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Presentacion.

El Trabajo de Titulacion “Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad” se presenta

en un DVD que contiene:
El volumen I: Investigacion bibliografica y memoria del proyecto arquitectonico.
El volumen II: Laminas, planos y memoria gréafica del proyecto arquitecténico.

Los archivos digitales de la presentacién publica del proyecto y el recorrido virtual.
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Introduccién.

Este Trabajo de Titulacion se basa en el desarrollo de la Unidad de Cuidados
Pediatricos y Maternidad en la Parroquia de Aloasi, como parte de la Red de Servicios
complementarios de Salud publica que conforma el plan urbano propuesto para el

canton Mejia.

En el primer capitulo se describen los antecedentes que llevo a elaborar el plan
urbano, empezando por el enfoque de la investigacion realizada y los ambitos en los
cuales se indago, pasando por el proceso de analisis de la informacion obtenida,
establecimiento de conclusiones e intenciones en el territorio, y por ultimo el
planteamiento formal de la propuesta, donde se propone una red de servicios
complementarios, desarrollada con el fin de mitigar la dependencia externa creando
una légica de interdependencia entre parroquias, provocando un desarrollo autbnomo
y planificado. La red se basa principalmente en la conexion y complementariedad
equitativa de servicios como educacion, salud, produccién, movilidad, turismo en el

territorio.

A continuacion en el capitulo segundo se describe la red de Salud Publica del
Ecuador la cual al formar parte estratégica del Plan Nacional de Buen Vivir, genera
campafias de proteccion hacia grupos vulnerables de la poblacién, siguiendo con la
definicién de los mismos, el andlisis de cobertura, accesibilidad e infraestructura como
hospitales, centros y sub centros de salud, finalizando por estudio de referentes

arquitectonicos.

En el capitulo tercero se describen aspectos como accesibilidad, movilidad
vientos, hitos, paisaje, vegetacion, formas de ocupacion y clima del lugar de
emplazamiento. Asi mismo se describe el manejo y tratamiento del espacio publico
con relacién al proyecto junto con las estrategias planteadas; y por ultimo la
descripcion y analisis del usuario al que se enfoca, para el establecimiento del modelo

de gestion en la Unidad de Cuidados Pediatricos y de Maternidad.

Finalmente en el capitulo cuarto se describe paso a paso el proceso de disefio
y resultado final del proyecto arquitectonico, comenzando por la descripcion de

factores a tratar, postura, intenciones en el contexto inmediato (paisaje), partido
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arquitectonico intenciones en el proyecto, descripcion de éareas, configuracion de
espacios, recorridos de usuarios, criterios de sustentabilidad, constructivo y
estructurales, los cuales se encuentran desarrollados en su totalidad en el volumen

dos de este trabajo de fin de carrera.

Como conclusion este proyecto busca mejorar las condiciones de accesibilidad
y cobertura de salud de los habitantes de &rea rural de la franja comprendida entre
Albag, Aloasi y EI Chaupi creando un servicio complementario a la red de salud que
en la actualidad posee el Cantdn Mejia donde se encuentran ubicadas las tres

parroquias nombradas.
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Tema.

Desarrollo de una Red de Servicios Complementarios en el Canton Mejia, en
la franja comprendida entre Aléag, Aloasi y ElI Chaupi y planteamiento de la Unidad
de la Cuidados Pediatricos y Maternidad que busca mejorar la cobertura y acceso a

la salud de los habitantes del &rea rural como parte de la propuesta urbana general.
Antecedentes.

El cantdn Mejia esta ubicado al sur de la provincia de Pichincha, actualmente
se encuentra influenciado por vias de caracter Nacional que lo atraviesan (ver
esquema 1) como lo son la autopista E35 o Panamericana (eje longitudinal) y la via
Albag — Santo domingo (eje transversal) convirtiendo al lugar en un nodo de conexion
entre diferentes regiones del pais. Esto ha provocado que la mayor parte del
crecimiento poblacional y la implementacion de servicios se den con mayor fuerza a
lo largo de estos ejes consolidando asentamientos alrededor de ellos. Por esa razén
se considera que el desarrollo en Mejia ha funcionado bajo l6gicas de dependencias
externas que se expresan fundamentalmente a través de la conectividad en varias
escalas: entre el sector rural con los centros parroquiales consolidados y entre las
parroquias del canton con ciudades externas como lo son el DMQ, Santo Domingo de
los Tsé&chilas, Latacunga y Sangolqui.

ESQUEMA 1: Ejes principales del Cantén Mejia

T T — bl

Fuente: Grupo Taller Profesional Uno, 2014.
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Estas dependencias externas a Mejia se fueron dando como consecuencia a la
baja cobertura de servicios y al déficit en fuentes de trabajo que logren satisfacer las
necesidades basicas de la poblacion, ya que la mayor parte de éstos se encuentran
concentrados en los centros consolidados de Machachi y Aléag que cubren la
demanda de los habitantes internos, mas no los dependientes a ellos provenientes del
resto del canton. El tema de la conectividad se entendi6 como un principio de
intervencion del territorio que define limites, relaciones, direcciones y transiciones que
generan logicas de interdependencias en el canton (ver esquema 2). En consecuencia
de estos aspectos se plantea una Red de Servicios Complementarios usando como
base la red complementaria de movilidad la cual incluye la creacion de nuevas vias y
transporte publico. El disefio de esta propuesta urbana general se dio de manera
especifica en 3 parroquias: Aldéag, Aloasi y El Chaupi desarrollando temas de salud,

educacion, produccion y turismo.

ESQUEMA 2: Diagramas de interpretacién del territorio

CONECTIVIDAD LIMITES RELACIONES DIRECCIONES TRANSICIONES

AREA GENERICA \/' TERRITORID
EnEseala Parroquial-nacional Factores Naturales- Construidos Interparroguiales  Productivo-servicio: Compl iedad  Productivo-servicios EnEscala  Maturales-construidos

Fuente: Grupo Taller Profesional Uno, 2014.

Este Trabajo de Titulacion desarrolld el analisis de la red de salud actual y de
la poblacion del cantdn (actual y proyeccion 2025) cuyos resultados evidenciaron la
carencia de infraestructura en el area rural agravado por la poca presencia de
transporte publico desde el sector rural hasta las zonas consolidadas, lo cual
provocaba que los habitantes de ese sector tuvieran poco acceso al servicio de salud.
Mientras tanto a nivel de habitantes del Canton se evidencia la falta de atencion a la
nifiez y a las mujeres embarazadas pese a ser la mayor parte de la poblacion de Mejia

segun los PDOT de cada parroquia, existiendo una alta tasa de desnutricién y

4
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mortalidad infantil. Estos dos factores (infraestructura y poblacién) determinan como
vulnerable a los habitantes del area rural y perteneciente a los grupos mencionados

con anterioridad.

El disefio de la Unidad de cuidados Pediatricos y Maternidad en Aloasi se
propone como equipamiento complementario de la red de salud publica del canton
Mejia con el objetivo de mejorar la cobertura de este servicio en el sector rural y a su
vez se plantea una reflexion sobre como un programa de gran rigor funcional puede
complementarse y configurarse a partir de la creacion de espacios que evoquen la

naturaleza del lugar.
Justificacién.

Actualmente el cantén Mejia posee una poblacion de 81335 habitantes, de los
cuales aproximadamente el 41% de ellos son nifios y jovenes, segun datos del Plan
de Ordenamiento Territorial de Canton hay un 45% de mortalidad infantil, mientras
que en el territorio a intervenir de la propuesta urbana especifica, el 41.64% de los
nifios sufren de desnutricion, el cual en la mayoria de los casos son problemas que

vienen desde el momento del embarazo.

El Plan Nacional del Buen Vivir (Salud la Base del buen Vivir, 2012, pég.
125)propone “asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de los
derechos”, asi mismo plantea que la salud y la nutricién son el medio para mejorar las
capacidades y potencialidades de la poblacion. Por esa razén es que dos de los
objetivos del Desarrollo del milenio, (acuerdo del Gobierno Nacional del Ecuador con
Las Naciones Unidas), son los de Reducir la mortalidad infantil y de mejorar la salud
materna, (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012) con la

finalidad de mitigar los problemas expuestos en el parrafo anterior.

Este proyecto se enfoca en la atencidon de nifios, nifias y mujeres embarazadas
del sector rural debido a la falta de atencion especializada para estos grupos que
actualmente son considerados como vulnerables y prioritarios por el MSP. El alcance
de la Unidad de Cuidados Pediatricos y de Maternidad podra ser apreciado en varias
fases a lo largo del tiempo: a corto plazo por brindar infraestructura que cumpla con la

cobertura de la poblacién, a mediano plazo con la disminucion de la mortalidad infantil,
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y a largo plazo el virtual desaparecimiento de la desnutricion en la franja impulsada
por las campafias de prevencion y capacitacion que se dardn como parte del programa

arquitectonico del proyecto.
Objetivos.
General.

Crear una Red de Servicios Complementarios y Disefiar la Unidad de Cuidados
Pediatricos y Maternidad mediante el analisis de los programas y modelos de gestion
de la red de salud publica del canton Mejia para acrecentar la accesibilidad de los
habitantes de sector rural al servicio, mejorar la calidad de atencion en el embarazo y
disminuir problemas de mortalidad infantil y desnutricion de los habitantes de la franja

comprendida entre las parroquias de Aléag, Aloasi y ElI Chaupi.
Especificos.

Determinar las causas de la baja cobertura de salud en Mejia haciendo un
analisis de la poblacién actual y los sistemas de movilidad del cantén para determinar

cudles son los sectores que tienen poca atencion y accesibilidad al servicio.

Desarrollar un modelo de gestion en base al estudio de planificacidén del sistema
de salud integral a nivel Nacional para que el disefio del proyecto tenga coherencia
con los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir.

Definir la capacidad y programa de la Unidad de Cuidados Pediatricos y
Maternidad tomando en cuenta la densidad poblacional de la franja para mejorar la

cobertura de salud.

Disefiar transiciones entre cada programa de la Unidad de Cuidados
Pediatricos y de Maternidad teniendo como base la naturaleza del lugar para

complementar y configurar lo funcional del proyecto.

Disefar plantas arquitecténicas teniendo como referencia los flujos de cada

usuario para evitar conflictos en el funcionamiento del proyecto.
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Metodologia.

Para la realizacion de este TT se determina en el aula de taller desarrollar un
proyecto urbano y arquitectonico en el canton Mejia de la provincia de Pichincha, para
lo cual, la primera visita del territorio se plantea hacerla en la parroquia de Aloasi
donde se realizardn levantamientos fotograficos y entrevistas con los habitantes del
lugar con el fin de tener informacién de primera mano para luego compararlas con los

datos entregados por el GAD de Megjia.

A partir de la primera aproximacion al lugar, se divide en 2 grupos de trabajo a
los miembros del taller, con la finalidad de realizar debates sobre la informacion
obtenida y establecer una postura frente al territorio a intervenir, para determinar los
ambitos donde se profundizara la investigacion del canton. Una vez establecidos
estos parametros se realizaran mapeos de todo Mejia con los datos conseguidos para
luego analizarlos y determinar qué parte del territorio se va a intervenir de manera
especifica. Posteriormente se profundizara la investigacion, de los &mbitos
establecidos con anterioridad, en el territorio determinado para la intervencion
especifica del plan urbano, y establecer los perfiles de proyectos a desarrollarse. Una
vez realizado el proceso anterior se escoge el tema y objetivos para el anteproyecto
arquitectonico del trabajo de titulacion y comenzar la investigacion bibliografica, de

referentes y de campo sobre el mismo.

A partir de esto se realizara otra salida de campo como reconocimiento del
terreno de implantacién del proyecto para obtener fotografias del contexto inmediato,
mapeos de vegetacion, construccién, accesibilidad y movilidad que posee el lugar,
para luego establecer intenciones de disefio. Posteriormente se estableceran
conceptos para determinar el partido arquitecténico que tendré el proyecto y empezar
a plantear la configuracién de programas y espacios. Una vez establecidos estos
puntos se empezaré con el disefio de plantas, realizacion de cortes, fachadas, 3d y
maqueta del anteproyecto arquitectonico, luego la realizacion de los planos

constructivos y pasar por las asesorias de estructuras, paisaje y disefio sustentable.
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Capitulo primero: Planteamiento Urbano.
1.1 Introduccion.

En este capitulo se describe el desarrollo de una propuesta urbana — territorial
en el Canton Mejia, provincia de Pichincha, comenzando por el analisis general de
diferentes sistemas como lo son lo econémico, social, cultural, movilidad, poblacional
y ambiental, que posteriormente llevé al establecimiento de una postura grupal frente
al territorio, la cual define el enfoque de la investigacion y la conceptualizacion de la
propuesta. Esta primera aproximacion al cantén permitié establecer conclusiones las
cuales fueron utilizadas para la eleccion de un territorio especifico y realizar de manera
mas profunda el andlisis y levantamiento de la informacién en diversos ambitos como

la migracion, movilidad, turismo y la cotidianidad.

Se determind que la conectividad tenia que ser la base en la que se harian los
andlisis de los ambitos mencionados en el parrafo anterior y determiné los 5 ejes de
accion sobre los cuales se hizo la propuesta: turismo, servicios, movilidad,
asentamientos humanos y estructura vial, con el objetivo de plantear una Red de
Servicios Complementarios desarrollada en las parroquias de Aléag, Aloasi y El
Chaupi y lograr la desconcentracion de equipamientos en los centros consolidados de
Machachi y Albag para poder pasar de dependencias externas a dependencias
internas entre las diferentes parroquias de Mejia.

El planteamiento urbano concluye con los perfiles de proyectos estratégicos
para la consolidacién de la Red de Servicios Complementarios en la franja de Aléag,
Aloasi y El Chaupi los cuales involucran diferentes &mbitos como lo son el turismo, la
produccion, educacion y la salud, siendo este ultimo el tema principal de este trabajo

de titulacion.
1.2 Caracteristicas generales del Cantéon Mejia.

Ubicado al sur de la provincia de Pichincha, el canton Mejia se ha convertido
estos ultimos afios, en un nodo de conexion a nivel Nacional debido a la influencia de
dos vias que atraviesan la totalidad de su territorio: la autopista panamericana o E35

en sentido longitudinal y la Autopista E20 en sentido transversal (ver esquema 3) que
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son de gran importancia para la movilidad de productos y de personas del pais. Por
este motivo el desarrollo de este lugar se ha consolido a lo largo de estos dos ejes
principales, mas no en el interior de su territorio, en consecuencia de ello Mejia no
consta actualmente de infraestructura adecuada que cubra temas de salud,
educacion, turismo y produccion en sus parroquias sino que todos los esfuerzos de
desarrollo se enfocaron en la conectividad de estas vias con polos de desarrollos
externos como lo son el Distrito Metropolitano de Quito, Rumifiahui, Santo Domingo

de los Tshachilas y Cotopaxi.

