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RESUMEN

En Ecuador, algunos centros de cuidado materno infantil presentan déficits a nivel arqui-
tectonico, influyendo en la calidad de los servicios que estos proporcionan, asi como en el
grado de satisfaccion de sus usuarios. En el Hospital General “San Vicente de Paul” de la
ciudad de Ibarra, se presentan deficiencias de infraestructura y equipamiento para descen-
tralizar el servicio de maternidad, neonatologia y pediatria. Esta situacion fue evidenciada
a través del criterio obtenido de su personal de salud, asi como de los usuarios directos
del centro ginceo-obstetra. Frente a esto, se instaura la necesidad de contar con instala-
ciones y areas especializadas en al area materno-infantiles. Por lo que, en el presente
trabajo, se planteo el disefio arquitecténico y ergonémico de un centro materno que brinde
servicios de hospitalizacion y medicina interna, como respuesta a la necesidad de mejorar
la calidad de vida de mujeres en proceso de gestacion, asi como de recién nacidos y los

cuidados de pediatria que estos requieren.

Palabras clave: Hospital, disefio, infraestructura, equipamiento, materno, infantil.

ABSTRACT

In Ecuador, some maternal and child care centers present deficits at the architectural level,
influencing the quality of the services they provide, as well as the degree of satisfaction of
their users. In the General Hospital "San Vicente de Paul" in Ibarra, there are deficiencies
in infrastructure and equipment to decentralize the maternity, neonatology and pediatric
services. This situation was evidenced through the criteria obtained from their health per-
sonnel, as well as from the direct users of the gynecology-obstetrics center. Faced with this,
the need to have facilities and specialized areas in the maternal and child area is estab-
lished. Therefore, in the present work, the architectural and ergonomic design of a maternity
center that provides hospitalization and internal medicine services was proposed, as a re-
sponse to the need to improve the quality of life of women in the process of gestation, as

well as such as newborns and the pediatric care they require.

Keywords: Hospital, design, infrastructure, equipment, maternal, child.
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En este capitulo nos enfocamos en el problema que puede

ser formulado en forma de pregunta. Hace referencia a la
situacion que amerita ser investigada. Es el primer resul-
tado de la intervencion de la investigacion ya que se de-

cide que es lo que va a ser investigado.
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1.1. INTRODUCCION

En Ecuador, a pesar del impulso gubernamental por abas-
tecer, preservar y mejorar la Salud Publica, existen esce-
narios donde se puede evidenciar un alto grado de inefi-
ciencia y explotacion de servicios hospitalarios, como es
el caso de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura,
donde factores como el desarrollo demogréfico acelerado,
los cambios de estilos de vida, la urbanizacion, la vejez, la
pobreza y la prevalencia de enfermedades cronicas
(Zambrano & Fuertes, 2019).

En lo que respecta al tema del cuidado materno infantil,
frecuentemente se presentan ciertas deficiencias en la
atencién, desde la etapa preconcepcional, concepcion,
puerperio, nacimiento y periodo neonatal, siendo necesa-
rio destacar la presencia de falencias técnicas y operati-
vas, las cuales deben ser rectificadas para la mejora en la
calidad de atencién en los servicios de salud como parte
de la estrategia que permita mermar la mortalidad madres

y neonatos.

En este contexto, el concepto tradicional de un centro de
cuidado materno infantil, ha ido variando con el pasar del
tiempo, dando lugar a cambios y diferentes factores como
el cambio demografico de la poblacion y el déficit en la
oferta local, principalmente enfocado en la atencion de la
madre y el recién nacido. En consecuencia, en el pais se
presenta un panorama de complejidad considerable, ade-
mas de la predisposicion de que nuevos problemas sani-

tarios y ambientales tengan lugar. Actualmente, el Minis-
terio de Salud Publica es el ente organizador de los servi-
cios de salud, ademas es el que encarga de cubrir la ne-
cesidad de la poblacion y garantizar un trato de calidad,
preservar en la poblacion urbana y rural la salud, atender
contingencias de afecciones, maternidad, riesgos labora-
les, discapacidad, invalidez, senectud y fallecimiento
(Zambrano & Fuertes, 2019).

1.2. Antecedentes, definicién del problemay enfoque

tematico pararesolverlo
1.2.1. Antecedentes

En el plan estratégico participativo institucional del GAD
de San Miguel de Ibarra, sefialan como prioridad la aten-
cion de casos de desnutricion infantil y falta de atencion
maternal particularmente en el sector rural; teniendo como
consecuencia una elevada tasa de mortalidad infantil, que
oscila el 80% en el sector rural y 44% en el sector urbano
(Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal San
Miguel de Ibarra, 2019).

Resultados que evidencian la falta de acciones eficaces
en el desarrollo de programas de salud, limitaciones que
lejos de disminuir los riesgos de mortalidad infantil a nivel
del cantdon y la provincia, refleja la carencia de centros
hospitalarios especializados en areas materno-infantiles

gue ofrezcan servicios para este grupo humano.

Sobre la base de este analisis, es necesario acotar que a
nivel publico en la ciudad de Ibarra se encuentran dos hos-
pitales, San Vicente de Paul y hospital del IESS, asi como
mas de 15 clinicas privadas y alrededor de 300 consulto-
rios privados (Benavides, 2014), pero no existe cobertura
de atencion especializada a mujeres gestantes, neonatos,
pediatricos, razones que generan la presencia de alar-
mantes tasas de mortalidad infantil del 28,16%. Ademas,
algunos Centros de Salud, en su mayoria, no cuentan con
el equipamiento adecuado para la atencion, especial-
mente en emergencias. La cobertura de salud materno-

infantil, por ejemplo, hace entrever que la atencién no cu-

bre los indices Optimos de salubridad, puesto que se logra

Fotografia 1: Ibarra al pie del monte Imbabura, 2011.

Fuente: Tomada del sitio web: https://www.flickr.com/photos/50195517@N07/5828515456




una cobertura a nifios menores de 1 afio de menos del
80% y a nifios de 1 a 4 afos alcanza apenas al 14% (La
Hora, 2002).

Sin embargo, en el campo de la salud, no solo es necesa-
rio recaudar fondos para que los servicios del sector social
financien programas, sino que también se conviertan en
prioridad para emprender la planificacion e implementa-
cion de planes que involucren a toda la ciudadania en las
campafas de prevencion en los sectores mas remotos y
vulnerables, y puedan acceder a servicios de salud Opti-
mos. El sistema no ha logrado el acceso absoluto de las
mujeres, nifios y nifias a los servicios de atencién y pre-
vencion, a pesar de que se debe realizar en forma efi-
ciente segun la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia, esto se genera por los débiles eslabones de la

cadena de Salud Publica como:

e Recursos restringidos: los recursos humanos
y financieros que han sido asignados al Ministe-
rio de salud, por parte del Gobierno, no han sido
suficientes, lo que ha impedido ampliar contra-
taciones en las unidades operativas. En el con-
texto de la emergencia sanitaria, la contratacion
temporal de personal ha tenido prioridad, asig-
nando financiamiento para servicios basicos.

e Diferencias: en relacion con las unidades urba-
nas, las unidades rurales no cuentan con la can-
tidad y condiciones necesarias de equipos y re-

cursos.

e Ineficiencia: en el empleo de recursos y accio-
nes de los programas verticales del Ministerio
de salud.

Estos escenarios constituyen un impedimento para que
una atencién integral tenga lugar, dentro de las unidades
operativas para acrecentar la captacion de madres ges-
tantes y en lo que respecta a acciones de prevencion de
la salud (Ministerio de Salud Publica, 2014b).

Chiles

El Angel
San Gab

Bolivar

Urcuqui

Atuntaqus

Cotacachi

Otavalo f

San Pablo AHGOLHAGUA

del Lago

Gréfico 1: Ubicacion de Unidades Médicas de Salud Publica que presen-
tan hospitalizacion en el canton Ibarra.

Fuente: Geo Salud — Ministerio de Salud Publica. https://geosa-
lud.msp.aob.ec/aeovisualizador/

(INEC, 2020)En base a un analisis de la situacion actual

del canton lbarra, en los aspectos humanisticos, urbanos
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y arquitectonicos, se determina como problematica el de-
ficit de infraestructura que presenta el Hospital “San Vi-
cente de Paul” en el area destinada al servicio de gineco-
logia y obstetricia (segundo piso capacidad 40 camas) el
cual atiende 4491 pacientes en el area de consulta externa
(MSP, 2019b).

