trabajo eficiente
y una atencion rapida a los pacientes. La proximidad de estas areas a las consultas
meédicas y las areas de urgencias facilita la obtencién de resultados en el menor
tiempo posible, mejorando asi la capacidad de los médicos para tomar decisiones

informadas sobre el tratamiento de sus pacientes.

Ademas, los avances en tecnologia han permitido que muchas de estas

pruebas e imagenes se realicen con mayor rapidez y precision, lo que significa que
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los pacientes pueden recibir diagndsticos mas tempranos y tratamientos mas
eficaces. Esto no solo mejora los resultados clinicos, sino que también reduce la

ansiedad del paciente al acortar los tiempos de espera.

En resumen, los laboratorios clinicos y las salas de diagnostico por imagenes
son esenciales para el funcionamiento eficiente de cualquier instalacion médica.
Proporcionan una base crucial para la toma de decisiones médicas y el tratamiento
efectivo de los pacientes, y su disefio y tecnologia continlan evolucionando para

ofrecer diagndsticos mas rapidos, precisos y seguros.

llustracion 25 Area de laboratorio
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llustracion 26 Area de ecograﬁa
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e Farmacia:

Una farmacia interna dentro de un hospital, clinica o centro de salud es un
componente esencial para el correcto funcionamiento de las instalaciones médicas,
ya que asegura la disponibilidad inmediata de los medicamentos necesarios para los
tratamientos de los pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados. Esta farmacia
no solo garantiza el acceso a medicamentos de manera eficiente y segura, sino que
también juega un papel clave en la administracién y control del suministro de

farmacos, mejorando la calidad del servicio y optimizando el tiempo de atencién.

La farmacia interna es responsable de la dispensacion de medicamentos
prescritos por los médicos que atienden a los pacientes en el centro de salud. Estos
medicamentos incluyen desde analgésicos comunes hasta farmacos especializados
y de alto costo, utilizados en tratamientos complejos como quimioterapia, terapias
inmunolégicas o manejo de enfermedades cronicas. Ademas de dispensar
medicamentos, las farmacias internas también son responsables de preparar
férmulas magistrales, soluciones intravenosas y otros productos médicos cuando es

necesario.
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Al estar situada dentro del mismo establecimiento médico, la farmacia interna
tiene la ventaja de proporcionar medicamentos de manera rapida y oportuna,
eliminando la necesidad de que los pacientes o sus familiares tengan que desplazarse
a una farmacia externa. Esto es especialmente crucial en casos de emergencias o
durante procedimientos médicos en los que el tiempo es un factor importante.
Asimismo, una farmacia interna bien organizada reduce los tiempos de espera, lo que

facilita que los pacientes inicien su tratamiento de forma inmediata tras su diagnaostico.

llustracién 27 Farmacia
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Disefio Arquitectonico y Estético:
« Espacios Verdes y Areas de Recreacion:
Los jardines y areas verdes en entornos de atencion médica, como hospitales,
clinicas y centros de rehabilitacion, desempefian un papel crucial en la promocion de

la relajacion y el bienestar tanto de los pacientes como del personal. Estos espacios

verdes estan disefiados para ofrecer un ambiente tranquilo y natural que contribuye
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a mejorar el estado emocional y fisico de las personas, siendo un complemento

importante en los tratamientos médicos convencionales.

Ademas de sus beneficios emocionales y psicolégicos, las areas verdes
contribuyen a mejorar la calidad del aire y la temperatura del entorno, lo que crea un
ambiente mas saludable. Plantas y arboles pueden ayudar a reducir los niveles de
contaminacion y mantener una temperatura mas fresca en el entorno, lo que resulta

en una atmésfera mas comoda para todos.