ESQUEMA 3: Ubicacién del Cantén y Vias

Santo Doringo I MDY Rumifiahsi T 20

Sy -
e

ST
W

.-~ Hacia £l Oriente

—

)

. N
P
| { A ’ \\_,//

Cotopa
Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014

Estas dependencias externas a Mejia ha provocado la migracién temporal y
permanente de los habitantes del cantén que buscan mejorar su calidad de vida ya
gue ven la oportunidad de estudio y trabajo fuera de sus comunidades, provocando
asi el abandono parcial del territorio, segun (Gobierno Autonomo Descentralizado de
la Provincia de Pichincha, 2012) existen actualmente 8082 casos de migracion diaria
hacia el DMQ y a Rumifiahui que corresponde aproximadamente al 63% de la
poblacién, de igual manera segun la misma fuente hay 824 casos que se dirigen a

Latacunga y otros 771 a Santo Domingo de los Tséachilas.
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Por otro lado la mayor parte de la poblacion del canton se dedica a actividades
de agricultura y ganaderia siendo su fuente principal de empleo (ver esquema 4) pero
también al ser un nodo de conexién nacional parte de la poblacibn econ6micamente
activa se dedica a transportar mercaderia y personas a los polos externos al canton,

descuidando las conexiones entre las parroquias de Mejia.

ESQUEMA 4: Ocupacién de la poblacion econdmicamente activa

Simbologia  Rama de Actividad / P.A

DMD Y Rumifiahui O Agricultura - Banaderia
Aeropuerto
de Tababela Comercio

Transporte

Industria
— E35
f— E20
SIENDD LA
\_~ A Principales regiones de

exportaciin de
productos

"J[V:'Dtnps-\ Aeropuerto »"{ "
de Latacunga i CONCLUSIONES

Predominio de la agricultura y ganaderia.
Principal zona ganadera del pais.

Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.3 Postura frente al territorio.

En consecuencia del analisis de las caracteristicas principales del territorio
mencionadas con anterioridad se toma como punto de partida a la conectividad ya que
por medio de ella se logran definir limites, relaciones, direcciones y transiciones (ver
esquema 5) que se dan en el cantdn evidenciadas en temas de Salud, Educacion,
Produccién y Turismo las cuales forman parte de la cotidianidad de los habitantes de
Mejia por medio de la migracion hacia los polos de desarrollos externos al lugar mas
no hacia el interior de sus parroquias, siendo la excepcion Machachi que al ser
cabecera cantonal es otro polo de desarrollo al cual migran los habitantes del canton,

pero que no cubre las necesidades basicas de todas las personas de Mejia.
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ESQUEMA 5: Postura Frente al Territorio
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Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.3 Andlisis del estado actual de Mejia.

El cantdbn Mejia estd conformado por 8 parroquias: Cutuglahua, Aldag,
Tambillo, Uyumbicho, Manuel Cornejo Astorga (Tandapi), Aloasi, El Chaupi y
Machachi, consta de 1426Km2 de territorio con una poblacién 81335 personas las
cuales viven en su 80% en el area rural y tan solo el 20% en el area Urbana, segun
(Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Pichincha, 2012) la densidad
poblacional del lugar es de 57hab/Km2 siendo la cabecera cantonal el punto de mayor

concentracion de la poblacion en areas consolidadas (ver esquema 6).

ESQUEMA 6: Division Politica de Mejia
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Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014
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1.4.1 Migracion.

La migracion de los habitantes de Mejia se ha convertido en algo necesario
para satisfacer las necesidades basicas en temas de Salud, produccion y educacion
ya que la infraestructura en casi todas las parroquias dedicadas a estas materias es
precaria 0 no existen, razén por la cual salir de las comunidades hacia los polos de
desarrollos externos o hacia Machachi y a Aléag (segundo punto mas importante de
Mejia) forma parte del dia a dia de las personas del canton. Pese a que en los ultimos
afios las dos parroquias mencionadas con anterioridad ha tenido un crecimiento
importante, segun el (Gobierno Auténomo Descentralizado de la Parroquia de Aldag,
2012) y el (Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Pichincha, 2012)
la infraestructura que poseen no satisface la demanda interna de Mejia, razén por la
cual la migracion hacia estos dos puntos internos es minima en comparacién con la

migracion a los polos de desarrollo externos al territorio.
1.4.2 Movilidad.

Al depender de los polos de desarrollo externos a Mejia, el cantén cuenta con
una gran variedad de servicios de transporte publico y privado concentrados
principalmente en los dos grandes ejes que atraviesan el territorio ( E35 y E20) con la
finalidad de trasladar productos y personas mayormente al DMQ, Rumifiahui, Cotopaxi
y Santo Domingo de los Tsachilas, pero internamente a pesar de que el 80% de la
poblacién vive en el area rural no cuenta con un sistema de transporte que satisfaga
las necesidades de las parroquias, desconectandolas entre si y creado una

dependencia mayor los dos Unicos ejes de movilidad eficientes de Mejia.
1.4.3 Turismo.

Al existir poco infraestructura en temas de movilidad interna en Mejia provoca
gue a pesar de contar con una amplia gama de atractivos turisticos (ver esquema 7)
no conste de una gran difusion de los mismos en el Canton. En los ultimos afios
campanas impulsadas por el Ministerio de Turismo como “All you need is Ecuador”
han provocado el desarrollo de alguno de los puntos mas destacados del Cantdon como
lo es la estacion del tren de Machachi (ubicada en la parroquia de Aloasi), pero dicho

emprendimiento no se ve reflejado en la comunidad en la que se encuentra sino que

12
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todo forma parte de una red externa al territorio, lo cual ha provocado un
desentendimiento por parte de los habitantes del lugar con este tipo de iniciativas, es
decir desconexidn entre los atractivos turisticos, infraestructura existente y habitantes

de las parroquias del canton.

ESQUEMA 7: Mapeo de puntos turisticos
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Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.4.3 Cotidianidad.

Como se mencion6 con anterioridad, la cotidianidad de los habitantes del
Cantén se ve influenciada en su gran mayoria por la migracién hacia los polos de
desarrollo externos, pero de igual manera la mayor parte de la poblacién segun
(Gobierno Autbnomo Descentralizado de la Provincia de Pichincha, 2012) se dedica
al sector agricola y ganadero, razon por la cual el catdn es considerado en su mayoria

como un espacio rural.
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1.4.3.1 Servicios.

En lo referente a servicios de salud y educacion el Canton carece de
infraestructura suficiente para satisfacer la demanda de la poblacién (ver esquema 8)
razon por la cual los habitantes de Mejia se ven obligados a migrar diariamente, esto
genera dependencias ajenas al canton y desconexion entre parroquias ya que lo
primordial es poder salir a los ejes principales de movilidad (E35 y E20) para poder
acceder al sistema de transporte interprovincial y cantonal que permite asi, llegar a
los polos de desarrollo externos como lo son el DMQ, Rumifiahui, Cotopaxi y Santo

Domingo de los Tsé&chilas.

ESQUEMA 8: Mapeo de Servicios de Salud y Educacion

COTIDIANIDAD ~ Servicios: EDUACION/SALUD Simbologia CUTUGLAGUA__|EL CHAUPI
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60 camillas minimo x 1000 hab

Fuente: Grupo Taller Profesional Uno 2014

Actualmente Machachi (cabecera cantonal de Mejia) cuenta con un Hospital
basico y un colegio nacional los cuales son los puntos mas destacados en lo referente
a servicios dentro del territorio, pero que no logra satisfacer la demanda de todos los
habitantes del Canton como se puede apreciar en el esquema anterior, sino que solo

brinda la cobertura suficiente para sus propios habitantes.
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1.4.3.2 Asentamientos.

A pesar de existir migracion hacia los polos de desarrollo externos la mayor
parte de los asentamientos en el territorio lo conforma el area rural siendo, Aléag y
Machachi los dos grandes puntos consolidados del territorio, pero a pesar de esto las
conexiones dentro del lugar son precarias o nulas. Durante la investigacion se realizan
recorridos en los cuales resulta dificil poder acceder a comunidades como Polivio
(ubicado en la parroquia de Aloasi) ya que el Unico acceso existente es una calle de
tierra que se encuentra ubicada paralela a la via férrea, la cual cuando llueve hace
imposible circular por el sector, aislando a este tipo de colectividades con los sistemas
de movilidad méas importantes del territorio que son las autopistas E35 y E20.

1.5 Propuesta General.

A partir de los hechos mencionados con anterioridad, se plantea realizar una Red
de Servicios complementarios en Mejia para pasar de dependencias externas al
Cantén con los polos de desarrollo: DMQ, Rumifiahui, Cotopaxi y Santo Domingo de
los Tsachilas a una logica interdependencias (diagrama 1) en las parroquias

generando un desarrollo ordenado y equitativo del territorio.

DIAGRAMA 1: Intencién de la propuesta

DEPENDENCIAS EXTERNAS INTERDEPENDENCIAS

Santo Quito RN

Domingo Rumifiahui

Ma chachi

Latacunga

Relaciones Interparroquiales

FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014
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1.5.1 Descripcion.

Al basarse la propuesta urbana en una logica de interdependencias entre las
parroquias del catdn, es necesario entender que cada una de ellas por su ubicacion
geografica, habitantes, clima, etc. poseen una vocacion y escala especificas de
intervencién, razén por la cual se inicia por el andlisis de la conectividad (postura de
la investigacion entendida como movilidad y modelos de gestion) y la descripcion
actual de ambitos (turismo asentamientos, produccion, cotidianidad: salud y
educacioén) para llegar a establecer conclusiones sobre el territorio y generar una Red

de servicios complementarios a la existente en Mejia.
1.5.2 Estrategias.

Una vez hecha la descripcién de las parroquias en los diferentes ambitos
mencionados con anterioridad se establecen conclusiones y se crean estrategias para
implementar la red de servicios complementarios en el Cantdn, segun la vocacién de
cada parroquia tomando como base de la propuesta la red de asentamientos y
movilidad para luego segun esos dos puntos se implementen redes complementarias
(ver diagrama 2) de salud, turismo, educacion y produccién, y poder asi impulsar el
desarrollo interno de Mejia generando nodos en diferentes partes del territorio segun

la vocacion del lugar.

DIAGRAMA 2: Estrategias de Propuesta General
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014
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Una vez establecidas la estrategias generales, se procede a la eleccién de un
territorio en el cantén y asi desarrollar de manera especifica la propuesta urbana para
determinar perfiles de proyecto que sean capaces de generar la complementariedad
entre las diferentes parroquias de Mejia y fortalecer la red de servicios actual con la

generacion de proyectos.
1.6 Eleccion del Territorio especifico.

Uno de los principales factores que se determina para la eleccion del territorio
especifico es la de ser complementarios entre si, es decir con caracteristicas y escalas
diferentes de intervencion para generar una red de servicios equitativa en Mejia por lo
tanto se toma en cuenta a 3 parroquias: Aldéag, Aloasi y El Chaupi como aquellas que

cumplen con ese requisito.
1.6.1 Generalidades.

Las Parroquias mencionadas en el parrafo anterior se encuentran ubicadas al
occidente del territorio cantonal, las cuales conforman una franja donde se desarrollan
diferentes tipos de actividades siendo Aldag la que predomina en temas de servicios
e industrias pero con densidad poblacional media, Aloasi con mayor vocacion hacia
la produccion de alimentos que posee densidad poblacional alta (por su intrinseca
relacion con Machachi) mientras que El Chaupi consta con gran cantidad de atractivos
turisticos pero con una densidad poblacional baja.

1.6.2 Descripcion del territorio segun la postura.

Al tener diferentes tipos de escalas poblacionales y vocaciones en el territorio
escogido para la propuesta, se analizan los ambitos estudiados por la propuesta
general pero con informacién basada en la recopilacion de datos en las visitas de
campo y contrastada con la obtenida por medio del GAD provincial, Io que nos permite
mapear con precision y aumentar equipamientos que no estan incluidos en los PDOT
cantonales y parroquiales por estar en mal estado o de dimensiones no mayores a las

de una vivienda tipo del lugar.
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1.6.2.1 Estructura vial.

Al abarcar unicamente el territorio de la franja, permite mapear de mejor manera
las conexiones existentes entre las parroquias, tomando en cuenta: vias regionales,
locales, barriales, caminos entre haciendas o caminos de herradura los cuales son
usados para sacar los productos a la autopista E35, la via férrea y por ultimo los
caminos peatonales utilizados para acceder a los atractivos turisticos ubicados en las
montafias y nevados que delimitan a la franja en el occidente. Una vez recopilada la
informacion se establecen conclusiones vy visibilizan la problematica del lugar con lo
referente a la estructura vial (ver esquema 9) y se decide implementar nuevas
conexiones en el interior de las parroquias para mitigar la dependencia a uno de los

ejes de movilidad cantonal.

ESQUEMA 9: Mapeo del territorio a intervenir y esquema de conclusiones

ACTUALIDAD: w

FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

La principal estrategia en este ambito es la de aumentar conexiones
transversales en la franja, fortalecer las longitudinales, implementar un servicio de
transporte publico y conectar de manera interna a las parroquias de Albag, Aloasi y El
Chaupi, lo cual facilita el acceso a servicios de salud, educacion y fuentes de empleo
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a los habitantes de las comunidades rurales del lugar. En el siguiente esquema se

muestra la propuesta de estructura vial en el territorio.

ESQUEMA 10: Propuesta de Estructura vial

HoRTE 20 10

FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.6.2.2 Asentamientos humanos.

Al analizar este ambito en la franja se aprecia reducidos centros urbanos
consolidados, siendo la de mayor concentracion de actividades la de Al6ag, mientras
gue en Aloasi la densidad poblacional es mayor que en las otras dos parroquias. Otra
de las particularidades del lugar segun (Gobierno Auténomo Descentralizado de la
Parroquia de Aloasi, 2012) el 55.16% del territorio es dedicado a cultivos y 20.60% a
reservas ecoldgicas (ver esquema 11), pero pese a esto como ya se menciona antes

en este documento las conexiones actuales hacia estos puntos es precaria.
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ESQUEMA 11: Mapeo de Asentamientos y esquema de conclusiones.
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

Al visualizar las problematicas se establecen estrategias para la elaboracion de
la propuesta de la red de asentamientos que junto con la de estructura vial son las
bases para desarrollar la red de servicios complementarios. Estas tacticas nos
conducen principalmente a utilizar las quebradas como conectores entre los espacios
consolidados y a crear sistemas de crecimiento por niveles de consolidaciéon y
conservar el caracter rural de la franja (ver esquema 12) potenciando la proteccién de

areas verdes.
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ESQUEMA 12: Propuesta de Asentamientos

PROPUESTA: ASBTANIENTDS
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.6.2.3 Turismo.