Otro aspecto a considerar es la unidad de neonatologia
gue tiene una dotacién de 10 camas y en promedio men-
sual son usadas de 12 a 15; a nivel general se tiene una
ocupacién de camas en relacion a la dotacion total, gene-
rando la necesidad de ampliacion del servicio dado el in-
cremento poblacional y la cantidad de usuarios de otros
cantones y extranjeros, también se debe priorizar en la ur-
gencia de contar con mas especialistas en esta area para
poder brindar un mejor servicio y cubrir la demanda, ya
gue es el servicio mas utilizado del hospital provocando el
mal uso de espacios aledafios al mismo (MSP Imbabura,
2017).

Sobre la base de este andlisis conviene destacar que, en
consideracion a las Normas de Arquitectura y Urbanismo,
en el cantdn lbarra existe un déficit de equipamiento de
salud especializado en maternidad, ya que el mayor por-
centaje de equipamiento en la actualidad, es destinado a
otras especialidades e implementacion de cobertura se-

gun necesidades concebidas por las autoridades de salud.



INTRODUCCION

1.2.3. Enfoque Temético para resolverlo

Las dificultades en la falta de infraestructura y equipa-
miento para descentralizar el servicio de maternidad, neo-
natologia y pediatria en el Hospital General “San Vicente
de Paul” del cantén lbarra, en la provincia que pertenece
a la Zona 1, la Investigacion se enmarca en un enfoque
urbano — arquitecténico, con el propésito de ofrecer un
mejor servicio y oportunidad para garantizar la salud inte-

gral de los ciudadanos y el acceso a servicios de calidad.

También se pretende desarrollar el disefio de un Centro
de Cuidado Materno Infantil para la Salud Publica, en el
sector de avenida Camilo Ponce Enriquez en la ciudad de
Ibarra, el cual pretende mejorar la calidad de vida de la
madre gestante, el recién nacido y los cuidados pediatri-

COs.

1.3. Justificacién

La Constitucién del Ecuador establece como funcién del
Estado la universalizacion de la atencion sanitaria, ade-
mas de mejorar constantemente su calidad e incrementar
la cobertura, para lo cual se precisa de un fortalecimiento
de los servicios, lo cual a su vez implica una incorporacion
de talento humano y de una Optima infraestructura y equi-
pamiento a las instituciones publicas (Ministerio de Salud
Publica, 2014a).

Para el cumplimiento de lo expuesto el Ministerio de Salud
Publica (MSP) se ve en la responsabilidad de gestionar,
regular, planificar, coordinar y controlar la salud publica,
con la gobernanza y vigilancia, garantizando no solo el
ejercicio de este derecho, sino también asegurando la pro-
vision de servicios de atencion individual, ademas de pre-
vencion de afecciones y promocion de salud; para ello
debe basar su accionar en principios al servicio como efi-
ciencia, solidaridad, equidad, obligatoriedad, subsidiarie-
dad, etc. (Ministerio de Salud Publica, 2014a).

En esta perspectiva, en la ciudad de Ibarra, el Hospital Ge-
neral San Vicente de Paul con miras en el cumplimiento
de cada una de las directrices emitidas por el ente rector
el MSP, ofrece servicios en todas las areas necesarias
para su funcionamiento, lo que ha dado lugar a una sobre-
oferta en su demanda especialmente en Gineco-Obstetri-
cia, Neonatologia y Pediatria, llegando incluso a duplicar
la atencion en espacios no disefiados para este servicio,
generando problemas en otras dependencias por déficit
de espacio fisico y materiales para su adecuado desem-

pefio.

Hospitales y centros de atencion médica Especializada

Nombre Ubicacion Tipo
1.-Hospital San Vi- Ibarra Tipo 2 — Hospital
cente de Padl General

2.-Centro de Reha- Ibarra Tipo 3 -Centro Espe-
bilitacion Integral Es- cializado

pecializado

Tabla 1: Hospitales y centros de atencion médica especializada.
Fuente: Elaboracion propia.

En consecuencia, dadas las razones expuestas y en la
busqueda de soluciones a la problematica en el sector sa-
nitario que afecta al canton Ibarra tanto en del sector rural
como del casco urbano; desde la academia urge el disefio
de un Centro Materno que ofrezca servicios de hospitali-
zacion y medicina interna, que satisfaga las necesidades
de los usuarios, mejorar la cobertura a las madres ges-
tantes, realizar partos basados en practicas ancestrales y
sin dolor, emergencias obstétricas y ofrecer servicios neo-

natales — pediatricos.

Con este equipamiento se quiere descongestionar los ser-
vicios similares del Hospital General San Vicente de Paul
y ofrecer una infraestructura técnicamente disefiada y con
sentido proactivo de funcionalidad. Sobre la base de estas
consideraciones y tras un estudio previo a gran escala del
sector, nace la evidente necesidad de que se cree una Ley
de contribucién al mejoramiento social para abastecer la
demanda, asi como también las dificultades e inconve-
nientes presentadas por no contar con un Centro Materno
Infantil de este tipo, es una necesidad disefiar y construir
un establecimiento de salud que cumpla con las condicio-
nes arquitectonicas reglamentarias, bajo los estandares,
normas técnicas para establecimientos de salud, y que
ademas genere un impacto social y proporcione servicios
con calidad y calidez en la Zona 1.De alli la relevancia del
disefio de un Centro Materno Infantil, el cual estara ubi-
cado en el sector de la avenida Camilo Ponce Enriquez en
la ciudad de Ibarra, respondera puntualmente a la necesi-
dad de mejorar la calidad de vida de la madre en proceso

de gestacién y el recién nacido, un sector desatendido y




en deficiencia. Se fundamenta ademés en la oportunidad
de plasmar los aprendizajes adquiridos en la formacién de
la carrera de arquitectura en un proyecto a escala hu-
mana, operativo, con funcionalidad del espacio modernoy
estandares de alta calidad, considerando conceptos cla-
ves como la ergonomia y antropometria dando respuestas
a las necesidades de disefio de centros de salud. Los be-
neficiarios directos del proyecto del Centro Materno en la
ciudad de Ibarra son los pacientes de Ginecologia - Obs-
tétrica, Neonatologia y Pediatria que involucra las provin-

cias de Imbabura, Sucumbios y Esmeraldas.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

= Disefar un centro materno infantil del Ministerio de
Salud Publica, para la ciudad de Ibarra con el fin de
mejorar el servicio actual, descongestionando la
demanda creada por el mismo.

1.4.2. Objetivos especificos

Arquitecténicos

= Conocer la organizacién y funcionamiento de cada
espacio de un centro materno infantil, adecuando
las necesidades presentes y futuras del
equipamiento.

= Elaborar el disefio arquitecténico de un centro
materno infantil del Ministerio de Salud Pdublica,
para articular la funcionalidad del proyecto con su
entorno urbano.

Urbanos

» Resolver problemas de movilidad, infraestructura y
sobreexplotacion de este tipo de servicio de salud
para la provincia de Imbabura, logrando emplazar

un proyecto funcional que satisfaga las
necesidades de los usuarios del sector y que logre
descongestionar a otras casas de salud de la zona.
= Elaborar un planteamiento arquitecténico moderno
acorde a la zona, que integre y lleve el paisaje
natural hacia el interno del proyecto.
Tecnolbgicos

= Dotar de todo tipo de avance tecnoldgico para un
centro de especialidades médicas, es decir,
conseguir que el proyecto llegue a tener un buen
nivel de automatizacién, para asi, hacer la
experiencia del usuario mas rapida, confortante e
idonea.

= Lograr que el proyecto obtenga caracteristicas
Unicas de confort, brindadas por el uso correcto y
eficaz de la tecnologia automatizada.

= Diseflar un sistema estructural que brinde las
mejores cualidades y se adapte a la forma estética
del proyecto, con la mejor disposicion estructural,
sin comprometer espacios internos.

De Sostenibilidad

= Causar el menor impacto posible en la ciudad,
logrando un poco porcentaje de impacto ambiental,
compensando con la implementacion de un igual
namero de é&rea verde por espacio construido,
logrando amenizar el golpe ecoldgico.

= QOcupar todo avance conocido para una mejor
concepcion del proyecto, logrando un proyecto que
se pueda sustentar solo en varias areas, con
respecto a las instalaciones necesarias, por
ejemplo, la implementacion de paneles
fotovoltaicos en los techos y techos verdes.

Sociales

= Desarrollar un proyecto integral, para fortalecer una
convivencia sana Yy digna, promoviendo una
cohesidn social integradora.