Incorporar jardines y areas verdes en el disefio de espacios de salud no solo
humaniza estos entornos, sino que también refuerza un enfoque holistico de la
atencion médica, que considera el bienestar fisico, mental y emocional de las
personas. Estas areas verdes se convierten en un lugar de refugio, donde tanto
pacientes como personal pueden encontrar alivio, o que finalmente contribuye a

mejorar la calidad de vida en general.

llustracién 28 Vegetacién area de sala de espera exterior

Elaborado por: Armijos (2024)

llustracion 29 Vegetacion area de sala de espera exterior
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e lluminacién Natural:

Las ventanas grandes permiten la conexion visual con el entorno exterior,
creando una sensacion de amplitud y bienestar. Por otro lado, los tragaluces,
instalados en techos o paredes superiores, iluminan zonas que podrian no recibir
suficiente luz natural de manera directa, como pasillos o areas centrales de una
edificacion. Esta estrategia no solo mejora la calidad del ambiente al reducir la
necesidad de luz artificial durante el dia, sino que también contribuye a la eficiencia
energeética, disminuyendo el consumo eléctrico y el impacto ambiental. Ademas, la luz
natural tiene efectos positivos en la salud y el bienestar de las personas, favoreciendo

el estado de animo, la productividad y la regulacién de los ritmos circadianos.

« Disefio Ergonémico:

El mobiliario y disefio interior ergondmicos son fundamentales para garantizar
la comodidad tanto del personal como de los pacientes en entornos de atencion
meédica o de trabajo. La ergonomia se centra en adaptar el ambiente, los muebles y
las herramientas al cuerpo humano, minimizando el esfuerzo fisico y mental y

reduciendo el riesgo de lesiones o incomodidad a largo plazo.
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En el caso del personal, como médicos, enfermeros y administrativos, el
mobiliario ergonémico, como sillas con soporte lumbar ajustable, escritorios con altura
regulable, y estaciones de trabajo disefiadas para evitar posturas forzadas, contribuye
a una mayor eficiencia y bienestar durante la jornada laboral. Esto no solo ayuda a
prevenir problemas de salud relacionados con el trabajo sedentario, como dolores de
espalda y cuello, sino que también mejora la productividad, ya que el personal se

siente mas comodo y menos fatigado.

Para los pacientes, un disefo interior ergonémico es igualmente importante.
Camas ajustables, sillas de espera con soporte adecuado y areas de descanso
disefiadas con accesibilidad en mente son esenciales para su comodidad y
recuperacion. El mobiliario ergonémico para pacientes no solo facilita su movilidad,
sino que también contribuye a una experiencia mas positiva durante su estancia en

centros médicos o consultas.

Ademas, el disefio de los espacios interiores juega un papel clave en la
ergonomia. Pasillos amplios, una correcta distribucion de los muebles y el uso de
materiales antideslizantes y de facil limpieza son aspectos esenciales que aumentan
la seguridad y comodidad tanto de quienes trabajan en el espacio como de los
pacientes. Este enfoque holistico de ergonomia y disefio interior mejora la experiencia
general y promueve la salud y el bienestar de todas las personas que interactdan con
el entorno.

llustracién 31 Mobiliario
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llustracion 32 Mobiliario de Area de admision
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CONCLUSIONES

El "Hospital del Dia" para la parroquia urbana Chongon de Guayaquil tiene la
capacidad cambiar la atencion médica local. Al centrarse en mejorar la calidad y
disponibilidad de los servicios de atencion médica, el hospital puede satisfacer

necesidades especificas y mejorar la infraestructura de atencién médica existente.

El primer paso fue realizar un analisis integral de las necesidades de salud de
la comunidad de Chongdn. Esto implica la realizacion de encuestas y estudios
demograficos para identificar los servicios médicos prioritarios. La participacion de la
comunidad a través de encuestas y entrevistas es crucial para obtener informacion

detallada y fomentar el sentido de pertenencia y aceptacion del proyecto.

Evaluar la infraestructura de salud existente en Chongoén es fundamental para
identificar las carencias y determinar como el "Hospital del Dia" puede complementar
los servicios actuales. Este andlisis incluye un inventario de instalaciones, recursos
humanos y equipos médicos. Identificar las brechas en la atencién médica permitira
disefiar un hospital que supla las deficiencias y optimice la distribucion de recursos y

servicios.