Con la implementaciébn de nuevas conexiones internas en la franja y la
conservacion de quebradas, se plantea generar una red complementaria en turismo
conectando la infraestructura de alojamiento, comida y ocio con las parroquias y a su
vez con los puntos de las reservas ecoldgicas destacados en el territorio (ver diagrama
3), esto permite que los habitantes de la franja accedan a nuevas fuentes de ingresos
econdémicos. A partir de esta iniciativa se plantea mitigar las dependencias externas
con lo referente a fuentes de trabajo lo cual promueve la disminucion de la migracion
de la poblacion hacia los polos de desarrollo ajenos a Mejia (Distrito Metropolitano de

Quito, Rumifiahui, Santo Domingo de los Tséachilas y la provincia de Cotopaxi).
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DIAGRAMA 3: Red de Turismo

DIAGRAMA DE RED TURISTICA:
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.6.2.4 Servicios.

En lo referente a este tema se analiza la infraestructura, poblacion y la vocacién
de cada parroquia de la franja para determinar la escala y ubicacién de los nuevos
equipamientos complementarios a los servicios existentes ya que la propuesta busca
generar interdependencias entre Aldag, Aloasi y EI Chaupi por medio de la creacion
de redes de salud y educacion (ver diagrama 4), para mitigar la migracién hacia los
polos de desarrollo externos al territorio de Mejia. Como ya se menciona en el capitulo
de asentamientos, existen puntos en la franja de consolidacién, dichos espacios
poseen la concentracion de equipamientos de baja escala en temas de salud que no
satisfacen con la demanda local, problema que se ve agravado por las conexiones
deficientes de las comunidades con el equipamiento. Esto determind que la principal

estrategia para lograr una mejor cobertura y accesibilidad a los servicios seria la de
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distribuir equipamientos en la franja como puntos atractores y conformar una red de

transporte de apoyo.

DIAGRAMA 4: Red de Salud y Educacion
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.6.2.5 Produccioén.

En temas de produccién se determina que la principal problemética es que hay
concentracion de infraestructura junto al eje de movilidad principal de Mejia (autopista
E35) pero que al interior de las parroquias, a pesar de ser en su mayoria territorio
dedicado a la agricultura y ganaderia existe poca conexion desde los espacios
productores (haciendas y cultivos) con los espacios de venta, por lo tanto se plantea
complementar a las redes de turismo, salud y educacion con esta nueva red ya que
también necesita de distribuir en el territorio equipamientos como puntos atractores y
una red de transporte de apoyo, pero a su vez busca convertir a la produccién en un
nuevo atractivo turistico del lugar (ver diagrama 5). Esta complementariedad de las

redes concluye la propuesta urbana especifica desarrollada en la Franja de Albéag,
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Aloasi y El Chaupi para lograr interdependencia entre las parroquias mencionadas y
mitigar dependencias externas al Canton como el DMQ, Rumifiahui, Santo Domingo

de los Tsachilas y la provincia de Cotopaxi.

DIAGRAMA 5: Red de Produccién
DIAGRAMA DE RED PRODUCTIVA:
ALGAG

ALDASH

Red de Salud y Educacicn MACHACHI

O Red de Produccidn
© Red Turismo

Turismao

|
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FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014

1.7Propuesta urbana especifica.

Una vez determinadas las intenciones de las redes complementarias, e
identificado la infraestructura existente en estos ambitos, se plantean nuevos
proyectos que logran consolidar la propuesta y generar el crecimiento equitativo entre
las parroquias de la franja mitigando las dependencias externas, generando nuevas
fuentes de empleo y equipamiento de salud y educacion. En la imagen 1 se encuentra
el resumen de la propuesta urbana en la cual se unifican las redes de estructura vial

y asentamientos con las de turismo, produccion y servicios cuyo principal estrategia
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es la de la conectividad entendida como nueva infraestructura y modelos de gestion,
lo cuales pueden ser aplicados al disefio urbano territorial del Canton Mejia. Para la
realizacion de este trabajo de fin de carrera se analiza la red de salud planteandose
la creacion de una Unidad de cuidados pediatricos y maternidad que junto con
proyectos como el Poligono de desarrollo Turistico, Centro de elaboracion de
Productos L&cteos y la Estacion de Desarrollo Turistico Juvenil, elaborados por los

otros integrantes del grupo del taller profesional 1 conforman los proyectos detonantes

de la propuesta urbana.

|

IMAGEN 1: Propuesta Urbana Especifica
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" FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014
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1.8Conclusiones.

El Canton Mejia actualmente se destaca a nivel nacional como un nodo de
conexion regional debido a la influencia de dos autopistas que atraviesan el territorio
en su totalidad, que han provocado la desconexion interna del territorio, razén por la
cual se ve necesario la implementacion de nueva infraestructura y sistemas de
movilidad alternativos al mencionado para conectar entre si de manera eficiente las

comunidades del lugar.

Mejia es considerado como uno de los puntos mas importantes de agricultura
y ganaderia a nivel nacional pero actualmente no existe infraestructura adecuada para
procesar, almacenar y vender los productos, por lo que se determina generar una red
de transporte de apoyo para crear un flujo mas eficiente de los mismos que a su vez
se plantea la creacion de equipamientos al interior del territorio con la finalidad de

generar desarrollo interno en las parroquias y no solo a lo largo de las autopistas.

Aumentar conexiones internas desde las parroquias hacia los puntos de
reservas naturales genera mayor interaccion entre los habitantes de las comunidades
del lugar, con los turistas lo cual provocara la aparicion de nuevas fuentes de empleo
y generara desarrollo al interior de las parroquias y se mitigara las dependencias

externas con lo referente al empleo en la Franja.

Generar equipamientos complementarios de salud y educacién, apoyados
sobre una nueva estructura vial que es complementaria a la actual ayuda a mejorar la
cobertura y accesibilidad de los asentamientos del area rural de la franja con la
infraestructura de servicios vigente y propuesta en el territorio comprendido entre las

parroquias de Aldag, Aloasi y EI Chaupi.
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Capitulo segundo: Red Nacional de salud y Analisis de referentes

arquitecténicos
2.1Introduccion.

En el presente capitulo se habla sobre la situacion actual de la Red Nacional
de Salud publica del Ecuador, describiendo la postura que tiene el Gobierno Nacional
sobre el modelo de gestion actual frente a las diversas problematicas de la poblacion,
asi mismo se analiza un referente arquitecténico para ayudar a la comprension del

funcionamiento y composicion de un centro de salud.

El Ministerio de salud del Ecuador en los ultimos afios busca la restructuracion
de la red de servicios con los que cuenta la poblacion con la finalidad de articular el
sistema de salud publica del pais razon por la cual disefia e implementa el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) “que se orienta a garantizar el derecho a la salud
para toda la poblacién, con un enfoque comunitario, familiar, pluricultural y de género”
( Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, 2012) el cual la ser
basado en el Modelo de Atencion Integral de Salud (APS) debe buscar “acercar los
servicios integrales de salud a los hogares y la comunidad, fortaleciendo el primer
nivel como puerta de entrada obligatoria a la red integral de servicios de salud en
todas sus componentes entre ellos infraestructura, equipamiento y tecnologia” para lo
cual el gobierno nacional destina anualmente un promedio de 66% de la inversién del
sector social al tema de salud equivalentes al $870.43 millones (Ministerio de
Finanzas, 2014).

2.2Plan nacional del buen vivir.

El Gobierno Nacional del Ecuador desde el afio 2009 implementé politicas de
gestion e inversion publicas denominadas en el Plan Nacional del buen Vivir cuya
primera versidbn estuvo vigente hasta el afio 2013 y actualmente se esta
implementando la continuidad del mismo acuerdo con los logros alcanzados durante
ese periodo. Dicho proyecto consiste en “12 Estrategias Nacionales; 12 Objetivos
Nacionales, cuyo cumplimiento permitird consolidar el cambio que los ciudadanos y
ciudadanas ecuatorianos con el pais que anhelamos para el Buen Vivir’ (Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2009).
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El Ministerio de Salud publica del Ecuador actualmente implementa reformas
en su gestidon en las cuales recoge las “aspiraciones y propuestas de los sectores
democraticos del pais, que se plasmaron en un conjunto de principios y mandatos que
reconocen los derechos fundamentales de la poblacion” (Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud Publica, 2012) en las cuales se plantean los grupos de
atencién prioritaria, niveles de atencion, tipos de centros de salud y la ubicacién
estratégicas de los mismos ya que el objetivo del gobierno Nacional es dar atencion a
todos los habitantes del pais por lo que determina a “la salud como un derecho
fundamental garantizado por el estado, y se constituye en un eje estratégico para el
desarrollo y el logro del buen vivir.,” (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud Publica, 2012, pag. 11)

El Gobierno Nacional del Ecuador junto con el MSP plantea entre los mandatos

constitucionales lo siguiente:

“@

. La articulacion y fortalecimiento de Red Publica y Complementaria cuya

organizacién sea de base territorial, de acuerdo a la nueva estructura de gestion del Estado, y

La reorientacion del Modelo de Atencién y Gestion del Sistema de Salud, en funcién de
alcanzar la integralidad, calidad, equidad, tendiente a obtener resultados de impacto social.”

(Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012, pag. 12)

Durante la rendicién de cuentas de las actividades realizadas por el MSP del
afio 2014 elaborada por la ministra Carina Vance plantea los futuros retos de la red
Nacional los cuales se basan en “la consolidacion de la estrategia de salud mental; y
sobre todo la reduccion acelerada de la muerte materna” (Comunicados del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador 2015, 2014) con lo que fortalece la determinacion del
estado por cumplir con los acuerdos internacionales adquiridos, cumpliendo de
manera rigurosa con los mandatos constitucionales, con el fin de mejorar la calidad
de vida de los ecuatorianos creando campafias de prevencion enfocadas hacia el
sector social junto con la modernizacién y creacién de infraestructura de los servicios

de salud.
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2.3 Caracteristicas de lared de Salud.

El objetivo de las politicas nombradas en el capitulo anterior es el de garantizar
el la continuidad de atencion que responden de manera eficiente a cada una de las
necesidades de salud de la poblacién ya que la “estructuracion de los servicios se
fundamentan sobre el perfil epidemioldgico.” (Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud Publica, 2012, pag. 61) Pero existen otros factores que determinan la
conformacion del Sistema Nacional de Salud Publica del Ecuador que tienen como

base la constitucion ecuatoriana y acuerdos internacionales.
2.3.1 Grupos de atencion prioritaria.

El Ecuador al ser parte de las NNUU posee un convenio a nivel internacional
de generar actividades que tengan como meta la reduccion de la pobreza,
mejoramiento de los servicios de salud, educacion y la proteccion ambiental que se
establecieron en la Declaracion del milenio!, dicho acuerdo entre sus objetivos se
plantea “reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios y mejorar la salud materna”
(Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012) Este factor junto
con el perfil epidemiologico de los habitantes de cada zona son fundamentales para
la implementacion de proyectos en la conformacion del Sistema Nacional de salud

publica que se realizan en varios niveles de atencién en todo el pais.

Actualmente existen varias campafas por parte del gobierno nacional (ver
imagen 2) que se enfocan en cumplir con los objetivos antes mencionados como lo
son los de Ecuador sin muertes maternas, Tamizaje metabdlico neonatal, infancia
plena, desnutricibn 0, etc. Estas promueven la atencion especial a las mujeres
embarazas y a la nifiez con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
ecuatorianos, haciendo campafas publicitarias via television, redes sociales (internet)
para mejorar la difusion de los mismos siguiendo los pasos de campafias anteriores
impulsadas por la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) a inicios
de los afios noventa que informaban a la poblacion de toda Latinoamérica sobre la

importancia del control médico en la infancia, embarazo y correcta alimentacion.

1 Acuerdo entre los paises que conforman las Naciones Unidas que entr6 en vigencia en el afio 2000
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IMAGEN 2: Camparfias de Ecuador sin Muertes maternas y Tamizaje metabélico neonatal
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sin muertes maternas
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FUENTE: Ministerio de Salud publica del Ecuador 2014, Modificado por Karla Castillo 2015

2.6.2.5 Ecuador sin muertes maternas.

La mortalidad de las mujeres durante el embarazo y parto es uno de los
principales problemas de salud publica que pueden generarse en un pais, ya que el
impacto generado por el deceso incurre en ambitos sociales y econdmicos de un
estado debido a que el desarrollo integral de las personas que impulsan el progreso
de una nacion empieza desde el momento de la concepcién de una vida, nacimiento
y crecimiento integral de los ciudadanos. Segun datos de la OMS diariamente mueren
aproximadamente 800 mujeres por causas que se podrian prevenir durante el control
prenatal, dicha problemética suele ser mayor en areas rurales y en comunidades de

escasos recursos econdémicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Para prevenir la muerte materna no sélo es necesario tener controles meédicos
permanentes sino que también hay que estar alerta a sefiales de peligro durante el
embarazo como los son: sangrado vaginal en el embarazo, dolor intenso en el vientre,
salida de liquido por la vagina antes de tu fecha de parto, dolor de cabeza, zumbido
en los oidos mareo y lucecitas, convulsiones, falta de movimientos del bebé, ardor al

orinar o mal olor en la orina, parto demorado, fiebre y mala presentacioén del bebe
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(Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Campafias, 2012), situaciones que de llegar
a presentarse hay que acudir al centro de salud mas cercano.

2.2.1.2 Infancia plena.

El gobierno de la republica del Ecuador actualmente coordina una iniciativa de
proteccion de los nifios y nifias la cual busca garantizar los derechos de los mismos.
Dicha campana denominada Infancia Plena es encabezada por el Ministerio de
Coordinacion de Desarrollo Social (ver imagen 3) y tienen influencia en varios &mbitos
como el de la salud, educacién y sistema econdémico. Rosana Alvarado
(Vicepresidenta de la Asamblea Nacional del Ecuador) recalcé en un comunicado de
prensa ocurrido el primero de junio del 2015 que la erradicacién de la pobreza y del
trabajo infantil no deber ser Unicamente las probleméticas a tratar para garantizar los
derechos de la nifiez, sino que “es el momento de erradicar también el maltrato en

nifos y niias, para que puedan desarrollarse en un entorno feliz” (Alvarado, 2015).

IMAGEN 3: Logo de la campafia

® % infancia
plena

de 0 a 5,
su futuro es hoy

FUENTE: Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social

El ministerio Coordinador de Desarrollo Social por medio de esta campafia tiene
el deber de “atender de manera integral a nifias y niflos de 0 a 5 afios, mediante los
servicios del Estado y la promocion de la corresponsabilidad de la familia y la
comunidad” (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, 2015) por medio de 5 ejes
gue encaminan esta propuesta los cuales son “la correcta nutricién; educaciéon y

estimulacién temprana; infraestructura y la corresponsabilidad existente entre padres
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de familia, comunidad y Estado”. (comunicados del Ministerio de Coordinacion de
Desarrollo Social, 2014). Otras de las instituciones que forman parte de la campafa
son el Ministerio de Salud publica, Ministerio coordinador de conocimiento y talento

humano, etc.