= Promover espacios complementarios que den un
mejor trato a todo tipo de usuario, sin que este
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dependa de su estrado econdmico, raza o
discapacidad.

= Determinar las necesidades de la poblacion, tanto
de los usuarios y funcionarios, para disefiar una
solucién eficiente y funcional.

1.5. Estructura del Trabajo de Titulacién
El Trabajo de Titulacion se encuentra estructurado de la

siguiente manera:

Capitulo I: Introduccién

Se profundizara en el tema del proyecto de forma resu-
mida para dar al lector una perspectiva panoramica. Debe
ser coherente, generar curiosidad y contextualizar sobre
el contenido desarrollado en las paginas siguientes, redac-
tado en un estilo académico formal y correcto. Se respon-
deran las preguntas ¢ Cual es el tema principal?, ¢ Por qué
se hizo la investigacion? ¢ Cual es su importancia? ¢Se

trata de una descripcién o analisis de informacion?

Capitulo Il: Estado del arte

Caracterizada por abordar el problema de caracter teérico
y empirico siendo relevante en el tema objeto de estudio.
Se mostrara el conocimiento relevante y actualizado de los
ndcleos problematicos, los principales enfoques, las coin-
cidencias y las diferencias entre esas hipotesis y los avan-

ces sobre el tema de investigacion.
Capitulo Ill: Materiales y métodos

La investigacion constituye con proceso compuesto en el

cual estan inmersos otros que se interrelacionan entre si.
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La eleccion del tipo de investigacion a realizar dependera
del objetivo central, la problematica y de acuerdo con su
formulacién, asi como de la concepcion epistemoldgica y

filosofica del investigador.
Capitulo IV: Resultados y discusion

Dentro de este capitulo se procedera a interpretara a in-
terpretar los resultados obtenidos, mismo que tienen una
relacion intima con el problema de investigacion, asi como
seguir la conectividad con las preguntas de investigacion
formuladas, y esencialmente en relacién con las teorias
planteadas en el marco teorico. La discusion es el adjetivo
mas importante a tener en cuenta en la investigacion ya

gue sobre ella, enfatizaran los jurados evaluadores.

Capitulo V: Propuesta de Disefo

La propuesta corresponde al conjunto de especificacio-
nes, planos, detalles, perspectivas y esquemas que sirven
para poder llevar a cabo el futuro proceso de construccion.
Asimismo, se la digitaliza para facilitar la comprension de
los datos técnicos obtenidos y el disefio per se. Esto im-
plica plasmar de manera gréafica y textual la evolucion de
la propuesta arquitecténica, mostrando en el documento
el proceso de ideacién, de ingenierias, de solucién de di-

sefo y del sistema constructivo.

Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
Es la reflexiéon final con sugerencias del trabajo previa-

mente realizado, representando el discurso de cierre con

los componentes necesarios que permiten comprender los
resultados obtenidos de la investigacion, el cumplimiento
de obijetivos, el procedimiento en su desarrollo y en gene-
ral, se deja claro a los préximos investigadores las gene-
ralidades de la investigacion.

1.6. Area de Estudio
1.6.1. Localizacion

Ubicaciéon de Ecuador.
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1. Esmeraldas 13. Cotopaxi
2. Manabi 14. Santo Domingo de los Tsachilas
3. Santa Elena 15. Pichincha
4. Guayas 16. Imbabura
5. El Oro 17. Carchi
6. Loja 18. Tungurahua
7. Galdpagos 19. Napo
8. Azuay 20. Sucumbios
9. Canar 21. Orellana
10. Chimborazo 22. Pastaza
11. Bolivar 23. Morona Santiago
12. Los Rios 24. Zamora Chinchipe

Grafico 2: Mapa de Ecuador.
Fuente: Elaboracion propia.

Se ubica en la parte norte de Sur América, limitado al norte
con Colombia, al oeste con el Océano Pacifico y al sury
este con Perl. Ecuador corresponde a uno de los paises
mas pequefios de la regién andina, con 252,000 km?. Se
lo considera la mitad del mundo porque lo cruza la linea
equinoccial y se extiende entre las longitudes 75°20'W vy
91°W y las latitudes 1°30'N y 5°S (Valera & Ron, 2020).

1.6.2. Entorno provincial, cantonal, parroquial

Provincia Imbabura
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Grafico 3: Mapa de Imbabura, sefialado Ibarra.
Fuente: Elaboracion propia.

Imbabura esta ubicada al norte de Ecuador, en la region
sierra sobre la hoya de Chota. Imbabura tienen un territo-
rio de 4.523 km?, y bordea al sur de Pichincha, al norte del
Carchi, a oeste con Esmeraldas y al este con Sucumbios.
Asimismo, se la conoce como “La Provincia de los Lagos”
por poseer diversas y encantadoras fuentes de agua
(Verdezoto & Yacelga, 2018).




Cantoén Ibarra

N

N

. Lita

. Carolina o
. Salinas

. Ibarra

. Ambuqui

. San Antonio

. La Esperanza

. Angochahua

O~NO O, WNPRE

Gréfico 4: Mapa de Ibarra.
Fuente: Elaboracion propia.

Ibarra es la capital de provincia de Imbabura, declarada
como Geoparque Mundial por la Unesco. Esta ciudad se
la conoce como “Ciudad que siempre se vuelve” y como
“Ciudad Blanca”. Esta ubicada a 115 Km al noroeste de
Quito y 125 Km al sur de Tulcén, con 2.225 m.s.n.m de
altitud. Tiene un clima agradable por ser seco y templado,
con una temperatura promedio de 18°C (GAD de San
Miguel de Ibarra, 2020). El proyecto de disefio arquitecto-

nico sera implantado en el sector del corredor periférico

sur a la altura de la Avenida Galo Plaza Lasso y Camilo

Ponce Enriquez, parroquia del Sagrario, canton Ibarra.

Pertenece a una de las parroquias urbanas de la cabecera
cantonal con 3.114 habitantes, con una extension de
14.789,81 km? y una densidad bruta de 0,21 km?. El area
urbana con gran presencia de servicios de gestion publica,

comerciales y administrativos.

Los centros de salud del sector privada estdn ubicados en
la zona urbana del canton en la parroquia Sagrario, asi
como la parroquia San Francisco, estas instituciones
cuentan con un radio de circulo de influencia de 2000 m?
dado que tienen una tienen una dotacion promedio supe-
rior a 20 camas; dichos equipamientos sirven como apoyo
para el sistema de salud publico, por los servicios espe-

cializados que proporcionan.

Asimismo, se debe mencionar que los centros de salud
privados, pasan a ser mas atractivos para la poblacion de
acuerdo a los criterios de eficiencia y calidad en la aten-
cion sanitaria que ofertan; contando con 3 equipamientos
de salud (GAD de San Miguel de Ibarra, 2020).

1.6.3. Distritos adyacentes

Parroquial: Formada por cinco parroquias urbanas: Prio-

rato, San Francisco, Caranqui, Alpachaca y El Sagrario.

Siete parroquias rurales: La Esperanza, San Antonio, La

Carolina, Angochagua, Lita, Ambuqui y Salinas.
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Catego- | Simb. Estableci- Norma

mientos m2/hab

Subcentros

de Salud,
Barrial 200 0.15 300 2000
consultorios

medicos.

Clinicas
COM un ma-
¥imo de 15
camas, ca-

zas de sa-
lud, unidad

Secto- de emer-

1500 0.20 300 5000

rial gencia,
hospital del
dia, consul-
fories hasta

20 unida-
des de con-

Salud E Es
sulia.

Clinica hos-

pital, hospi-

tal general,

consultorios

Fonal 2000 0125 2500 | 20000

mayores a
20 unida-

des de con-

sulta.

Hospital de
Ciu- especialida-
dad o des, cen-
Metro- tros de 0.20 10000 | 5000
polita rehabilita-
no cion v re-

poso.

Tabla 2: Equipamiento de servicios sociales.
Fuente: Normas de Arquitectura y Urbanismo para la gestion territorial del

canton Ibarra.
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Fotografia 2: Fotografia dron del area de implantacién

Fuente: Departamento de planificacion del municipio de Ibarra.

1.7. Alcance del Trabajo de Titulacién

1.7.1. Alcance teérico

Andlisis global de los programas del Centro Materno In-
fantil que es manejado actualmente por el Distrito de Salud

Zona 1.

Investigacion de repositorios arquitectonicos internaciona-
les y nacionales, que constituyan el fundamento para lle-
var a cabo el programa arquitectonico segun los requeri-

mientos de los usuarios.