Cumplir con las regulaciones y normativas locales y nacionales es esencial
para asegurar que el "Hospital del Dia" cumpla con todos los estandares legales.
Consultar con expertos legales y autoridades de salud garantizara el cumplimiento de

requisitos que contribuyen a la seguridad y calidad de los servicios ofrecidos.

El disefio arquitectonico del "Hospital del Dia" debe considerar la accesibilidad,
la distribucion eficiente de espacios, la capacidad de atencion adecuada y la
privacidad de los pacientes. Implementar tecnologias y practicas sostenibles es
esencial para reducir costos operativos a largo plazo y contribuir al bienestar

ambiental.

El "Hospital del Dia" puede mejorar significativamente la atencion médica en
Chongon, brindando servicios accesibles y de calidad a la comunidad local. Ademas
de abordar las necesidades de salud inmediatas, el proyecto logra ayudar al progreso
social y econémico de la zona mediante la creacion de empleo y la capacitacion de

residentes locales.
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En resumen, el disefio de un "Hospital del Dia" en Chongén es un proyecto
ambicioso pero alcanzable. A través de un andlisis cuidadoso de las necesidades, la
evaluacion de la infraestructura existente, el cumplimiento normativo y un disefio
arquitectonico bien planificado, este hospital puede brindar servicios eficientes y
accesibles, mejorando el bienestar de la poblacion y contribuyendo al desarrollo
sostenible de la comunidad.
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RECOMENDACIONES

El disefio del Hospital del Dia, ofrece soluciones integrales para mejorar la
calidad y la accesibilidad de los servicios médicos locales. Para maximizar su impacto,
se recomienda realizar estudios adicionales, como analisis de impacto social y
econdmico, estudios sobre la satisfaccion de los pacientes y la eficiencia operativa
post-implementacion, asi como investigaciones sobre la integracion de tecnologias

emergentes y el uso de energias renovables en atencién médica.

La aplicacion de la propuesta debe planificarse cuidadosamente, comenzando
con la obtencion de financiamiento y la colaboracion con entidades gubernamentales
y privadas, seguida de la seleccion del sitio, contratacion de arquitectos e ingenieros,
y obtencién de permisos necesarios. Durante la construccion, es crucial cumplir con
todas las regulaciones y estandares de salud y seguridad, y equipar el hospital con
tecnologia avanzada y personal capacitado. Los recursos necesarios incluyen
financiamiento, recursos humanos calificados, tecnologia médica y materiales de

construccion sostenibles.

Ademas, es esencial crear un sistema de monitoreo y evaluacion continuo para
medir el impacto del hospital y realizar ajustes necesarios. La creacion de alianzas
estratégicas con otras instituciones de salud y educativas pueden optimizar la calidad
de los servicios y promover la innovacion continua. En resumen, con una planificacion
cuidadosa, estudios complementarios y una implementacion rigurosa, el "Hospital del
Dia" puede transformar la atencién médica en Chongén y servir como modelo para

otras comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

1.

¢, Con qué frecuencia necesita usted o su familia servicios de salud
ambulatorios (consultas, tratamientos, etc.)?

e Frecuentemente

e Ocasionalmente

o Raramente

e Nunca

¢, Qué tan satisfecho/a esta con el acceso actual a servicios de salud en
Chongon?

e Muy satisfecho/a

« Satisfecho/a

e Insatisfecho/a

e Muy insatisfecho/a

¢ Considera que la implementacion de un hospital del dia mejorara el acceso
y la calidad de los servicios de salud en Chongon?

e Si, definitivamente

e Si, probablemente

e No, probablemente no

« No, definitivamente no

¢ Considera que la implementacion de un hospital del dia mejorara el acceso
y la calidad de los servicios de salud en Chongon?

e Medicina general

o Pediatria

« Ginecologia

« Odontologia

e Albergue

¢, Qué tan importante es para usted que el hospital del dia tenga horarios
extendidos (por ejemplo, atencién nocturna)?

e Muy importante

e Importante

e Poco importante

« Nada importante

¢ Estaria dispuesto/a, a utilizar los servicios del hospital del dia si se
implementa en Chongén?

e Si, definitivamente

e Si, probablemente

e No, probablemente no

« No, definitivamente no
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