IMAGEN 4: Instituciones responsables de la campafia Infancia Plena
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FUENTE: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social

2.3.2 Niveles de atencion.

Segun el modelo de gestion del Ministerio de Salud Publica, el Sistema
Nacional de Salud determina los niveles de atencibn que establecen la
especializacién de cada equipamiento como se ve en el esquema 14 entendiendo al
primero de ellos como el de menor escala y al tercero de mayor escala y complejidad
en la red de servicios de salud del Ecuador. Estos niveles de atencién se plantean en
conjunto con los tipos de equipamientos que debe haber en cada zona para lograr el
equilibrio del Sistema de vy brindar atencion especializada a la poblacion. La idea
principal de contar con esta red de servicios es que las personas no tengan la
necesidad de trasladarse grandes distancias para acceder a los diferentes niveles de
atencion con la implementacion de infraestructura por el territorio que sea

complementaria entre si.
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ESQUEMA 13: Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud Publica

Modelo de atencidn: Sistema de Salud Sg

Ministorio do Salud Publica

SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION
TERCER NIVEL DE

ATENCION

Promocién

Curacion
Familia

Comunidades

ATENCION ESPECIALIZADA
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANTES

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011

2.3.3 Tipos de centros de salud.

Los tipos de centros de salud tienen como referencia la cantidad de habitantes
de cada lugar determinando la capacidad que debe tener cada equipamiento dentro
del Sistema en la siguiente imagen se puede observar los criterios de planificacion
que tiene el MSP dentro de un territorio que establece la relacién entre el nimero de

habitantes y la infraestructura que se requiere:

ESQUEMA 14: Criterios de Planificacién

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011
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La poblacién al ser un factor fundamental para el equipamiento de cada centro
de salud determina el nUmero de camas y camillas con las que deben de contar cada
uno de ellos, la relacion equivale a 2 camas por cada mil habitantes. (Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica , 2013), los cuales son valores minimos

para la capacidad de proyectos de salud.
2.3.4 Hospital Basico de Machachi.

El hospital basico de Mejia se encuentra ubicado en el centro consolidado de
la cabecera cantonal Machachi cerca de los ejes de movilidad mas importantes
(autopista E35 y EZ20), brinda servicios de consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, centro obstétrico y quirargico, laboratorio clinico e imagenologia, cuentan
con equipos de rayos x y ecosonagrafia. La infraestructura existente en el lugar es de
baja escala (ver fotografia 1) y es capaz de brindar cobertura a los habitantes de la
parroquia pero no de satisfacer la demanda cantonal actual. Cuenta con 7 subcentros
de salud (uno por cada parroquia del cantén), mensualmente atiende alrededor de
1500 casos en el area de emergencias y 200 pacientes diarios en el area de consulta
externa de diversos grupos de edades, sin embargo el area de pediatria es la de mayor
demanda con aproximadamente 60 personas atendidas en el mismo dia. (Machachi,
2015)

FOTOGRAFIA 1: Hospital Basico de Machachi
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FUENTE: Castillo, 2015
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2.4 Andlisis de referente arquitecténico.

Para el estudio de los referentes arquitectonicos se toman en cuenta
principalmente dos proyectos, el primero es Hospital Comarcal disefiado por el
arquitecto Juan Herreros en colaboracion con Lahoz LOpez para un concurso
desarrollado en Espafia en el afio 2010, donde se analizaran los puntos generales de
su configuracion desde el punto de vista psicolégico del usuario. Asi mismo se
examina el proyecto del Parque Biblioteca “El Belén” disefiado por el arquitecto Hiroshi
Naito ubicado en la ciudad de Medellin de Colombia, para ver aspectos formales y de

modelos de gestion.
2.4.1 Hospital Comarcal.
2.4.1.1 Conceptualizacion.

Este proyecto nacio de la idea de que la arquitectura pueda “lograr la maxima
ambicion operativa y tecnologica pero conectando directamente con un inconsciente
colectivo que diluye toda prevencién e incomodidad.” (Estudio Herreros , 2010) Por
esa razon los autores de este hospital buscaron en todo momento la intima relaciéon
de cada espacio del programa con el entorno natural del contexto. A continuacion se
muestra una imagen desarrollada para el concurso donde se muestra la relacion de lo

externo con lo interno.

IMAGEN 5: Relacién exterior e interior
9 % !

FUENTE: Estudio Herreros, 2010
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2.4.1.2 Usuarios y necesidades.

Tomando en cuenta que el principal usuario son personas que padecen de
algun tipo de enfermedad o han sufrido de algun accidente, se encuentran con niveles
de estrés alto o con cierto grado de depresiéon motivo por el cual los arquitectos usan
elementos naturales con varios colores para mejorar cuestiones de confort dentro del
proyecto que ayudarian a la rdpida recuperacion del paciente. En la siguiente imagen
se muestra una isometria general del proyecto que exhibe uso del color en la

infraestructura.

IMAGEN 6: Isometria general del proyecto

FUENTE: Estudio Herreros, 2010

Segun Johannes Itten los colores verde y rosado simbolizan todo aquello que
se pueda desarrollar y prosperar (ltten), por ese motivo los disefiadores utilizaron
vegetacion en estos tonos con la finalidad de ayudar en la recuperacién psicoldgica
de los pacientes. Ademas de esto en este proyecto se busca tener siempre la entrada
de luz natural en casi todos las partes del programa no sélo por funcionalidad sino que
también para mejorar el estado de animo de los usuarios. “La luz afecta a nuestro
comportamiento por la falta de estimulacion del hipotalamo” (Maria Helena Triguero
Reina) provocando graves problemas de depresion, por la cual en el disefio de este
hospital se utilizan patios internos para iluminar la mayor cantidad de areas del

proyecto como se ve en la siguiente planta.
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IMAGEN 1: Planta general del proyecto

FUENTE: Estudio Herreros 2010, modificado'por Karla Castillo, 2014

2.4.2 Parque Biblioteca El Belén.

El Parque biblioteca “El Belén” se encuentra emplazado en la comuna de
mismo nombre ubicada en la ciudad de Medellin en Colombia, esta iniciativa forma
parte de una donacion emitida por el gobierno del Japén, teniendo como
intermediarios a la Universidad de Tokio la cual fue la encargada de elegir al arquitecto
responsable del proyecto (Hiroshi Naito) el cual trabajé en conjunto con el laboratorio
de paisajismo e ingenieria civil de la Universidad en conjunto con el EDU, entidad que

coordiné de manera local las actividades. (TRAMA, 2010).
2.4.2.1 Modelo de Gestion.

En el aflo 2013 durante una visita de campo realizada por el autor de este
trabajo de titulacién hacia la ciudad de Medellin se tuvo la oportunidad de recibir
charlas por parte de los coordinadores del parque biblioteca (ver fotografia 2). En dicha
visita comentaron el funcionamiento interno y la relacion con el barrio por medio de

las actividades realizadas en los diversos talleres con los que contaban.
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Charlas de los coordinadores

FUENTE: Castillo, 2013

En dichas charlas comentan el hecho de que por medio de los talleres
propuestos como programa complementario a la biblioteca generaron la mayor
participacion de la comunidad en el proyecto, el cual fue uno de los principales
objetivos de la alcaldia de Medellin para mitigar problemas como: desinformacién de
los habitantes del lugar, malas relaciones entre vecinos provocadas en algunas
ocasiones por el abuso de drogas y alcohol, asi mismo promover el desarrollo de

habilidades especiales enfocadas a la musica, arte y pintura (ver fotografia 2).

FOTOGRAFIA 2: Taller y actividades

FUENTE: Castillo, 2013
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2.4.2.2 Paisaje y Composicion.

En este proyecto se pueden apreciar rasgos de la arquitectura oriental
insertados en un espacio caotico de la ciudad Latinoamericana como lo expone la

revista Trama;:

“...en contraposiciéon con la arquitectura monumental y experimental que

identifica el resto de las bibliotecas del programa de la alcaldia, ésta ofrece una escala intimista.
Aunque en contacto directo con el barrio, la presencia de elementos como el claustro y el agua

sin movimiento generan un ambiente de quietud y calma. (TRAMA, 2010)

El equipamiento es un conjunto cerrado conformados por varios edificios de
baja escala organizados alrededor de patios donde se ubica la circulacion entre los
diversos espacios y programas del parque biblioteca (ver fotografia 3). Consta con un
espejo de agua en el patio central, el cual es el elemento protagénico del proyecto,
dicho elemento genera pausas y recorridos al interior del conjunto. Asi mismo consta
de dos patios situados a los lados que son utilizados como ingresos al proyecto y
espacios de exposicién de lo realizado en los talleres por los habitantes de la
comunidad y eventos para el barrio, que gracias a esto ha generado que “En la
actualidad, la connotacion negativa asociada con el lugar se desvanece con la
materializacion de estos nuevos espacios de calma, reunion y cultura.” (TRAMA,
2010).

FOTOGRAFIA 3: Patio del Agua

FUENTE: Castillo, 2013
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2.5 Conclusién.

Actualmente el gobierno de la Republica del Ecuador esta haciendo esfuerzos
significativos para mejorar la calidad de vida de los grupos de atencion prioritaria como
lo son las mujeres embarazadas y la nifiez por medio de campafas de caracter
preventivo como lo son “Ecuador sin muertes Maternas” e “Infancia Plena” que dan

paso a generar actividades de cuidado y participacion de los ciudadanos.

El hospital basico de Machachi es un referente en la red de salud del cantén
Mejia debido a que es el equipamiento mas completo de la zona, el cual atiende
mayormente usuarios menores de 15 afos, y se encuentra ubicado cerca de los dos
ejes de movilidad més importantes del canton (autopista E35 y E20) que facilita su

conexién con otros equipamiento de la red externos al cantén.

El uso de la vegetacion no solo tiene que tener un valor estético en un proyecto
sino que también debe tener un significado psicologico en la configuracion de cada
espacio para mejorar el confort y las condiciones animicas de cada usuario en especial
en proyectos como hospitales que sus principales ocupantes no gozan de buena salud

fisica ni mental.

La implementacién de patios en la configuracibn de un proyecto generan
pausas y recorridos los cuales provocan una mayor interaccion entre los usuarios, la
arquitectura y el contexto de un proyecto ya que se convierten en puntos de encuentro
de la comunidad del lugar, de exposicidén de actividades y realizacion de eventos de

caracter barrial.
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Capitulo tercero: Condicionantes del proyecto
3.1 Introduccion.

Este trabajo de fin de carrera se enfoca en el analisis de la red de salud actual
con el fin de generar un proyecto complementario que encaje con la propuesta urbana.
Teniendo como antecedentes el analisis de la infraestructura existente y los sistemas
de movilidad, en este capitulo de analizan grupos y perfil epidemiologico de la
poblacién, para determinar el usuario principal del proyecto, programa y nivel de
atencion. De igual manera se establece la ubicacion del nuevo equipamiento de salud

en el territorio y la descripcion de contexto inmediato.
3.2 Infraestructura de Servicios de Salud en Mejia.

Una de las principales probleméticas mas evidentes del canton es la de
concentracion de equipamientos de salud de baja escala en los centros consolidados
de las parroquias (ver esquema 15), que junto con la poca conectividad existente
desde areas rurales hacia estos servicios, comprometen la calidad de vida de la
poblacién. Segun (Gobierno Autbnomo Descentralizado de la Provincia de Pichincha,
2012) parroquias como Manuel Cornejo Astorga (Tandapi) cubren la demanda local
de camas segun la poblacién, pero estos parametros no son suficientes al momento
de definir si el servicio es bueno o malo, sino que es importante ver el modelo de

gestion, la accesibilidad y los usuarios del equipamiento.

ESQUEMA 15: Mapeo de Infraestructura de Salud en el Canton Mejia
INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL: CANTGN MEJIA

Subentros se salud
(cubren |a necesidad)

Subentros se salud
(ND cubren la necesidad)

+ Hospital basico

SUBCENTRD DE SALUD
2000-B000 hab - 8 horas &l dia
\ HOSPITAL BASICO
o 60 carnillas mivimo 1000
. ) COBERTURA REQUERIDA
e 2 Camas por cada 1000 habitantes

FUENTE: Grupo Taller Profesional Uno 2014
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3.3 Andlisis de la poblacion.

Segun el MSP en el Manual de atencion integral de salud o MAIS determina
que los principales factores a analizarse en al momento de planificar un nuevo
equipamiento de salud son el perfil epidemiolégico de una poblacién y la situacion de
los diversos grupos en el territorio a intervenir. Dicho esto, se investiga a profundidad
estos temas en la franja de intervencion de la propuesta urbana especifica, es decir
se analiza a la poblacién de las parroquias de Albag, Aloasi y ElI Chaupi pero
entendiendo que al ser una red de servicios complementarios tendra repercusiones a

nivel de todo el canton por lo cual se investiga problematica general y especifica.
3.3.1 Grupos poblacionales del canton Mejia.

El cantén Mejia actualmente consta con una poblacion de 81335 habitantes de
los cuales segun el (Gobierno Autbnomo Descentralizado de la Provincia de
Pichincha, 2012) el 51.08% corresponde a Mujeres equivalentes a 41552 personas,
mientras que los hombres son el 48.92% de la localidad que corresponden a 39783
habitantes del cantdén. Asi mismo se estudia los grupos segun las edades(ver
ilustracion 1) en los cuales se evidencia que la tasa de crecimiento poblacional del
lugar es del 2.9%, pero con un indice de mortalidad infantil de 45.94% de los
nacimientos registrados a nivel de Canton. Asi mismo el 41% de la poblacion forman
parte del grupo de edad de 0-19 afios 33524 personas, otro dato destacado
evidenciado en este tema es que el 21% de los habitantes de Mejia corresponden a

mujeres en edad fértil equivalentes a 17085 personas.

ILUSTRACION 1: Poblacion Mejia

Poblacidn total de Meja

M .aa .

- Tasa de c o anual: - Mortalidad Infanti Martalidad General: - Problema

29% 4594%  452%  4A4E%
FUENTE: GAD Provincial de Pichincha 2012
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Este trabajo de fin de carrera analiza la poblacion actual y la proyeccién del afio
2025 ya que segun el MAIS para implementar servicios de salud en un lugar se tiene
considerar como valores minimos a las proyecciones de 5 afios a partir de la fecha de
concepcion del proyecto (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica,
2012) con el objetivo de que la capacidad operativa de la nueva infraestructura tenga
un largo periodo de vigencia antes de una nueva intervencion en el mismo. Por este
motivo se estudia nuevamente a los grupos poblacionales que evidencia el déficit en
la infraestructura de servicios de salud del cantén, de igual manera en el afio 2025 los
dos grupos mencionados con anterioridad corresponderan de igual al 56% de la
poblacion correspondiente a 59443 personas segun los datos proporcionados por el
GAD de Mejia.

3.2.2 Grupos poblacionales de la Franja.

La franja comprendida entre las parroquias de Aléag, Aloasi y El Chaupi cuenta
actualmente con 20379 habitantes, segun el plan de ordenamiento territorial de la
provincia de Pichincha, el 51.33% son mujeres, siendo el 48.67% hombres y posee
una tasa de crecimiento anual del 1.17% (ver ilustracion 2). Asi como se puede ver en
los grupos poblacionales de Mejia, en el territorio especifico escogido para la
propuesta urbana existe desatencion al grupo de personas menores a 19 afos,
problematica evidenciada principalmente en el porcentaje de desnutricion infantil
equivalente al 41.64% o 9478 personas. De igual manera el 19.49% de la poblacion
son mujeres en edad fértil que sufren problemas al momento del embarazo por la poca

atencién que tienen.