Analisis del medio natural, fisico, social y artificial del lugar

de estudio a emplazarse.
Programa del proyecto arquitectonico y conceptualizacion.
1.7.2. Alcance Urbano

Andlisis global de la parroquia Ibarra: usos del espacio pu-

blico, del suelo, de la estructura vial, clima y densidad.

1.7.3. Alcance arquitecténico
El proyecto consta de:

= Planos estructurales.

= Planos arquitectonicos.

= Fachadas/ elevaciones.

= Cortes arquitectonicos.

= Planos eléctricos e hidrosanitarios.

= Recorrido Virtual 3D, Renders.

1.7.4. Plan de trabajo

El trabajo de Fin de Carrera estd segmentado de la si-

guiente manera:
Fase 1

= Denuncia.

» Fundamentacion.
= Justificacion.

= Objetivos.

= Alcances.

= Plan de trabajo.

= Cronograma de actividades.
Fase 2

= Contextoy lugar.

= Analisis teérico conceptual.

= Analisis de normativas, repositorios y requerimien-
tos teoricos.

» Programacion arquitectonica.

= Seleccion del terreno y contextualizacion del pro-

yecto en el territorio.
Fase 3
= Disefio del proyecto completo arquitectonico.
Fase 4

= Documentacion final y defensa de TFC.

= Elaboracién del documento digital.
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Resumen del capitulo

En este capitulo se expone el conocimiento mas actuali-

—
)
e
—
e
-
—
e
)

zado disponible que sirve como base para abordar el pro-
blema de investigacién. Las investigaciones utilizadas han
tenido un gran aporte al conocimiento actual, asi como
también, han permitido dilucidar posibles soluciones al
problema tratado.
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2.1. Antecedentes tedricos

En el siguiente apartado se analizara investigaciones aca-
démicas y fuentes documentales, haciendo referencia en
las principales investigaciones a partir de autores, méto-
dos empleados, conclusiones e interpretaciones tedricas,
asi como otros elementos de importancia sobre la tema-
tica y conocer los estudios y perspectivas que se aborda-
ron y que estaran relacionadas con la investigacion en

desarrollo.

A nivel internacional se tiene los siguientes estudios de in-

vestigacion:

Un estudio sobre el disefio y la implementacion de una
Unidad Materno Fetal, realizado por el Dr. Hugo Salinas,
expone sobre los desafios actuales en el capo obstétrico.
Entre estos se menciona que uno de los mas grandes es
cambiar de una maternidad tradicional a una maternidad
gue funcione como una unidad de gestion clinica. A pesar
de que el riesgo de las pacientes obstétricas se ha mante-
nido en el tiempo, cada vez se cuenta con nuevos conoci-
mientos, estructura, funcionamiento y capacidad de inter-
vencion en las maternidades, lo que significa que su es-
tructura funcional ha cambiado a lo largo del tiempo. Por

consiguiente, ha habido un desarrollo en la medicina fetal

y materno fetal, que ha permitido abordar patologias obs-
tétricas, fetales, fetales placentarias primarias, y, en gene-
ral, patologias médicas que lleven a complicaciones en la
gestacion y que afecten indirectamente al feto. De manera
gue, se puede entender la relevancia de usar una metodo-
logia que logre transformar las maternidades, disefidndo-
las como unidades de gestidn clinica, que permita respon-
der eficaz, efectiva eficientemente a la problematica actual
en el area obstétrica, implementando el modelo AMPHOS,
para lograr disefiar e implementar unidades materno-feta-
les (Salinas, 2016).

Otra investigacion que trata sobre la influencia del confort
ambiental como parte de la configuracion espacial de un
centro neonatal y materno fetal para el cuidado integral de
las mujeres en gestacién y recién nacidos en la Ciudad de
Trujillo, llevada a cabo por Claudia Rodriguez, tuvo como
objetivo utilizar criterios arquitectonicos para crear un di-
sefio basado en el confort ambiental que permita estable-
cer la configuracion de un centro neonatal y materno fetal.
El resultado de esto fue brindar una nueva propuesta ar-
guitectonica que facilite el desarrollo de una estructura efi-
ciente relacionada con un contexto urbano definido y una
realidad concreta, organizando espacios que permitan
brindar funcionalidad para los nuevos tratamientos de los
recién nacidos, para las nuevas tecnologias en uso y que
se basen en el confort y la comodidad, permitiendo la in-
mersion del confort ambientan en un contexto urbano. De
manera que, los espacios sean adecuados para la aten-
cion de las pacientes y de los recién nacidos (Rodriguez,
2015).

Por otro lado, el un estudio sobre disefio de un Centro de
Atencién Materno Infantil llevado a cabo en la ciudad de
Lima, realizado por Jannira Moya tuvo el objetivo de bridar
flexibilidad en términos de espacio para educar sobre los
nuevos usos en espacios terapéuticos. Es asi como, se
pretende contar con espacios que permitan renovar los
ambientes y que se adecuen a las exigencias, y, sobre
todo, a las necesidades de los usuarios. Lo que se busca
con esta propuesta es la reciprocidad, es decir, generar un
equilibrio entre el paisaje y la arquitectura. De modo que,
ninguna de las dos es la protagonista, sino que actian en
conjunto con el fin de lograr un proyecto integral. De este
estudio se rescata que se pudo usar una vegetacion que
se adapto al lugar y al clima. Asimismo, se tuvo cuidado
en la articulacion del conjunto con el area urbana préxima.
También, con el objetivo de proteger el volumen del hos-
pital se propuso una celosia vertical de manera para que
actué como una segunda piel, misma que permite el in-
greso de luz de un modo més controlado a las habitacio-
nes (Moya, 2013).

Otra investigacion que se llevo a cabo en el Hospital Re-
gional Materno Infantil en Ibagué, desarrollado por Laura
Diaz y Laura Vergara, tuvo el fin de disefiar un Hospital
Regional materno infantil a través de un proceso de disefio
gue, de paso al desarrollo de conocimientos respecto a la
organizacion espacial arquitecténica, ademas de requeri-
mientos normativos y técnicos. Dicho proyecto tuvo un en-
foque especial en la maternidad, la mujer, atencion gine-
cobstetricia, pediatria y los nifios, que permite dar re-
puesta al déficit hospitalario en UCI neonatal, UCI pedia-

trica, asi como también contar con la gestion de progra-




mas dirigidos a la poblacion mas vulnerable. Permitiendo,
de esta manera, fomentar la educacion sobre los temas de
enfermedades de trasmision sexual, sexualidad, materni-
dad, crecimiento y nutricion. Con dicho disefio hospitala-
rio, se pretendio solucionar problemas relacionados con
una insuficiencia de espacios fisicos que presentan los
centros de salud de la ciudad. De ahi, el objetivo de poder
contribuir con el decaimiento de los indices de mortalidad
y morbilidad. Este proyecto tuvo especial énfasis en las
especialidades de Pediatria y Ginecobstetricia, y se es-
peré que sea un apoyo para las periferias departamenta-
les, basandose en las estadisticas mostradas en el plan
de desarrollo de Ibagué (2017).

En la investigacion del trabajo de grado de Jesus Mamani
se detalla el plan de ampliacién de cobertura de los servi-
cios de salud en Lanchipa. Se desarroll6 una propuesta
alternativa que priorizara la ausencia de infraestructura
con el fin de dar cobertura a las personas mas vulnerables,
especialmente mujeres embarazadas. Aplico una metodo-
logia de analisis y diagnéstico ante la carencia de una edi-
ficacion adecuada con espacios que brinden instalaciones
Optimas. El aporte al trabajo de investigacion es el plan-
teamiento que genera en cuanto a la respuesta funcional
y formal para el disefio de una instalacion asistencial, en

este caso materno infantil (Mamani, 2016).

En el trabajo de fin de grado de Begoiia, retrata la impor-
tancia de humanizar los espacios y reflexionar sobre el pa-
pel que tiene la arquitectura en la psicologia de las muje-

res gestantes en los centros de maternidad. De manera

gue, sea posible establecer instrumentos para brindar con-
fianza sobre las madres en torno al nacimiento. Como
aporte al trabajo de investigacion, es tomar en cuenta la
percepcion por medio de los sentidos para establecer los
parametros arquitectonicos a nivel emocional, y ejecutarlo
en la investigacion como una relacion espacio — individuo
(sala de parto - madre e hijo), la relacion interior - exterior,
la iluminacién natural, los materiales, los colores vy la ilu-
minacién (2019).