ILUSTRACION 2: Grupos poblacionales de la franja

Pablacian total de |a Franja

& 9854 hombres

= 10523 mujeres
-
i
1
1
1
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[T p—— | 3836 persamas

: 10.05% de |2 poblaciin

:DSFB “|ab | 205E persomss
FUENTE: Castillo, 2014
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3.2.3 Necesidades.

Segun el MAIS implementado por el Ministerio de Salud publica del Ecuador,
para dar cobertura a la poblacién de una comunidad se establece la relaciéon de
habitantes en funcidn equipos, es decir que si por cada 1000 habitantes se requieren
dos camas, el caton al tener una poblacién actual de 81335 personas, cuya proyeccion
a 10 afos es de 104922 (Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia de
Pichincha, 2012) Mejia requerira de 104 camas de las cuales Unicamente posee 33,
es decir que tendra un déficit de 71 en ese lapso de tiempo. Esto sumado a la precaria
situacion de los centros de salud en las areas rurales hace que pese a tener
infraestructura suficiente para la poblacién interna de ciertos puntos de la franja se
requiera de algun tipo de intervencién en los mismos ya que no satisfacen las

necesidades de la comunidad.

Asi mismo las condiciones actuales de conectividad de las comunidades rurales
con los servicios de salud, los cuales se encuentran concentrados en los centros
consolidados del territorio, son escasas debido al problema de movilidad interna
mencionado en el capitulo primero donde se evidencia la falta de conexiones inter-
parroquiales y la dependencia a los ejes principales de movilidad (autopista E35 y
E20) razén por la cual, los habitantes de lugar migran hacia los polos de desarrollo
externos al cantén como lo son el DMQ, Rumifiahui, Cotopaxi y Santo Domingo de los
Tsachilas para satisfacer las necesidades en este servicio al interior de las parroquias

de Mejia.
3.4 Intencién del proyecto segun la propuesta urbana general.

Segun lo descrito con anterioridad y contrastando con las intenciones generales
de la propuesta urbana, este nuevo equipamiento de salud busca mitigar
dependencias externas a Mejia, determinar el programa del proyecto con la finalidad
de establecer complementariedad de lo nuevo con lo existente (modelos de gestion y
atencion a la poblacion), generar las conexiones de las areas rurales con los

equipamientos de salud.
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3.4.1 Grupo de atencion.

Al analizar los grupos poblacionales se entiende que actualmente existe poca
atencion a las mujeres embarazadas pese a tener inconvenientes durante el
embarazo, generados por problemas de desnutricion desde el momento de la
concepcion y prolongado durante el crecimiento de los infantes, esto provoca que la
mortalidad infantil de Mejia sea de 45.98% (Gobierno Autonomo Descentralizado de
la Provincia de Pichincha, 2012) con altos indices de mortalidad materna. El gobierno
de la republica del Ecuador al suscribirse al acuerdo del milenio de las Naciones
Unidas tiene la obligacion de “reducir la mortalidad en nifilos menores de 5 afios y
mejorar la salud materna” (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud
Pdblica, 2012), por este motivo al conjugar el analisis poblacional, infraestructura,
entorno social y politico se establece que este proyecto sera dirigido a mujeres

embarazadas y nifios en el disefio de la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad.
3.4.2 Modelo de Gestion.

La Unidad de Cuidados Pediatricos propone brindar camparfias de prevencion
contra la desnutricion infantil, atender a mujeres embarazadas y puérperas (consulta
externa, hospitalizacién y emergencias). Asi mismo se plantea atender a nifios en
consulta externa (8horas diarias), hospitalaria (24hras) y de emergencias (24hras).
Todo esto acompafiado de un trabajo comunitario en campafas para el crecimiento
integral de los nifios y nifias del lugar. La programacién del proyecto es concebida
como complemento a los centros y sub centros de salud de la Franja Aléag, Aloasi, El
Chaupi y al hospital basico de Machachi, (ver diagrama 6) por lo tanto los escenarios
de atencion son familiar e individual en tres actividades principales: Prevencion,
Consulta Externa y Especialidades. Actualmente el Ecuador se encuentra dividido en
9 coordinaciones, con el fin de llevar un control riguroso a la red de Salud, el cantdon
Mejia se encuentra ubicado en la zona 2 conformadas por las provincias de Pichincha,
Napo y Orellana.
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DIAGRAMA 6: Influencia de equipamientos de salud en la franja
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COMPLEMENTADA CON

|7 PRIMERA ATENCION SUB CENTRO DE SALUD EL CHAUPI

FUENTE: Castillo, 2014

3.5 Lugar de emplazamiento.

El territorio a intervenir segun la propuesta urbana especifica es el comprendido
por la franja de Aldag, Aloasi y EI Chaupi. Al ser la distribucién de equipamientos de
salud por el lugar una de las principales estrategias del plan urbano, se vuelve analizar
las conexiones actuales y propuestas entre parroquias para determinar la ubicacion
de este equipamiento complementario en la franja, determinando tiempo de
accesibilidad desde diversos puntos de las parroquias como se ve en el esquema 16,
los cuales no deben ser mayor a 60 minutos, por lo cual se determina ubicar en el
centro de la tres parroquias la nueva infraestructura. Para calcular los intervalos entre
puntos de la franja, se recorre el territorio por las conexiones existentes tomando
tiempos, los cuales se promedian con los valores obtenidos de la formula fisica T=x/v
donde x es el espacio recorrido y v la velocidad promedio (en este caso 60km/h),
siendo el recorrido mas largo de todos los viajes que se realiza el proveniente de El
Chaupi debido a que las diferentes vias de acceso desde la parroquia mencionada

con el proyecto actualmente se encuentran en mal estado.

46



Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Karla Andrea Castillo Rivadeneira
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion 2015

ESQUEMA 16: Distancias recorridas y tiempo en la Franja
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3.5.1 Accesibilidad al lugar.

Para acceder al terreno escogido actualmente existen tres maneras de llegar:
desde el este ingresando por la autopista E35, desde el occidente ingresando por la
calle que va junto a la via férrea o desde el norte atravesando la parroquia de Aloasi.
A nivel de propuesta Urbana especifica lo que se plantea es generar paradas de
transporte publico en la zona, conexiones inter-parroquiales, infraestructura
acompafada de elementos vegetales en toda su dimensién como puede verse en la
ilustracion 3 que muestra la ubicacién del proyecto con las intenciones de la propuesta

urbana de la franja aplicada en el sector.

ILUSTRACION 3: Resumen de la propuesta urbana

FUENTE: Castillo, 2014
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3.5.2 Clima.

El lugar de implantacion del proyecto es justo en el borde consolidado de la
parroquia de Aloasi, ubicado a 3075M de altura este lugar cuenta con una nubosidad
promedio de 5.4 octavos con una velocidad del viento promedio de 7.6m/s
provenientes desde el este segun el PDOT cantonal (Gobierno Auténomo
Descentralizado de la Provincia de Pichincha, 2012). Por otro lado segun datos
proporcionados por el INAMHI (Instituto Nacional de Meteorologia e Hidrologia) goza
de una temperatura promedio de 11°C las cuales oscilan desde los 5°C las
temperaturas mas frias, hasta los 23°C las mas calidas, la precipitacion promedio del
lugar es de 131mm/H2 con humedad relativa de 77.6% como lo indica la siguiente

ilustracion.

ILUSTRACION 4: Descripcion del clima del lugar

Temperatura Promedio 11°C Precipitacidn Promedio 131mm/h
baja -0.5° C alta 23°C Humedad relativa:  77.6%

Medio Dia

Tarde Mafiana

Nubosidad promedio de
5.4 octaves
VIENTOS PREDOMINANTES DE/L ESTE
7 s

Velocidad promedio de: 7,

FUENTE: Castillo, 2014

3.5.3 Contexto natural.

El terreno a utilizar para el proyecto se encuentra ubicado en una zona
dedicada a la agricultura, en su mayoria, razon por la cual los elementos de vegetacion
son protagonicos, generando diferentes tipos de borde, enmarcando el paisaje y
generando usos en el suelo. Uno de los elementos del horizonte mas destacados del
lugar es la visual que se tiene del volcan Pasochoa (ver fotografia 4) siendo el aspecto
protagénico visualmente hablando ubicado al este del terreno. Asi mismo las formas

de ocupacion en el territorio se ven influenciadas por el tipo de cultivo que se da en
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cada una de las haciendas, que junto con los bordes generan una légica de patron
presente toda la Franja.

FOTOGRAFIA 4: Terreno a Intervenir
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FUENTE: Castillo, 2014

3.5.4 Descripcion de Bordes.

El lugar al ser un espacio donde predominan las haciendas, los bordes
generados entre ellas son de dos tipos: los de vegetacion alta y los de vegetacion
baja. El primero de ellos se caracteriza por ser vegetacion de coniferas que tienen el
rol de fraccionar las visuales del paisaje permitiendo ver parte del territorio ubicado al
otro lado, mientras que el segundo es denso e impenetrable generado por vegetacion
arbustiva y rastrera las cuales permiten cumplir con la funcion de cerrar el acceso a
personas ajenas al lugar como lo indica la ilustracién 4, en consecuencia de ello, estos
elementos cumplen como configuradores espaciales en el lugar separando los
espacios publicos de los privados, identificar llenos y vacios, lo construido y lo natural,
siendo el area de cultivos espacios determinados como construidos ya que para

realizar la actividad agraria se tuvo que haber intervenido el terreno.
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ILUSTRACION 5: Elementos de borde

BORDE TIPO 1 Vegetacién alta / fraccionamiento del paisaje

BORDE TIPO 2
Vegetacion baja y densa / encubrimiento del paisaje
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FUENTE: Castillo, 2014

3.5.4 Descripcion de Patrones.

Un patron es “aquel elemento que marca pautas genéricas en un conjunto, lo
que lleva a establecer en el todo caracteristicas comunes entre las partes que lo
constituyen” (Garcia, 2008, pag. 8). Como se menciona con anterioridad en el territorio
los elementos de bordes junto con los cultivos generan un lenguaje propio de patrones
en el lugar generado por las diferentes necesidades de los habitantes del territorio
dicho esto se entiende que los patrones son “aquellas formas de comportamiento, de
accion, de creacion y de recreacién comunes a un grupo de personas, que derivan de
su pertenencia a un mismo espacio geografico” (Garcia C. A.). Dicho esto se procede
analizar el terreno con visitas y fotografias del lugar (satelitales por medio de Google
Earth) para entender de mejor manera el patrén identificado (tipos de vegetacién) en
el lugar. En consecuencia de esto se logra visibilizar como son los lotes sin intervenir
y cdmo se van dividiendo, generando una tipologia del parcelamiento de las haciendas
como se puede apreciar en el esquema 18 segun la funcién de los cultivos presente
en cada espacio con sus respectivos bordes generando recorridos peatonales,
vehiculares y de herradura alrededor de ellos, los cuales son usados para sacar los
productos que se dan en el lugar hacia el eje de movilidad méas importante del territorio
(autopista E35).
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ESQUEMA 17: Patrones

2

Lote sin intervenir Division del lote segin los
cultivos Tipoloaia de division del lote

FUENTE: Google Earth 2014, modificado por Castillo, 2014

3.5.5 Formas de Ocupacion.

Una vez entendido los patrones del territorio, se contrasta el analisis con las
estrategias de la red de asentamientos y definir en su totalidad la configuracion
espacial del contexto inmediato del terreno a intervenir, definiéndolo como un area de
ocupacién de suelo aislada, con un cos en planta baja del 25% con un maximo de dos
pisos dejando el resto de ocupacion de los espacios para cultivos como se ve en el

siguiente esquema.

ESQUEMA 18: Ocupacién de Suelo

FORMAS DE OCUPACION DEL SUELO

OCUPACION Alsuz

MAXIMO 2 PISOS
cos 25% EN PB L
- CULTIVOS

FUENTE: Castillo, 2014
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3.6 Conclusiones.

Los grupos poblacionales del territorio considerados como vulnerables son las
mujeres y nifios, los cuales pese a conformar aproximadamente la mitad de los
habitantes del lugar sufren de graves problemas de salud causados por los altos
indices de desnutricidbn provenientes en su mayoria desde el embarazo y que se ve

agravado por la mala alimentacion a lo largo del crecimiento de los infantes.

La Unidad de cuidados Pediatricos y Maternidad propuesta por este trabajo de
fin de carrera, tiene un impacto a corto plazo debido al programa de especialidades
que se encarga de la parte clinica complementaria a la red de salud, asimismo a
mediano plazo evidenciado en la mejora de la atenciébn a mujeres embarazadas y
nifios (area de consulta externa) y a largo plazo con el virtual desaparecimiento de la

desnutricion infantil generado por las camparfias de prevencion.

Este proyecto no solo se plantea como un programa complementario a la red
de salud publica del Cantoén, sino que a su vez los escenarios de atencion junto con
las actividades a realizar en el nuevo equipamiento hacen que internamente los tres
programas principales con los que cuenta (Prevencion, Consulta Externa y

Especialidades) sean complementarios entre si.

Los elementos naturales de borde y los cultivos son los rasgos mas destacados
del lugar, generando logicas de conexion y funcién del suelo en el territorio,
convirtiéndose asi en configuradores espaciales que poco a poco van dividiendo las
grandes parcelas de las haciendas en unas mas pequefas, lo que genera un patrén

de ocupacion del espacio a intervenir.
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Capitulo cuarto: Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad
4.1 Introduccidn.

En el presente capitulo se describe paso a paso el proceso de disefio y
resultado final del proyecto arquitectonico, comenzando por la descripcion de factores
a tratar, postura, intenciones en el contexto inmediato (paisaje), partido arquitecténico
intenciones en el proyecto, descripcion de &reas, configuracion de espacios,
recorridos de usuarios, criterios de sustentabilidad, constructivos y estructurales, los
cuales se encuentran desarrollados en su totalidad en el volumen dos de este trabajo

de fin de carrera.

Este proyecto es considerado en red de servicios del MSP como un centro de
salud tipo B con nivel de atencion Il los cuales segun el MAIS “Corresponde a los
establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y
especializados” (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012)
enfocado a las mujeres, nifios y nifias de la franja de Aldag, Aloasi y ElI Chaupi.

4.2 Criterios conceptuales.

Para la concepcion formal de este proyecto se toma en cuenta el analisis de
tres factores: Contexto, Funcién y propuesta urbana, temas desarrollados en capitulos
anteriores los cuales determinan la configuracion final de la Unidad de Cuidados
Pediatricos y Maternidad. A continuacion se describen como estos temas influyen en

el desarrollo del partido arquitectonico y la propuesta formal del mismo.
4.2.1 Contexto Inmediato.