A nivel nacional se tiene los siguientes estudios de inves-

tigacion:

En el desarrollo del trabajo de titulacién de Fuentes y Zam-
brano, se aborda una propuesta de disefio arquitectonico
en el Centro materno infantil y de emergencia IESS, en la
ciudad de Quito. La problematica por tratar fue la falta de
un equipamiento de salud en la parroquia, situacion que
ocasiona desplazamientos innecesarios en casos de
emergencia. De manera que, los centros de salud y la co-
bertura no son suficientes en la localidad (Zambrano &
Fuertes, 2019).

En la propuesta del disefio arquitectonico tom6 como re-
ferencia la iluminacién y ventilacion natural para el centro
materno, en el cual su planteamiento arquitecténico fue en
tres areas como la administrativa, medicina y servicios

complementarios. El aporte al proyecto de investigacion

CENTRUO
MATERAND INFANTIL

CIUDAD DE IBARRA

Gréfico 5: Logo mujer embarazada.
Fuente: Tomado de www.diresalima.gob.pe
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es el uso de la sustentabilidad para zonas internas y ex-
ternas de la edificacion, asi como el sistema constructivo

del centro materno para la ciudad de Ibarra.

En la investigacion de Rose et al, se evalla la aplicacion
de estandares, conocimiento e indicadores en el trabajo
de parto, asi como también puerperio culturalmente ade-
cuado en el Hospital San Vicente de Paul en el area de
ginecologia y en el centro obstétrico. Para indagar sobre
la problematica se aplicé encuestas de evaluacion, arro-
jando porcentajes semejantes a protocolos médicos es-
tandarizados. El aporte al trabajo de investigacion es la
referencia en cuanto al personal médico que no cuenta
con instalaciones adecuadas para la realizacion de sus la-
borales en el area de parto, donde se debe tomar en
cuenta el equipamiento necesario, la importancia del per-
sonal de gineco obstetricia, y que debe ser el mejor califi-

cado en atencion del parto idoneo (2018).

En un programa propuesto por el Ministerio de Salud Pu-
blica, se toma en consideracion la inversién en capacita-
cion del talento humano, infraestructura y equipamiento en
el area materno infantil de la Coordinacién Zonal 6, cual
es la ejecucion de centros maternos Tipo C, en cuanto a
la construccién y equipamientos de estas instituciones en
algunas ciudades del pais, en donde los beneficiarios mas
importantes son las madres y los nifios. Se destaca la im-
portancia de la ejecucion del programa y el beneficio que
brindara a la poblacion materno- infantil, fortaleciendo la

red hospitalaria zonal, del respectivo sistema de referen-
cias (2018).

Al realizar el analisis de los antecedentes anteriores, dejan
claro las especificaciones y lineamentos que deben apli-
carse al momento de disefar una edificacion materna, y
se ejecuta todo el procesamiento de las fuentes citadas,
identificando lo que se necesita rescatar para determinar
los ejes transversales y estratégicos que permitan identifi-
car el programa arquitectonico de un centro materno in-

fantil.

2.2. Estructuracion de Bases Tedricas

2.2.1. Conceptos y enfoques
Conceptos

Centro materno: constituye un establecimiento de salud
para el parto, en el cual se brinda la atencion médica. Por
lo general los centros maternos son instituciones indepen-
dientes d ellos hospitales, y configuran una parte esencial
en el sistema de atencion a la salud, por lo que se rigen
por los principios de seguridad, prevencién, sensibilidad,
rentabilidad e intervencion médica adecuada (American
Association of Birth Centers, 2016).

Centro de salud: un centro de salud es una organizacion

basadas en la atencion a la comunidad, que brinda servi-

cios de atencién primaria integral, de alta calidad y cultu-
ralmente competentes a familias y personas vulnerables
de un pais, incluidas los trabajadores agricolas, personas
sin hogar y veteranos (Health Resources & Services
Administration, 2019).

Embarazo: es un término usado para describir el desarro-
llo fetal en un periodo determinado. Dicho proceso biolo-
gico tiene lugar en el Gtero de la mujer, tiene una duracion
de 40 semanas aproximadamente, o0 9 meses, lo cual se
termina desde la Ultima menstruacion hasta el dia de parto
(NIH, 2020).

Ergonomia: es una disciplina cientifica que reconoce la in-
teraccion del ser humano con otros componentes de un
sistema, organizados de una manera concreta para alcan-
zar sus fines; ademas es definida de diversas maneras, es
por ello por lo que se puede emplear la metodologia ergo-
ndémica en variedad de contextos.

Hospital: es una institucion dotada de personal y total-
mente equipada para el diagnéstico de enfermedades, v,
su posterior tratamiento por parte de médicos, cirujanos y
enfermeros. Tratan a pacientes con distintas patologias,
enfermedades y heridas, brindando en algunos casos alo-
jamiento médico como parte del proceso de tratamiento
(Sizyakov, 2017).




Natalidad: corresponde a la cantidad de personas que na-
cen en un periodo y un lugar determinado en relacion con

la poblacion total.

Neonatologia: constituye el campo de la practica médica
gue se dedica a la atencion de los recién nacidos, espe-
cialmente aquellos que estan enfermos o prematuros. La
especialidad recibe este nombre por la etiologia de la pa-
labra “neonato”, cuyo significado es “nuevo nacimiento”.
De modo que, los especialistas neonatologos atienden a
bebe que tienen hasta 30 dias de edad, posterior a este
periodo son los pediatras los que se encargar de brindar

atencion médica a los bebes (Cramer, 2021).

Riesgos ergonémicos: son la probabilidad de padecer una
trastorno musco esquelético causado por el tipo de activi-
dad que se realiza en el trabajo (CENEA, 2021).

Sala de apoyo a la lactancia: Son ambientes higiénicos y
acondicionados en donde las mamas en periodo de lac-
tancia y durante la jornada laboral, puedan amamantar y/o
extraer su leche materna y conservarla en forma ade-
cuada para que con seguimiento su bebe pueda ser ali-

mentado.

Enfoques
Centro Materno

En estos centros asistenciales se brinda una atencién de
calidad y segura a los pacientes con una vulnerabilidad
alta, como es el caso de los neonatos. Es una labor que

empieza desde los con los servicios médicos de asistencia

materna. Actualmente algunas instituciones ofrecen mo-
dernos equipos dotados con la tecnologia adecuada, sin
embargo, otros centros no poseen la instrumentacion op-
tima, por lo que es necesario resaltar que durante la eje-
cucion de las actividades médicas existen diferentes impli-
caciones y riesgos, mismos que deben ser evaluados pre-

viamente.

Gréfico 6: Manos madre e hijo.
Fuente: Tomado de www.diresalima.gob.pe

Entre las areas de servicios y unidades que complementa

un centro materno se tienen:

= Urgencia de Pediatria

= Cirugia Pediatrica

= Rehabilitacion infantil

= Cuidados Intensivos Pediatricos

= Oncologia y Hematologia Pediatricas y de los
Adolescentes

» Gastroenterologia, Nutricion Infantil y Hepatologia

» Ginecologia y Obstétrica

= Hospitalizacion Pediatrica

CENTRO
MATERND INFANTIL ©
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Pruebas Funcionales y Neumofisiologia

Neonatologia  (Hospital General Universitario

Gregorio Marafo>, 2018)

Arquitectura hospitalaria

Para el desarrollo de la arquitectura institucional en el area
de salud, se funda en el disefio basado en evidencia, que
corresponde a una metodologia basada en datos confia-
bles adquiridos mediante el analisis de tipo cientifico lle-

vado a cabo en hospitales.
Entre sus caracteristicas mas relevantes se tienen:

e Reduccién de estrés y alivio del dolor debido a la
exposicion de los pacientes a niveles de ilumina-
cion natural y a la naturaleza.

e Mejoria del estado de suefio mediante aminorar el
tiempo de reflexion

e Disminuyen los niveles de estrés por la decoracion,
como los elementos abstractos decorativos.

e Incremento de la confidencialidad del paciente y la
privacidad mediante la construccién de habitacio-
nes y salas privadas para espera y admision de pa-
cientes.

e Incremento de la socializacién por la implementa-
cion de un mobiliario comodo que permite interac-

tuar a grupos pequefios.
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Tipologia formal hospitalaria

Para la eleccion de la forma de edificios hospitalarios, es
importante tomar en cuenta la funcién que tendra el equi-
pamiento. Generalmente este esta enfocado en el aisla-
miento de personas que se encuentran en una mala con-

dicién de salud.