Cuando se trata de la ubicacién de centros médicos es recomendable que el
terreno a utilizar no sea cercano a zonas ruidosas, con malos olores, humo, zonas de
tolerancia, areas de diversion nocturna, etc. (Plazola), esto conjugado con el analisis
del lugar y desarrollo de propuesta urbana (ver ilustracion 6) determina la intencion de

intervencion en el terreno.
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ILUSTRACION 6: Andlisis del contexto segln propuesta urbana

PARADA DE TRANSPORTE PUBLICO CICLOVIAS Y TRANSPORTE PUBLICO ( )/ Transicién de vegetacién densa a ligera . e Conexiones interparroquiales directas al proyecto

FUENTE: Castillo, 2014

Considerando lo expuesto se propone un espacio de poco ruido y situaciones
de estrés donde predominen los elementos naturales, los cuales generan transiciones
y pausas a lo largo del proyecto, que son evidenciados en la configuracidon de espacios
de accesos, bordes, estancias y circulaciones exteriores a la Unidad de Cuidados

pediatricos y Maternidad.
4.2.2 Partido Genérico.

A nivel de propuesta urbana, se tiene como postura la conectividad (modelos
de gestion y movilidad) como punto clave de intervencion en el territorio, ya que es
capaz de generar limites, relaciones, direcciones y transiciones, estas intenciones
generales implica que a nivel de proyecto, debe ser complementario con la red de
salud publica del cantén. Por lo tanto se propone generar 3 tipos de atenciones, todas
complementarias entre si como se ve en la ilustracién 7, la cual expresa como se logra

la intencion de la propuesta urbana en el programa del proyecto.

ILUSTRACION 7: Partido programéatico

COMPLEMENTD DE > B
2 SEGUNDA ATENCION 3 TERCERAATENEIN
COMPLEMENTD DE /.?

1 PRIMERA ATENCIGN PAUSA - TRANSICIONES
!’ VEGETACION W 9
P P (B TS

PREVENCION PREVENCITN + CONSULTA EXTERNA PREVENCIGN + CONSULTA EXTERNA + ESPECIALIDAD

FUENTE: Castillo, 2014
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4.2.3 Partido Programaético.

Este proyecto, al ser un centro de salud requiere que la complejidad del
programa arquitectonico se vea influenciada por el rigor técnico en temas de
recorridos de usuarios y de niveles de privacidad. Razon por la cual se pretende
confluir las relaciones entre actividades (funcion) con elementos naturales de lugar
(contexto) con el objetivo de generar cualidades espaciales, transiciones y conexiones
internas; siendo el &rea de prevencién la de mayor presencia de elementos verdes
(vegetacion), mientras que en el area de especialidades la presencia de los mismo se
da mas por la parte visual, en la siguiente ilustracion se aprecian los tres programas

principales de la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad.

ILUSTRACION 8: Partido Programatico

PAUSA - TRANSICIONES - VEGETACICN PAISA - TRANICIONES - VEGFTACION

h]

PREVENCICN 1 | CONSULTA BATERNA | § ESPECIALDAD
Relacidn de Complementos Refacidn de Complementos

Relacidn directa con
el espacio publico

Aecesa privado

FUENTE: Castillo, 2014

4.2.4 Partido Arguitectonico.

El partido arquitecténico se entiende como “el esquema, concepto, o idea
principal que explica mejor que nada el caracter y apariencia de nuestro disefio” (Julio
Bermudez, 2013). Para la realizacion de éste en el proyecto se considera el Partido
genérico, partido programatico y las intenciones con el contexto inmediato, generando
una propuesta que pretende introducir los elementos naturales desde el area de
prevencion (ubicada al occidente del proyecto) pasando por un espacio de pausa y
transicion en el area de Consulta Externa (Ubicado al centro de la Unidad)
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concluyendo en la parte de especialidades con una relacion contemplativa con la
naturaleza. Asimismo los niveles de privacidad se van haciendo cada vez mas fuertes

a medida que se va ingresando al proyecto (sentido norte-sur) como se ve en la

siguiente ilustracion.

ILUSTRACION 9: Partido Arquitecténico

1 Prevencidn PUBLICD 2Curaciun PUBLICD SEspecwandad pUBLICD
LIGERD ENTRE PESADO
i i NATURAL
NATURAL e B Contemplativo
Se introduce = =
NATURAL  Filtra NATURAL  Filtro
NATURAL
e ] ontemplativo ’
Se introduce
NATURAL  Fittro NATURAL  Filiro
£ < NATURAL
NATURAL - - I ) I Contemplativo
Se introduce = =
PRIVADD PRIVADO PRIVADD
3 ACTIVIDADES ELEMENTOS NATURALES FILTROS / FUNCION

yoom _}I ¥
Se ntroduce 3 Frojects || J

FUENTE: Castillo, 2014

4.3 Criterios funcionales (plantas).

En este proyecto se explora las relaciones espaciales entre usuarios,
programas y configuracion de patios, con la finalidad de generar en el proyecto la
presencia de elementos verdes (vegetacion) con la conjugacién de la rigurosidad de
programa que tiene un centro de salud con nivel de atencion Il que cuenta con hospital
del dia, espacio que ademas de requerir privacidad necesita de niveles de cuidado
sanitario severo para evitar el ingreso de elementos patdgenos al area de los usuarios
enfermos o en recuperacion. Asimismo se requiere de espacios de grandes
dimensiones para circulacion debido a la presencia de camillas, sillas de ruedas y

accesos a las diferentes partes del programa.
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4.3.1 Programa.

El proyecto cuenta con tres actividades principales: Prevencion, Consulta
Externa y Especialidades. La primera de ellas se caracteriza por ser la parte de la
Unidad de caracter publico, con actividades comunitarias que promueven la buena
alimentacion y el desarrollo integral de los nifios y nifias de la franja. Consta con
talleres de terapias musicales, pintura y dibujo, relajacién para madres, salas de
terapias psicologicas, patios de eventos comunitarios (ver render 1) junto con la parte
administrativa de la seccion (ver cuadro de areas en anexo 1). En este bloque se
requiere de espacios amplios, abiertos y transparentes debido a que es la parte de

mayor presencia de elementos naturales.

RENDER 1: Patios del area de Prevencién
NI

.

FUENTE: Castillo, 2015

Asimismo, el area de Consulta Externa cuenta con una relacién intrinseca con
el bloque de prevencién y especialidades, su ubicacién en medio de los dos programas
mencionados provoca que el modulo sea considerado como el de transicién espacial
gue junto con los patios internos y el programa que posee, poco a poco van cerrando
los espacios (ver imagen 7). Cuenta con areas de control de mujeres embarazadas y
nifios, salas de espera, recepcion, bafos, imagenologia, laboratorio clinico, patios y

areas administrativas del proyecto (ver anexo 2).

57



Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador Karla Andrea Castillo Rivadeneira
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion 2015

IMAGEN 7: Planta Baja General
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FUENTE: CASTILLO 2014

Por ultimo el bloque de Especialidades tiene la caracteristica de ser el de mayor
dimension, apariencia pesada y hermética. Cuenta con hospital del dia, area de
emergencias, morgue, salas de espera, quiréfanos o salas de parto, salas de
recuperacion, neonatologia, cocina, lavanderia y administracion médica de la Unidad
de Cuidados Pediéatricos y Maternidad (ver anexo 3). El proyecto en su totalidad posee
10825m2 de programa, de los cuales aproximadamente el 50% son exteriores. (ver

anexo 4)
4.3.2 Circulaciones.

Para el disefio de las circulaciones del proyecto se analizan los usuarios
identificando 3 principales: Pacientes, Personal Médico, Personal complementario. En
zonas como el area de prevencion poseen circulacion Unica y exterior ya que el
programa tiene un caracter mas abierto y comunitario. En el &rea de consulta externa,
el proyecto se va cerrando y los usuarios se van dividiendo segun el nivel de privacidad
del programa ya que es un espacio de transicion, y por ultimo el area de
especialidades se configuran dos tipos de circulaciones, las de los pacientes y la del
personal médico siendo los usuarios complementarios los que utilizan ambas como

se puede apreciar en la siguiente imagen.
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IMAGEN 8: Planta baja general y circulaciones
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4.3.3 Patios.

Los patios son la principal estrategia en el proyecto para generar relaciones con
el exterior (areas verdes), Asimismo al tener estas areas, proporciona a los bloques
iluminacién natural y ventilacion. Los patios ubicados en el bloque de prevencion son
espacios de participacion de la comunidad mientras que en el area de especialidades
son areas de contemplacién y relajacion de los pacientes. En la siguiente imagen se

ve la ubicacion de ellos.

IMAGEN 9: Ubicacién de patios y areas verdes
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FUENTE: Castillo, 2015

59



Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador Karla Andrea Castillo Rivadeneira
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion 2015

4.3.4 Ductos.

En el proyecto se utilizan dos tipos de ductos: de instalaciones y estructurales,
ubicados en su gran mayoria en el area de especialidades. El primer tipo mencionado
consta de una dimension minima de 70cm de ancho debido a que debe permitir el
mantenimiento de las mismas y tener continuidad en todas las plantas (ver imagen
10) estas consideraciones fueron sacadas de la Guia de acabados interiores de
hospitales del MSP (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organizacion

Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de Salud, 2013).

IMAGEN 10: Cortes / Ductos
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I

FUENTE: Castillo, 2015

4.3.5 Bafos.

Para la ubicacion de los bafios en este proyecto se analiza primero a los
diferentes usuarios, en el area de prevencion existe un bafio general para la
comunidad como para los trabajadores del sitio. En el area de consulta externa,
existen de dos tipos: uno general para pacientes y otros para el personal médico,
situacion que se repite en la parte de especialidades. En la dltima area mencionada
se toma en cuenta que no debe haber instalaciones de aguas negras a menos de 5m
a la redonda de los quirofanos, factor determinante para la ubicacion de los bafios en

esta zona (ver imagen 11).
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IMAGEN 11: Ubicacion de Bafios en Especialidades en planta baja.

TiileiG

FUENTE: Castillo, 2015

4.4 Criterios constructivos.

El proyecto est4d disefiado en su totalidad en estructura metalica con
cimentacion de hormigén armado y mamposterias de bloque. El terreno a intervenir
es de 15000 m2 en el cual se desarrollan 3 plataformas para el emplazamiento en el
terreno. El primero de los bloques a construirse es el de especialidades, siguiendo por
el de consulta externa y finalizando por el area de prevencién que se encuentra en la
plataforma mas alta del proyecto. Cuenta con area intervenida de 10825 m de los
cuales 8508m2 no son computables para el célculo del coeficiente de ocupacion
dando como resultado un COS del 39.33% y un COS PB del 26.15% (ver anexo 5)
con un costo total de la obra de $1063404,47.

4.5 Criterios formales.

Aplicando el partido arquitectonico al proyecto se procede a caracterizar los tres
programas principales para poder asi, dar las cualidades espaciales a los volumenes,
siendo la mas ligera y transparente de todas el area correspondiente a prevencion,

asimismo el area de consulta externa se convierte en la transicion de lo ligero a lo
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pesado, del vacio al lleno, y por ultimo el area de especialidades es la mas compacta
y densa de todas, siendo la Unica que cuenta con dos pisos. Estas consideraciones
no solo se pueden vislumbrar a nivel de fachadas sino que también en temas como la
estructura que va aumentando en sus dimensiones a medida que se va pasando de
programa en programa como podemos ver en laimagen 12 de la cimentacion general

del proyecto.

IMAGEN 12: Cimentacién General del Proyecto
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FUENTE: Castillo, 2015

4.6 Criterios Estructurales.

El proyecto se encuentra disefiado en estructura metalica, con cimentacion de
hormigdn. Posee vigas alivianadas con la finalidad de disminuir el peso propio de los
elementos de soporte de los bloques. Cuenta con tres tipos de cimentacion: zapata
aislada, zapata corrida y losas de cimentacion. Estas variaciones se dan debido a que
unos ejes estan muy cerca y es preciso dar una mayor area de disipacion de fuerza
gue se consigue al momento de unificar varias zapatas aisladas. Poseen vigas que
van desde los 40cm de peralte (area de prevencion) otras de 50cm (consulta externa)

y de 70cm en el area de especialidades. De igual manera las columnas van
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aumentando sus dimensiones y se propone el uso de ductos como estructura
complementaria en escaleras. La imagen mostrada a continuacion se presenta el

despiece completo de la estructura.

IMAGEN 13: Despiece de la Estructura

COLUMNAS + VIGAS COLUMNAS + VIBAS + DUCTOS + VIGUETAS COLUMNAS + VIGAS + DUCTOS + VIGUETAS + VIGAS SEGUNOD PISO COLUMNAS + VIGAS + DUCTOS + VIGUETAS + VIBAS Y VIBUETAS SEGUNDO PISO

@

FUENTE: Castillo, 2015

4.7 Criterios espaciales.

La configuracion de los blogues en el terreno se da gracias al uso de los patios,
provocando que volumenes como el de especialidades sea menos densos,
permitiendo el ingreso de luz en los espacios interiores (ver imagen 14), por otro lado
la configuracion de recorridos y ubicacién de los bafios generan interaccion entre los
usuarios de las diferentes areas. Las grandes alturas que poseen los espacios

internos permiten tener volimenes de aire suficiente para dar confort a los usuarios.

IMAGEN 14: Corte general por patios internos

FUENTE: Castillo, 2015
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4.8 Asesoria de Paisaje.

El tema de Paisaje en la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad tiene
dos ambitos: urbano y otro en el proyecto. En el primer punto se tiene la intencion de
evitar caos vehicular en la zona, conectar el proyecto a la red de servicios
complementarios, no tener cortes bruscos en la vegetacion y configurar accesos para
las diferentes areas del equipamiento. Mientas que a nivel de proyecto se plantea
crear patios internos, un corredor verde que atraviese los 3 areas mas importantes del
proyecto, generar plazas de ingreso, generar terrazas de tratamiento de aguas grises
y negras por medio de fitodepuracién, usar vegetacion alta para enmarcar el paisaje
y de borde del proyecto finalmente el uso de vegetacién de color contrastante en
ingresos como sefalética. A continuacién se muestra una imagen aérea del proyecto

gue muestra las decisiones de paisaje en el terreno a intervenir.

RENDER 2: Isometria General del Proyecto

FUENTE: Castillo, 2014
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4.9 Asesoria de Sustentabilidad.

El tema de sustentabilidad en la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad,
al igual que en el tema de paisaje tiene dos ambitos: territorial y de proyecto, en el
primero se analizan los grupos poblacionales expuestos en el capitulo anterior y se
definen los usuarios, rutas de acceso al proyecto desde los espacios rurales, mientras
gue en el segundo se establecen estrategias de manejo de aguas lluvias, flujos de
usuarios en los diferentes bloques, orientacion de proyecto, ubicacion de las
habitaciones del hospital del dia para aumentar el confort térmico de los pacientes,
iluminacién y ventilacion natural, uso de vegetacion con colores que ayudan a la
mejora del estado de animo de los usuarios del proyecto y por ultimo el tratamiento de
aguas grises y negras, dicho proceso comienza por areas de homogenizacion y
tamices del agua (tratamiento primario) pasando por el reactor biologico (tratamiento
secundario) y terminando en el area de fitodepuracion. (Metcalf, 2014) En el siguiente

render se ve el &rea de tratamiento de aguas.

RENDER 3: Area de Fitodepuraci6
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FUENTE: Castillo, 2014

4.10 Conclusiones.

El analisis de los flujos de los usuarios es fundamental para definir las
circulaciones y separar los espacios que son de pacientes, con los del personal

médico y manejo de desechos en un centro de salud, ya que al ser espacios donde
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gran parte de los usuarios son personas enfermas o en recuperacion se debe tener
cuidado con el manejo de la basura generada y evitar el contacto de los pacientes con

elementos patdégenos.

El uso del mismo lenguaje de bordes de vegetacion en el proyecto hace que la
intervencién realizada en el terreno tenga un menor impacto visual en el contexto
inmediato, generando recorrido, accesos, espacios de encuentro comunitario y
transiciones entre los diferentes programas de la Unidad de Cuidados Pediatricos y
de Maternidad.

El manejo del agua en la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad definido
por las areas de fitodepuracion genera un menor impacto en el entorno rural en que
se implanta pese a ser un equipamiento de gran tamafio. Esto se debe a la
reutilizacion de aguas grises y negras en los cultivos de las haciendas adyacentes al

proyecto.
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Conclusiones.

La principal causa de la baja cobertura en temas de salud del Cantén Mejia es
la poca conexion de los espacios rurales con este servicio y la concentracion de

equipamientos de esta indole en los centros consolidados.

La creacion de las tres actividades principales con las que cuenta la Unidad de
Cuidados Pediatricos y Maternidad no sdlo se enfoca en dar complementariedad a la
parte clinica de la red de salud, sino que también hace énfasis en la parte social, lo
cual genera a largo plazo una comunidad saludable que es uno de los objetivos

principales del plan nacional del buen vivir.

El programa y la capacidad de la Unidad de Cuidados Pediatricos y Maternidad
tienen una relacion inherente con los grupos poblacionales vulnerables del territorio

intervenido, junto con el perfil epidemioldgico de los habitantes de Canton.

El uso de patios internos genera relaciones de los espacios interiores con la
naturaleza del lugar, que a su vez generan pausas Yy transiciones a lo largo del

proyecto.

El analisis de los flujos de los usuarios es fundamental para definir las circulaciones y
separar los espacios que son de pacientes, con los del personal médico y manejo de
desechos en un centro de salud.
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Anexos

Anexo 1: Cuadro de areas de bloque de prevencion.

CUADRD DE AREAS
BLOAUE: PREVENCION
ESPACIO AREA (M2)
TALLERES: ADMINISTRACION Y CONTROL
Oficinas 120,65
Sala de juntas 33.6a
Sala de Guardias 1
TOTAL: 61,3
TALLERES: SALAS DE TERAPIAS
Sala de terapias de dibujo y pintura 88.7
Bodega de Terapia Musical a bl
Sala de terapia musical 71,2
Sala de terapias grupales 71,2
TOTAL: 236.2
TALLERES: PSICOLOGIA
Sala de terapias individuales: nifios 31,25
Sala de terapias individuales: padres 23,0l
Sala de espera 39.0a
Administracian 18,65
TOTAL: 114,45
TALLERES: BANDS
Baiio Mujeres 18,2
Rafino Varones 18,20
Raiins Usuario de movilidad reducida b
TOTAL: 424
CAFETERIA
Cocina 24 80
Comedor 43 4a
TOTAL: G8.25
EXTERIORES
Areas de descanso 4231
Plaza de la Familia | 184,60
Plaza de la Familia 2 1248
Arenero 39.15
Jardineras 83.8
TOTAL: 862,
AREA TOTAL: 1485,20
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Anexo 2: cuadro de &reas de bloque de consulta Externa.

CUADRD DE AREAS
BLOGUE: CONSULTA EXTERNA
ESPACID

AREA (M2)

CONTROL DE MUJERES Y NINDS: ADMINISTRACION

Recepcitn / Informacidn 286
Recepcion y Archivo de salas de revisian 274
TOTAL: ab
CONTROL DE MUJERES Y NINDS: AREA PACIENTES
Sala de revisidn | 34,8
Sala de revisian 2 348
Sala de revisidn 3 32,7
Area de Toma de signos vitales all.8a
Sala de Espera ab.85
TOTAL: 210
CONTROL DE MUJERES Y NINDS: AREA PERSONAL
Sala del personal médico 48 45
Rario a.8a
TOTAL: 04,3
CONTROL DE MUJERES Y NINDS: BANDS
Raiio Mujeres 2171
Raio Varones 2170
Raios Usuario de movilidad reducida | g7
Rarios Usuario de movilidad reducida | g7
TOTAL: G8.8
IMAGENDLOGIA Y LABORATORID CLINICD: PACIENTES
Sala de espera 30,60
Antesala de espera Rayos x 33.9a
Sala de rayos x 30,35
TOTAL: [a4 30
IMAGENDLOGIA Y LABORATORID CLINICO: PERSONAL
Recepcion de Laboratorio Clinico 21.25
Sala del Personal Ja.ba
Cabina de contral 13,7
Recepcion de Imagenologia 18.4
Area de Revelado y bodega I11a
TOTAL: 10015
ADMINISTRACION GENERAL DEL PROYECTO
(ficinas 16,5
Sala de Espera 4a la
Informacian 125
Baiio Mujeres 4 b
Rafio Varones 48
TOTAL: 183.08
CAFETERIA
TOTAL: | 286
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CIRCULACION INTERIOR

TOTAL: | 2444
EXTERIORES
Arenero 49
Jardineras 26.4a
Patio cafeteria al.4a
Area de Juegos 170.,5
Circulacin Exterior 40445
Patio contemplativa 70,75

TOTAL: 774
GENERADOR ELECTRICO

TOTAL: | 28/
DEOSITO DE DESECHOS
Incineradaor 30
Depdsito de desechos comunes 2180
Almacen de Implementos 92

TOTAL: Bl
DUCTOS

TOTAL: 245

AREATOTAL: | 1993,60

Anexo 3: cuadro de areas de bloque de especialidades.

CLADRD DE AREAS
BLOGUE: ESPECIALIDADES PLANTA BAJA

AREA

ESPACID (M2)
CONTROL DE MUJERES Y NINDS: ADMINISTRACION
Sala de espera y juegos para nifios 2485

TOTAL: 2493
HOSPITAL DEL DiA
Informacicn General de Especialidades 171
Sala de Espera : General 23,08
Sala de espera de Admisiones 408
Admisiones 23,75
Area de personal de admisiones 124
Coordinacian de Admisiones 16.8
Recepcidn del Hospital del Dia 40,1
Terapia Fisica al 4
Oficina de Coordinacian de terapia fisica G215
Sala del personal | aa 4
Sala de Espera 2 40,08
Sala de charlas familiares la,l
Farmacia 124
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Cocina 7145
Lavanderia Ba.40
Bodega 945
Archivo 6.4
TOTAL: | 62735
CAFETERIA
Cocina 7]
Comedor 428
TOTAL: G0
EMERGENCIAS / QUIROFANDS
Sala de espera 4a 8
Estacidn de Enfermeria | ab. 90
Bodega 6.3
Salas de valoracidn G0.4
Area de Utilerias y Ropa I6.1a
Sala de yesos 3,35
Salas de Pre-parto 447
(uirdfano | 33,03
Vestidor de ingreso a quirdfano I
Area de descanso de cirujanos 19
(uirdfano 2 33,03
Vestidor de ingreso a quirdfano 2 I
Area de descanso de cirujanos 2 19
Estacidn de Enfermeria 2 36.8
Estacitn de Enfermeria 3 6.4
Estacidn de Enfermeria 4 Il
Area de Utilerias y Ropa I1.B
Morgue 46,05
Sala de recuperacitn mujeres 44
Sala de recuperacian nifios 44
RBodega 94
Sala del personal médico 349
TOTAL: 6222
LABORATORID CLINICO
Sala de toma de muestras | 7
Sala de toma de muestras 2 7
Almacen de materiales a1
Laboratorio clinico 13,45
TOTAL: 133,13
IMAGENDLOGIA
Sala ecografias | 3,85
Sala ecografias 7 148
Antesala de Fcografias 4a?
TOTAL: Ta.ka
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BANDS
Raio | sala de personal | 48
Baiio 7 sala de personal | 47
Raio sala de espera urgencia 3
Baiio pacientes en salas de valoracian 8.1
Raio | sala de personal médico 3.4
Bario 7 sala de personal médico 3,0

TOTAL: 29,83
CIRCULACION INTERNA

TOTAL:| 108D
CIRCULACION VERTICAL

TOTAL: | B785
EXTERIORES
Patios Contemplativos aah.?
Patio de Terapia Fisica 62,60
Patio de juegos de Consulta Externa 3.9

TOTAL:| 65275
DUCTOS

TOTAL: 7145

AREA TOTAL: 3487

CLADRD DE AREAS
BLOGUE: ESPECIALIDADES PLANTA ALTA

AREA

ESPACID (M2)
HOSPITAL DEL DIA: HOSPITALIZACION

Sala de espera de Hospitalizacian General 13.2
Ralcan de juegos y espera 13 44
Sala de espera : Pediatria all Ba
Estacion de Enfermeria: pediatria 22 95
Area de Utileria: pediatria 1,78
sala de espera de neonatologia GO|
Cuarto de pacientes 20,05
Area de Cunas G4,
Estacidn de Enfermeria: neonatologia 42.Ta
Area de lactancia 39.15
Sala de Lactancia 28,35
Vestidor pacientes: madres 84,80
Area del Personal médico: neanatologia 2343
Sala de evaluacian de neonatos 32
Sala de la familia y de asistencia social 3a
(ficina de accidn social 36.8a
Archivo médico a2.ba
(ficinas de coordinacion médica 10,95
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Sala de Juntas 1224
dormitorio internos 36.b
Vestidores médicos 2195
Sala del personal 19.9
Area de Utileria y Ropa al.a
Rafio pacientes maternidad | 20
Habitacidn maternidad 3 a2,9a
Habitacian maternidad 2 784
Habitacian maternidad | 38,9
Area de Ropa y utileria 2 13,6
Sala de Espera 41
Estacidn de Enfermeria maternidad 36,7
TOTAL| 130277
BANDS

Raio pacientes pediatria 20,05
Rafio pacientes maternidad 3 224
Raio pacientes maternidad 2 2143
Bafio pacientes maternidad | 18,73
Rafio de personal médico 179
Rario de asistencia social 7.3a
Rafios: neonatologia 8.80
Raiios generales: Varones 18,7
Rafios generales: mujeres 208
Raio: personas con mavilidad reducida i
TOTAL 162,75

CIRCULACION INTERNA
TOTAL: 37163
AREATOTAL: | 18377
AREA DE TODAS LAS PLANTAS | 53047
AREA TOTAL SIN AREAS VERDES | 4749.97

Anexo 4: cuadro de areas totales.

CLADRD DE AREAS TOTALES

BLOOUE AREA (M)

PREVENCICN 485,20
CONSULTA EXTERNA 1993 60
ESPECIALIDADES 3487
ESPECIALIDADES PLANTA ALTA 183717
SALA DE USD MULTIPLE 180,05
GUARDIAS 2240
AREA DE FITODEPURALION 356,55
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PATIOS DE MANIDBRAS 67010
AREAS VERDES EXTERIORES 782830
AREAS DE ARENERD 124,93
AREAS EXTERIORES DURAS 2871.82
AREA TOTAL DEL TERREND [a00oo
AREA TOTAL CONTRUIDA PB 2918.8a
AREA TOTAL CONTRUIDA: 7833.32
AREA NO COMPUTABLE: 199630
AREA UITIL TOTAL: 0839.02
AREA UTIL EN PB 392223
COS TOTAL: 39.33
COS PB: 2613

Anexo 5: presupuesto.

3.- BLOQUE DE ESPECIALIDADES

PREVIOS

Unida | Cantida | Precio
Cadigp | Rubro d d Unitario | Precio
311 Limpieza manual del terreno mZ JB606 08| 3606A
3.2 Replanten y nivelacian mZ 3606 26| 36086
3.3 Excavacion Manual de cimientaos y plintos m3 7212 afa| T217h5

TOTAL: | 1443271

3.2 | CIMENTACION

Unida | Cantida | Precio

Rubro d d Unitario | Precio
Hormigan Simple Replantillo F'C=140 KG/CM2 m3 2273 62a| 138063
Hormigén Ciclapeo 40% Piedra FC=210 KG/CMZ md | 222570 4878 | 1085721
Hormigan Premezclado F'C=210 KG/CM2 ma 47 89.1] 374220
Armado de varillas D=I2MM u (83,72 4ha| 320720
Geomembrana de polietileno 1.0OMM mZ JB606 287 | 10a78.a2
Limpieza final del terreno mZ JB606 08| 324340

TOTAL: | 3287215

3.3 | CONTRAPISD
Unida |Cantida | Precio

Rubro d d Unitario | Precio
Hormigan premezclado F'C=210 KG/CM2 m3 | 43272 89, | 38500.35
Pulietileno m? 3606 282 | 10529.52
Grava md | 222574 05| 23370
Pidra Bola md | B6.77Z5 28] 18646
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Lastre m3 | 222374 28 6232
Césped m?Z a4 00| a817.00
VINIL PVC, fungiestatico, bactereoestético mZ 3a7 13,94 | 430688
Chispa md a4 00| a817.00
Piedra natural tono claro mZ 4800 a| 240000
Vinil PVC homogéneo Grupo T, tono claro color beige mZ 800 20| 16000,00
Vinil PVC homogéneo Grupo P, tono claro color beige m? 3o 20| 12700,00
Vinil de disipacian estatica mZ Tall 13,94 | 10435.00
Piedra natural tono claro m?Z 264 a| 320,00
Vinil. PVC homogéneo flexible, alto trafico, antiestético mZ 720 13,94 | 10036.80
Vinil, PVC flexible, antiestético, fugiestatico, bactereoestatico. mZ 360 1394 a018.40
Vinil, PVC homogéneo, antideslizante y flexible, antiestatico mZ 420 13,94 | 585480
Vinil conductivo flexible con espesor mayor de 2Zmm mZ G40 Za | 16000,00
TOTAL: | 14583374
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Mamposteria de I0cm mZ 1268 121 15342 80
Mamposteria de lacm m2 | 17752 128 | 2272258
Fachaleta m?Z ahll 1986 12160
Pintura vinilica antibacterial satinada lavable sobre estucada liso m?Z 760 487( 377720
Pintura sobre curva sanitaria. Esmalte acrilico antibacterial m?Z gal 7] 14450,00
Pintura sobre curva sanitaria. Acrilico antibacterial mate 7 mZ Tha la| 175,00
Pintura esmalte a base de agua mate. mZ 360 487 471120
TOTAL: | 83360.36
35 | CIELD RASD
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Tablero industrial de yeso con resistencia a la humedad. mZ 760 I8 | 8968.00
Placa de fibra mineral. mZ dal 8.23| BH90.50
Tablero industrial de yeso. Superficie continua con junta perdida. m? T4a 7183 | 083438
sistema panelado con certificacian internacional para aplicacion en
quirdfanos, con junta sellada. mZ 560 16,0 | [5840,00
TOTAL: | 37636.85
m ESTRUCTURA METALICA
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Columnas TIPO 9 kg | 78810 34| 273833
Columnas TIPO 10 kg | 982193 3.0 20375.38
Columnas TIPO Il kg | 103483 30| 36394
VIGAS TIPD 3 kg 7260 3.4 2a4 10