Es fundamental comprender que para este tipo de disefio
quizé se tenga que sacrificar criterios personales de di-
sefio con relacion de la forma estética, ya que se debe
enfocar en ambitos funcionales y normados a esta clase

de equipamientos.

Se elegira la forma que mas resuelva los problemas que
este tipo de equipamientos, una opcidn que resuelva la er-
gonomia, resistencia, asepsia, ventilacién e iluminacion
gue son factores claves para un buen disefo, estos para-
metros deberan estar ligados a una correcta funcion inte-

rior y exterior.

Para el disefio se eligi6 la tipologia monobloque, la cual se
corresponde con la conceptualizacion y encaja en la idea
principal del proyecto. Esta tipologia ayuda a mantener la
idea de: circulaciones verticales centralizadas, ventilada
en un 90%, circulacion interior radial-central, iluminacion
eficiente y sobre todo me rige en el disefio funcional al po-
der delimitar los espacios restringidos al publico general

de manera mas adecuada y sencilla.

Tipologia formal hospitalaria

Tipologia Esquema Descripcion
Por lo regular son pabe-
llones ligados por circu-

lacion abierta.

Se caracteriza por estar
ligado por circulaciones
cubiertas.

Pahellonal

Esta vinculado a través
de circulaciones semi-
cubiertas.

Se  caracteriza  por
vV — desarrollarsg en un solo
blogue, gracias a 1a co-
municacion vertical o
asesores. Formas mas
comunes: X, T, H.
|‘| Se desarrolla en varios
blogques de uno o mas
pisos, que se encuen-
tran unides o no entre si
por circulaciones hori-
zontales.

Monobloque

Polibloque —
—

Se separa en un blogue
de poca altura para la
atencion al pablico y en
otro de mayor altura
para los diferentes ser-

H vicios hospitalarios coli-
gados ambos por circu-
lacién horizontal.
Hospitales que por sus
necesidades de expan-
sion van perdiendo la
caracteristica tipologica
original.

Blogue coli-

gado

Otros tipos

Tabla 3: Tipologia formal hospitalaria.
Fuente: Czajkowski (1993)

Ventilacion

Dada la su composi-
cion espacial poseen
una muy buena ven-
tilacidn.

FPoseen buena venti-
lacién y ftiende a
complicarse en circu-
laciones  verticales
que  generalmente
son centralizadas.
Ventilacion existente
en todas sus facha-
das, correspondiente
a la separacion entre
bloques.

Ventilacion eficiente
debido a su disposi-
cion que permite la
entrada de aire facil-
mente.

Mo lleva ningtin linea-
miento con respecto
a la tipologia, al no
ser planificada la ex-
pansién en ocasio-
nes fiende a presen-
tar problemas.

Circulacion

Presenta varios tipos
de circulaciones que
exclusivamente de-
penden de su distri-
bucidn espacial, pero
pueden ser interiores
0 exteriores.

Circulacidon radial —
centralizada, comu-
nicacién entre areas
por pasillos centrales
y comunicaciones
verticales.

Circulacion  exterior
entre blogues, ya que
la separacion s muy
marcada.

Circulacion entre blo-
ques horizontales y
verticales a la vez,
esta se realiza alre-
dedor de varios pa-
tios intericres dentro
de la edificacion.

La circulacion se ve
afectada por gue en
la mayoria de las ve-
ces su  crecimiento
no se ve planificado
o que dan como re-
sultados serios pro-
blemas.

lHluminacion

Su disposicion espa-
cial brinda una efi-
ciente iluminacion
natural de un 73% a
80% en todas sus
areas.

lluminacién es natu-
ral, solo presenta
problemas en los es-
pacios de circulacion.

lluminacién  natural,
al estar separada por
su distribucién le per-
mife una mayor en-
trada de luz.

lluminacién  natural
en dos vertices, di-
recta en las fachadas
e indirecta por medio
de patios internos.

Se ve muy afectada,
ya gue en ocasiones
se dificulta, adaptar a
la composicion origi-
nal.
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Acabados y materiales

Tabla 4: Acabados y materiales en un centro materno.
Fuente: Guia de acabados interiores para hospitales (2013)

de marco perimetral.

Area Gineco-Obstétrica y Material Dimensiones Caracteristicas Técnicas Tono [ Color
Neonatologia
Piso Winil alto trafico Ancho y largo segln disefic =2 mm mi- Uso hospitalario (el contratista indicara especificaciones segun Tono: claro Color: moca claro
nimo proveedor).
Pared Curva sanitaria de vinil h= 10 cm Uso hospitalario. Colocacion sobre perfil asegurado a piso (Sis- Tono: claro
r=5 cm aproximadamente tema completo provisto por el proveedor del mismo vinil). Color: moca claro, el mismo del piso.
Pintura satinada. h= sobre curva sanitaria Satinada lavable sobre estucado liso (2 manos minima). Tono: claro
Color: blanco, crema, gris, café.
Enfermeria y Utile- Referencia: cartilla de acabados
ras Cielo falso Placa de fibra mineral sobre es- Area del ambiente - Segun disefio Reticulado en formato cuadriculado (60 x 60 cm aprox.), ajustado | Tono: claro
tructura metalica vista al area correspondiente segln disefio. Estructura de soporte li- Color: blanco
viana, vista, perfectamente nivelada, con suspension reforzada
para zonas sismicas. Placa desmontable aislante aclstica. Modu-
lar segun area. Dejar junta de dilatacion.
Puerta (s) MDF tropicalizado y termolami- Hoja de puerta: Una sola pieza con recubrimiento superficial total de Tono: claro
nado a=1.00 m minimo lamina de PVC adherida térmicamente, con espesor de Color: azul industrial
h=2.10 m. e= 35 mm 400 micras minimo.
Piso Winil alto trafico Ancho y largo segln disefic =2 mm mi- Uso hospitalario (el contratista indicara especificaciones segun Tono: claro
nimo proveedor). Color: moca claro
Sala de Lactancia, Curva sanitaria de vinil h= 10 cm Uso hospitalario. Colocacion sobre perfil asegurado a piso (Sis- Tono: claro
_Banco de Leche, r=5 cm aproximadamente tema completo provisto por el proveedor del mismo vinil). Color: moca claro, el mismo del piso.
Area de Cunas / In-  Pared Tono: claro
cubadoras Pintura satinada. h= sobre curva sanitaria Satinada lavable sobre estucado liso (2 manos minimo). Color: blanco, crema, gris, café.
Referencia: cartilla de acabados
Cielo falso Panelado| PVC Acabado liso brillante. Contratista proveer plano de disefio. Deta-
(machihembrado, junta perdida) Paneles no menores a 25cm de ancho llar cielo falso considerando instalaciones. Modular areas res- Tono: claro
pecto a sus bordes. Dejar junta de dilatacion. Color: blanco
Puerta (s) MDF tropicalizado y termolami- Hoja de puerta:
nado a=1.00 m minimo Una sola pieza con recubrimiento superficial total de lamina de Tono: claro
h=2.10 m. PVC adherida térmicamente, con espesor de 400 micras minimo. Color: azul industrial
e= 35 mm
Piso Vinil de disipacion estatica Ancho y largo segun disefio e=2 mm mi- Uso hospitalario {contratista indicara especificaciones segin pro- | Tono: claro
nimo veedor). Color: beige
Curva sanitaria de vinil. h= 10 cm r=5 cm aprox. Uso hospitalario. Tono: claro
Colocacion sobre perfil asegurado a piso (Sistema completo pro- Color: beige, el mismo del piso
Pared visto por el proveedor del mismo vinil).
UTPR Pintura satinada h= sobre curva sanitaria Satinada lavable sobre estucado liso {2 manos minima). Tono: claro
Sala de Legrados, Color: blanco, crema, gris, café.
Sala Neonatal de Referencia: cartilla de acabados
Cuidados Basicos Salas Neonatal: Vinil de pared Ancho y largo segun disefio Garantizar cambio homogéneo de planos con uso de Tonos: claros
(B) / Medios (M) / CON curva sanitaria en borde infe- | h=3,05 m minimo curva sanitaria en la unién de aristas concavas y Color: azuliceleste
Intensivos (1) rior y superior £=2 mm minimo convexas.
Cielo falso Panelado PVC (machihembrado, Paneles no menores a 25cm de ancho Acabado liso brillante. Contratista proveer plano de disefio. Deta- | Teno: claro
junta perdida) llar cielo falso considerando instalaciones. Modular &reas res- Color: blanco
pecto a sus bordes. Dejar junta de dilatacion.
MDF tropicalizado y Hoja de puerta: Una sola pieza con recubrimiento superficial total de lamina de Tono: claro
termolaminado a= 1,20 m minimo PWVC adherida térmicamente, con espesor de 400 micras minimo. | Color: azul industrial
h=2,10m Puertas de bafio:
Puerta (s) £= 35 mm Tono: oscuro
Salas neonatal (B, M, 1): Hoja de puerta: Acero inoxidable 304A. Tono: claro metalizado mate
Acero inoxidable 304A y a= 1,20 m minimo Puerta (s) corrediza con sistema automatico de riel motorizado y Color: natural
vidrio. h=210m control de apertura por botén, tarjeta magnética o sensor biomé-
e= 35 mm trico. Vidrio doble laminado &mm para colocacion exclusiva dentro
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Un centro materno es un referente que en el transcurso
del tiempo se transforma en un reto para las autoridades
gubernamentales por las exigencias demograficas de los
usuarios que requieren el servicio, su presencia tiene re-
levancia arquitecténica a nivel de disefio y acabados, lo
cual permitira sentirse en un lugar agradable y comodo