75



Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador Karla Andrea Castillo Rivadeneira
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion 2015

VIGAS TIPO 10 kg | 182130 34| B725.25
VIGAS TIPO 1! kg 7250 30| 20410
VIGAS TIPO 12 kg | 939,83 30| 37834
VIGAS TIPO 13 kg | 630,00 34| 227300

TOTAL: | 33570.95

Unida |Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio

Placa colaborante mZ 2270 11,05 | 2508340
Hormigan Premezclado FC=I180 KG/CM2Z m3 2774| bBaBa| 1793704

Acabado de Ripio M3 277 28| 639,60

Teja asféltica mZ 1327 295 | 381465
cubierta verde m?2 306 a0 | 1530000

TOTAL: | E2871.29

Unida |Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio

Ventana tipo 20 mZ 34,65 32| 110880
Ventana tipo 26 mZ 714 32| 240,00
Ventana tipo 27 mZ 13,6 32| 49920
Ventana tipo 28 mZ 8.4 da| 29400
Ventana tipo 23 mZ Ta.Ta 401 3030,00
Ventana tipo 300 mZ 2| da| 735,00
Ventana tipo 3! mZ 46.8 da| 638,00
Ventana tipo 32 mZ 129.,6 30| $888.00
Ventana tipo 33 m? 4275 32| 136800
Ventana tipo 34 m? 91.2 Jo| 3182.00
Ventana tipo 3a m? 1748 33| a76.84
Ventana tipo 36 mZ 7 32| 4720
Ventana tipo 37 mZ 9,88 da| 34080
Ventana tipo 38 mZ a,32 34| 18088
Ventana tipo 39 m? 43 40 163200
Ventana tipo 40 m? 177 3a 619.50
Ventana tipo 4l m? 147 3a al4.al
Ventana tipn 47 mZ ah 30| 168,00
Ventana tipo 43 m?Z ak4 32| 174080
Ventana tipo 44 m?Z 7.4 da| G09.00
Ventana tipo 40 m? 129 300 477.00
Ventana tipo 46 m? 874 32| 279680
Ventana tipo 47 m? 2204 30 66120
Ventana tipo 48 m?Z 9,88 da| 34080
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Ventana tipo 49 m? B.6a Ja| 2327a
Ventana tipo all mZ 10,26 30| 30780
Ventana tipo al mZ 14,85 32| 47520
Ventana tipo 02 mZ 8.4 da| 29400
Ventana tipo 03 mZ 16,65 30| 439,50
Ventana tipo a4 mZ 1a 32| 480,00
Ventana tipo 0a m? 123 30| 375,00
Ventana tipo ab mZ 18 da| 630,00
Ventana tipo a7 mZ 18 3a 58.00
Ventana tipo 28 mZ 13,25 30| 39750
Ventana tipo od mZ 286 32 915,20
Ventana tipo Gl mZ 14 da| 430,00
Ventana tipo bl mZ 6.625 30 198,75
Ventana tipo b2 mZ 4.5 32| 46400
Ventana tipo 63 mZ 5125 30| 27375
Ventana tipo B4 mZ 418 da | 666,00
Ventana tipo Ba mZ 38.4 da | 134400
Ventana tipo BB mZ a4 12 30| 162360
Ventana tipo 67 mZ 9,05 32| 283480
Ventana tipo 68 mZ 16,65 Ja| 08273
Ventana tipo B3 mZ [a da| 0Za,00
Ventana tipo 7 mZ | 30 30.00
Ventana tipo 3 mZ 12 32| 38400
TOTAL: | 39804.72
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Puerta tipo [a I 0 lall| 150000
Puerta tipo 200 I 14 Ga| 510,00
Puerta tipo 2! 1 ] a2 | 780.00
Puerta tipo 27 1 4 a2 | 208.00
Puerta tipo 23 1 a 70| 3a0.00
Puerta tipo 24 I i 33| 270,00
Puerta tipo Za I i lall| 300,00
Puerta tipo 26 I 4 70| 780,00
Puerta tipo 27 1 8 80 640,00
Puerta tipo 28 1 13 a2 | B76.00
Puerta tipo 29 1 7 al 104.00
Puerta tipo 30 I 8 70| 460,00
Puerta tipo 3 I 4 lal| 60000
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3314 | Puerta tipo 32 I g aZ | 4BB.0O0

‘ 3310 |Puerta tipo 33 U b 200 1200.00

| TOTAL: | 8846,00
ﬂ INSTALACIONES SANITARIAS

Unida |Cantida | Precio
Cadign | Rubro d d Unitario | Precio

‘ 3101 Punto de agua. PVC roscable |" pto 40 2483 | 99720

‘ 3102 | Punto de Agua. PVC Roscable /2" pto 40 96| 78400

7‘ 3103 |Valvula Check 1/2" U 20 2257|4140

7‘ 3104 |Inodoros U la] 8303 124570

7‘ 3J0.a | Llavamanos comunes U 0| 10407 1040,70

‘ 306 | Lavamanos acerao inoxidable I E| 14082| 84342

‘ 3107 | lavaplatos I 3 I045] 536447

| TOTAL: | 536457
m INSTALACIONES ELECTRICAS

‘ LI Bocas I 240 04 120

‘ 3.11.2 Tomas Pto 120 .68 2018

J 313 Medidores U 3 300 500

J 3114 Bocas de telefonia Pto 100 1.3 130

J 3.1 Bocas de iluminacitn I all 1.3 4an

| TOTAL: | 180B50

3436285

COSTO TOTAL: 3

Unida | Cantida | Precio
Cadign | Rubro d d Unitario | Precio
‘ 3.1 Limpieza manual del terreno mZ JB06 08| 36064
j 3.2 Replanteo y nivelacian m? 3606 216| 36086
‘ 3.3 Excavacion Manual de cimientaos y plintos m3 7212 afa| T217h5
TOTAL: | 1443271
3.2 | CIMENTACIGN
Unida | Cantida | Precio
Cadign | Rubro d d Unitario | Precio
3.2 Hormigan Simple Replantillo F'C=140 KG/CM2 m3 2225 620| 139063
3.2.2 Hormigén Ciclapeo 40% Piedra FC=210 KG/CM2 md | 222570 4878 | 1085721
3.2.3 Hormigan Premezclado F'C=210 KG/CM2 m3 42 891 374220
3.24 Armado de varillas D=1ZMM u | BRY.72 4Ra| 320720
3.2 Geomembrana de polietileno 1.00MM m?Z RIL 287 | 10a78.32
3.2 Limpieza final del terreno m?Z RIL 08| 324540
TOTAL: | 3287215

3.3 | CONTRAPISO
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Unida |Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Hormigan premezclado FC=210 KG/CM?2 md | 43272 89.| | 38500.35
Polietileno m?2 SB0R 282 | 10829,52
Grava m3 I 10,9 0,00
Pidra Rola m3 I 28 0.00
Lastre m3 I 28 0.00
Césped m?Z a4 00| a817.00
VINIL PVC, fungiestatico, bactereoestatico mZ 3a7 13,94 | 430688
Chispa md a4 00| a817.00
Piedra natural tono claro mZ 4800 a| 240000
Vinil PVC homogéneo Grupo T, tono claro color beige m? 800 20| 16000,00
Vinil PVE homogéneo Grupo P, tono claro color beige mZ 3o 20| 12700,00
Vinil de disipacian estética mZ Tall 13,94 | 10455,00
Piedra natural tono claro m?Z 264 a| 1320,00
Vinil. PVC homogéneo flexible, alto tréafico, antiestético mZ 720 13,94 | 10036.80
Vinil, PVC flexible, antiestético, fugiestatico, bacterenestatico. mZ 360 13,94 501840
Vinil, PVC homogéneo, antideslizante y flexible, antiestatico mZ 420 13,94 | 585480
Vinil conductivo flexible con espesor mayor de Zmm mZ G40 Za | 16000,00
TOTAL: | 140410,75
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Mamposteria de I0cm mZ 1268 121] 15342 80
Mamposteria de lacm m2 | 17752 128 | 2272258
Fachaleta m?Z ol 1986 2160
Pintura vinilica antibacterial satinada lavable sobre estucado liso mZ 160 487 377720
Pintura sobre curva sanitaria. Esmalte acrilico antibacterial mZ gal 7] 14450,00
Pintura sobre curva sanitaria. Acrilico antibacterial mate 2 mZ Tha la| 175,00
Pintura esmalte a base de agua mate. mZ 360 487 471120
TOTAL: | 83360.36
3.5 | CIELD RASO
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Tablero industrial de yeso con resistencia a la humedad. m?Z 760 I8 ] 8968.00
Placa de fibra mineral. mZ gall 8.23| BH90.50
Tablero industrial de yeso. Superficie continua con junta perdida. m? T4a 7183| 083338
sistema panelado con certificacian internacional para aplicacitn en
quirafanos, con junta sellada. m?Z 460 16,0 15840,00
TOTAL: | 37636.85

3.6 | ESTRUCTLRA METALICA
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Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio

Columnas TIP0 3 kg | 7880 34| 270833
Columnas TIPO 10 kg | a821a3 3.0 | 20373.36
Columnas TIPO 11 kg |1039.83 34| 36394
VIGAS TIPO 3 kg 7250 34| 29410
VIGAS TIPO 10 kg | 182130 34| B725.25
VIGAS TIPO 1! kg 7250 30| 20410
VIGAS TIPO 12 kg | 938.83 30| 37834
VIGAS TIPO 13 kg | 630,00 34| 227300
TOTAL: | 33570.95

Unida |Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio

Placa colaborante mZ 2270 I1.05 | 2508350
Hormigan Premezclado F'C=180 KG/CM2 m3 2724| Ba8a| 17937454

Acabado de Ripio M3 227 28| 635,60

Teja asféltica mZ 1327 295 | 391465
cubierta verde m?2 306 a0 | 1530000

TOTAL: | 6287129

Unida |Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio

Ventana tipo 20 mZ 34,65 32| 110880
Ventana tipo 26 m? 718 32| 240,00
Ventana tipo 27 m? 12,6 32| 48920
Ventana tipo 28 m? 8.4 Jo| 28400
Ventana tipo 29 mZ Ta.Ta 401 3030,00
Ventana tipo 300 mZ 2| da| 735,00
Ventana tipo 3! mZ 46.8 da| 638,00
\entana tipo 32 m? 1296 30| 3888.00
Ventana tipo 33 m? 4275 32| 136800
Ventana tipo 34 m? 91.2 Jo| 3182.00
Ventana tipo 30 mZ 1748 33| al6B4
Ventana tipo 36 mZ 7 32| a4720
Ventana tipo 37 m?Z 9.88 da| 34080
Ventana tipo 38 m? 3,37 34| 18088
Ventana tipo 39 m? 43 40 163200
Ventana tipo 40 m? 177 3a 619,50
Ventana tipo 41 m?Z 14,7 da al4,all
Ventana tipo 42 m?Z a.b 30| 168,00
Ventana tipo 43 m?Z ak4 32| 174080
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Ventana tipo 44 m? 174 Jo| 608,00
Ventana tipo 49 mZ 129 30| 47700
Ventana tipo 46 mZ 874 32| 779680
Ventana tipo 47 mZ 22,04 30 G61.20
Ventana tipo 48 mZ 9,88 Jo| 345,80
Ventana tipo 49 mZ B.6a sa| 23273
Ventana tipo all m? 10,28 30 380780
Ventana tipo al mZ 14,85 32| 475,20
Ventana tipo a2 mZ 8.4 da| 29400
Ventana tipo 93 mZ 6,65 30| 49350
Ventana tipo a4 mZ 1a 32| 480,00
Ventana tipo a0 mZ 128 30| 37500
Ventana tipo of mZ 18 da| H30,00
Ventana tipo a7 mZ 18 3a 98,00
Ventana tipo 28 mZ 13,25 301 39750
Ventana tipo 03 mZ 8B 32 915,20
Ventana tipo Gl mZ 14 da| 430,00
Ventana tipo bl mZ 6.675 30 198,75
Ventana tipo 62 mZ 4.5 32| 46400
Ventana tipo 63 mZ 5125 30| 27375
Ventana tipo B4 mZ 418 da | 666,00
Ventana tipo Ba mZ 38.4 da | 134400
Ventana tipo BB mZ a4 12 30| 162360
Ventana tipo 67 mZ 505 32| 78940
Ventana tipo B8 mZ 16,65 da| 8274
Ventana tipo 63 m? ] Jo| aZa00
Ventana tipo 7 m? I 30 30.00
Ventana tipo 9 m? 12 32| 38400
TOTAL: | 39804.72
Unida | Cantida | Precio
Rubro d d Unitario | Precio
Puerta tipo [a I 0 lall| 150000
Puerta tipo 200 I 14 Ga| 510,00
Puerta tipo 2| I [ a2 | 780,00
Puerta tipo 27 1 4 a2 | 208.00
Puerta tipo 23 1 a 70| 340,00
Puerta tipo 24 1 7 13a| 270.00
Puerta tipo 20 I Z lall| 300,00
Puerta tipo 26 I 4 70| 780,00
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Puerta tipo 27 1 8 80| 640,00
Puerta tipo 28 I 13 a2 | B76.00
Puerta tipo 29 I /i a2 | 10400
Puerta tipo 30 I 8 70| 560,00
Puerta tipo 3l 1 4 la0 | 600,00
Puerta tipo 37 1 9 al | 468.00
Puerta tipo 33 1 B 200 1200.00

TOTAL: | 8846,00

Unida | Cantida | Precio

Rubro d d Unitario | Precio

Punto de agua. PVE roscable " pto 40 2483 | 89720
Punto de Agua. PVC Roscable 1/2" pto 40 96| 78400
Vélvula Check 1/2" I 20 2207|4314
Inodoros I la| B3.08| 124575
Lavamanos comunes I 0] 10407 104070
Lavamanos acera inoxidable I E| 14082| 84342
Lavaplatos I 3 04| 536447

TOTAL: | 536447

Bocas I 2400 0a 120
Tomas Pto 120 .68 2016
Medidores I 3 300 300
Bocas de telefonia Pto 100 1.3 130
Bocas de iluminacitn I Jall 1.3 4an

TOTAL: | 180660
COSTO TOTAL: | 34314364
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