para la integridad de la madre y su bebé.

En este punto es fundamental tomar en cuenta la selec-
cion de materiales y acabados en el disefio y construccion
de un centro materno siguiendo los lineamientos de la
Guia de acabados interiores para Hospitales por parte del
Ministerio de Salud de Ecuador. En este se menciona los
siguientes espacios principales de este tipo de institucion

médica.

Humanizacion en el centro materno

Estrategias de intervencion y actuacién en el pesquise de
espacios que favorezcan las sensaciones de tranquilidad,

intimidad y seguridad de la mujer durante el parto:

e Dilatacion y expulsiéon

e Posibilidad de escoger compafiia en el transcurso
del parto para contar con acompafiamiento conti-
nuo.

e Espacios de parto con vistas e iluminacion natural.

e lluminacion artificial diferenciada en dos circuitos,
por un lado, para el personal médico y por otro para
las madres.

e lluminacion tenue y agradable

Uso de colores calidos y materiales naturales
Posible uso de musica y aislamiento acustico.
Posibilidad de llevar objetos personales.
Temperatura graduable.

Espacios cuya configuracion, dimensiones y posi-
cion de la cama faciliten la libertad de movimiento y
uso de diferentes posturas de la mujer en proceso
de parto.

Materia quirdrgica oculto.

Implementacion de bafieras o duchas de parto en
cada cuarto de forma semi-externa

Dotacion de material de apoyo que facilite el pro-
ceso de dilatacion y expulsion, tales como: pelotas,
mecedoras, taburetes, cuerdas y cojines.

Correcta sefialética brindar privacidad en los espa-
cios unicos del personal y para mejorar la moviliza-

cion de los/las pacientes.

Gréfico 7: Logo mujer madre cargando a su bebé.
Fuente: Tomado de https://medicaelmarques.com/maternidad/

e Proyeccion de otros espacios en casos especiales,
como una habitacién de despedida en caso de que
ocurra abortos.

Infraestructura Sanitaria en Ecuador

La salud esta orientada en garantizar accesibilidad, segu-
ridad y calidad a la poblacién, bajo reglamentos del Minis-
terio de Salud Publica que ayude en la implementacién de
medidas con los servicios que presta, contando con equi-
pos de ultima tecnologia dentro de la instalacién sanitaria,
el cual permitira ejecutar de forma eficiente y efectiva la

mision de los servicios de salud.

Al hacer referencia de la infraestructura de la salud en
Ecuador, se analiza diferentes elementos que la compo-
nen, tales como, normativas, planes, manuales entre
otros. Como primer punto se refleja la clasificacion de es-
tablecimientos que se rigen en el pais en el sector salud,

siendo de primer, segundo y tercer nivel.

Los establecimientos descritos en la tabla 5, cuentan con
el apoyo de especialistas, unidades méviles de medicina
general y odontologia, los cuales brindan servicios inter-
nantes y programados, con la gestion de ampliar la cober-
tura de atencion a poblaciones distantes y localidades

donde no hay centros de salud.




Tipo y clasificacion de los establecimientos de salud

item  Nivel de Institu-
Atencion cion
1 Primer ni-
vel salud
2 Segundo Hospitales
nivel
3 Tercer ni- Hospitales
vel y Centros
Especiali-
zados

Niveles De
Atencién

Primer nivel
de
atencion

de atencion

Tercer nivel
de
atencion

Segundo nivel

Compleji-
dad

1° nivel
2° nivel
3° nivel
4°nivel
5%nivel
6°nivel
UM

1°nivel

2°nivel

3 nivel
4° nivel
UM

1° nivel
2° nivel
3° nivel

Area responsable

Centros de Oficina técnica de los servicios

de salud de cada provincia, mas
los técnicos de mantenimiento.

Supervision de mantenimiento
de cada hospital, con el apoyo
de los analistas eléctricos, hidro-
sanitarios y mecanicos, mas los
técnicos de mantenimiento.
Supervision de mantenimiento
de cada hospital, con el apoyo
de los analistas eléctricos, hidro-
sanitarios, mecanicos y técnicos
de mantenimiento.

Tabla 5: Tipo y clasificacién de los establecimientos de salud.
Fuente: Fuente: Manual Mantenimiento de infraestructura sanitaria y sus
componentes. Ministerio de Salud Publica (2019a)

Niveles Complejidad de los Establecimientos de Salud

Niveles De

Nombre

Puesto de salud

Consultorio general

Centro de salud rural

Centro de salud urbano

Centro de salud de 12 horas
Centro de salud de 24 horas
Unidades moviles

Consultorio de especialidad(es)
clinico - quirdrgico médico u odon-
toldgico

Centro de especialidad

Centro clinico - quirargico ambula-
torio

Hospital Basico

Hospital General

Unidades moviles

Centros especializados

Hospital especializado

Hospital de especialidades

Tabla 6: Niveles Complejidad de los Establecimientos de Salud.
Fuente: Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud

(2012)

Se describe los niveles de atencidén hospitalaria en cada

fase:

Nivel de atencion I: debe solucionar las necesidades fre-
cuentes y basicas de la comunidad. Los servicios suminis-
trardn una atencion integral que esta orientada hacia el
nacleo familiar, individuos y comunidad, acentuando en la
promocion de la salud y la prevencion de afecciones, a

través de acciones intra y extramurales.

Nivel de atencion Il: comprende aquellos servicios de
atencion ambulatoria especializada, asi como aquellas
gue precisan de hospitalizacién. Este nivel compone una
referencia inmediata del nivel anterior; despliega otras mo-
dalidades de atencion que con contemplan las camas hos-
pitalarias (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
salud Publica, 2012).

Nivel de atencion lll: pertenece a los establecimientos que
proporcionan servicios de tipo ambulatorio y hospitalario
especializado. Cabe destacar que los centros hospitala-
rios constituyen un referente a nivel nacional, donde se
efectdan resoluciones sobre problemas de salud de alta
complejidad; ademas, cuenta con subespecialidades, re-
cursos tecnoldgicos, intervenciones quirdrgicas, cuidados
intensivos y la posibilidad de realizar trasplantes
(Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la salud

Pudblica, 2012).

Nivel de atencion IV: centraliza la ejecucion de experimen-

tos clinicos, cuando la evidencia aun es insuficiente como
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para implementarlos en la poblacion, pero que han demos-
trado excelentes resultados excelentes en otros estudios.
Dada estas condiciones, estos centros precisan de una
autorizacion de unidades que conforman la Red Publica
de Salud

Gobernanza de la salud Publica, 2012).

institucional (Subsecretaria Nacional de

Nivel de atencién pre hospitalaria: contempla la atencion
de tipo auténomo, desde que un evento de salud es repor-
tado en el lugar de los hechos, hasta que el individuo es
recibido en la unidad de emergencia o en otra institucion
de salud (Simbafia, 2017).

Establecimientos de Salud Hospitalaria. Ecuador tiene
625 establecimientos de salud que prestan el servicio de
internacion hospitalaria, en el cual 184 son publicos y 441
privados (INEC, 2021).
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Gréfico 8: Numero de establecimientos de salud publicos y privados, 2012

- 2020

Fuente: INEC (2020)
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De acuerdo con el Boletin Técnico Camas y Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) se tienen los diferentes tipos de hospitales:

Tipos de Hospitales

Hospital Basico
Cuenta con los servicios de consulta externa.
Emergencia e internacién.
Especialidades clinicas y/o quirdrgicas basi-
cas de Medicina interna y familiar
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Cirugia general y odontologia.

Dispone de cuidados de enfermeria y obstetri-
cia.
Servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico:
= Centro quirdrgico y Obstétrico
= Radiologia e imagen
= Laboratorio de analisis clinico.
= Medicina ftransfusional, nutricion vy
dietética
= Farmacia institucional e interna para el
establecimiento publico y privado.

= Rehabilitacién integral.

Tabla 7: Tipos de Hospitales.
Fuente: INEC (2020)

Hospital Especializados
De alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento de alta tecnolo-
gia y talento humano con especialidades
y subespecialidades clinicas y/o quirargi-
cas.
Cuenta con servicios de consulta externa,
emergencia e internacion en una determi-
nada especialidad y subespecialidad cli-
nica y/o quirdrgica.
Dispone de unidades de cuidados de En-
fermeria. Cuenta con un centro quirurgico
y terapia intensiva, cuidados paliativos,
asi como de servicios de apoyo, diagnés-
tico y terapéutico de alta resolucion.

El hospital especializado Gineco-obsté-

trico, cuenta con banco de leche humana.

Hospital de Especialidades
De mas alta complejidad con infraestructura ade-
cuada. Equipamiento de alta tecnologia y talento
humano especializado.
Cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia, hospital del dia e internacion en las
especialidades y subespecialidades clinicas y qui-

rurgicas.

Dispone de cuidados de Enfermeria.
Servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico:
= (Centro quirdrgico y Terapia intensiva.
= Radiologia e Imagen.
= Laboratorio de Analisis Clinico.
= Laboratorio de Anatomia Patoldgica.
= Medicina Transfusional.

Nutricién y Dietética.

= Farmacia institucional e interna para el
establecimiento publico y privado.

= Rehabilitacién integral, cuidados paliativos

y banco de leche humana.

Hospital General

Cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia

e internacion. Especialidades clinicas y/o quirurgicas de:

Medicina interna y familiar

Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Cirugia general y odontologia.

Otras especialidades reconocidas de conformidad

con la ley, segun su perfil epidemiologico.

Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia

Servicios de apoyo, diagnéstico y terapéutico como:

Centro quirdrgico y obstétrico

Terapia intensiva, neonatologia con lactario,
radiologia e imagen.

Laboratorio de analisis clinico y de anatomia
patolégica

Medicina transfusional, nutricion y dietética
Farmacia institucional e interna para el
establecimiento publico y privado.

Servicios de Dialisis

Servicios de atencion basica de Quemados
Rehabilitacién Integral

Banco de leche humana.




Infraestructura Sanitaria en Ibarra

Segun la Direccion de Salud, la concentracion de equipa-
mientos de salud radica en mayor medida en las zonas
urbanas del cantdn, donde existe una demanda conside-
rable, descuidando que se proporcione este servicio hacia
zonas rurales, las cuales cuentan con subcentros
(Herrera, 2011).

En cuanto a la atencién proporcionada por los subcentros
y dispensarios de salud, esta comprendida en un nivel ba-
sico, por lo cual, ante casos que precisen de un trata-
miento especializado y de mayor complejidad, deberan re-
currir hacia los hospitales publicos en la ciudad de Ibarra
(GAD de San Miguel de Ibarra, 2020).
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Graéfico 9: Equipamientos de salud cantonal
Fuente: GAD de San Miguel de Ibarra (2020)
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Gréfico 10: Area de cobertura de los equipamientos de salud en el Canton.
Fuente: (GAD San Miguel de Ibarra, 2020)

Es importante conocer las cifras estadisticas de lbarra,
correspondiente a la natalidad y mortalidad del canton, ya
gue para un buen disefio se considerara toda informacion
encontrada de los nifios. Esta informacion es vital para

conocer la estadistica base de nacimientos del canton.
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Parro- = Defuncio- Naci-  Tasa de Morta- Tasa de
quia nes<1 dos Vi- lidad Mortalidad
afo VoS Infantil (por mil General
nacidos vivos) (por mil
hab.)
Ibarra 30 3422 8.77 4.9

Tabla 8: Indicadores.
Fuente: Modelo de Gestiéon del Sistema Cantonal de Salud en el Cantén
Ibarra (Gordillo, 2018).
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Gréafico 11: Mortalidad Infantil en Ibarra
Fuente: Modelo de Gestion del Sistema Cantonal de Salud en el Cantén

Ibarra. Gordillo (2018)
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2.2.2. Marco normativo

MARCO LEGAL INTERNACIONAL

Red Internacional De Accion En
Materia De Alimentacion De Lac-
tantes (IBFAN) (2012)

Naciones Unidas (2015)

Cadigo Internacional de Comercia-
lizacion de Sucedaneos de la Le-
che Materna (2017)

MARCO LEGAL NACIONAL

Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008)

Eje1 del Plan Nacional para el
desarrollo Toda una Vida (2018)

Ley de Maternidad Gratuita y Aten-
cién a la Infancia (2014)

Plan de Reduccién Acelerada de la
Muerte Materna v Neonatal que

Busca reducir la morbilidad y mortalidad infantil y luchan por los derechos de la nifiez y de las mujeres, en especial en lo que concierne a vivir una
vida saludable en todos sus aspectos.

La OMS y UNICEF a través de la iniciativa del Centro Internacional sobre Documentacion del Codigo (ICDC), buscan mejorar la salud y el bienestar
de los y las bebeés, los nifios y Ias nifias, sus madres, familias y comunidades, a traves de la proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna y
a las practicas optimas de alimentacién infantil. Su proposito es el aumento de las tasas de lactancia materna, ya que reduciria en forma significativa
los costos a las familias y a los gobiernos en el tratamiento de enfermedades infantiles como la neumonia, 1a diarrea y el asma.

Una guia para los proximos 15 afios que en materia de salud, salud sexual y salud reproductiva y participacion activa de las personas para la vivencia
de sus derechos, esta centrada en los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (3): Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en fodas las edades. La meta 2.1 dice: "Para 2030, reducir Ia tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos” (Maciones Unidas, 2013).

Conjunto de recomendaciones dirigidas a regular la comercializacion de los sucedaneos de |a leche materna, los biberones y las tetinas.

El objetivo del Codigo es frenar la comercializacion agresiva e indebida de sustitutos de |a leche materna.

Recomienda iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida y mantenerla como Gnica forma de alimentacidn durante los seis meses siguien-
tes: a partir de ese momento, se recomienda seguir con la lactancia materna hasta los dos afios, como minimo, complementada adecuadamente
con otros alimentos iNnocuos.

De acuerdo a la ley, reza el apoyo y proteccion a la mujer embarazada en el articulo siguiente: Seccidn cuarta. Mujeres embarazadas
Articulo 43. El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2_La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion despues del embarazo y durante el periodo de lactancia (Asamblea Constituyente,
2008).
Los derechos de la mujer embarazada en la Constitucion de la Republica del Ecuador, han ido evolucionando alcanzando mayor proteccion y
garantia en las diferentes constituciones que han regido en el pais. Son grupos de atencion prioritaria las mujeres embarazadas, quienes deben
recibir atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, segun texto dispuesto en el articulo 35 de la Carta Magna.
Objetivo 1
(arantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, armar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando |as iden-
tidades con el fin de garantizar los derechos para las actuales y futuras generaciones (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, Senplades
2018).
Fue aprobada en el afio 1994 con el impulso del MSP, CONAMU, OPS/OMS y otras instituciones. Esta ley responde a la necesidad de construir una
politica de Estado, o como una accion de salud publica, que trascienda cambios de autoridades y/o gobiernos, para proteger el derecho a la salud
de las mujeres y sus hijos, asimismo otorga un modelo de atencién que permite acciones complementarias con municipios, organizaciones de la
sociedad civil y otros proveedores para el cuidado de la salud, donde a través de esta ley, el gobierno provee recursos economicos para el ejercicio
de este derecho.
Entre los objetivos que tiene esta ley son:
Disminuir 1a mortalidad femenina e infantil. Disminuir el gasto familiar.
Apoyar la reforma del sector salud y la descentralizacion. Fomentar la participacion ciudadana. Ampliar coberturas y atencion primaria de
salud.
La relacion al cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos, establece como mandatos: “reducir la muerte materna en un 30%, la muerte
infantil en un 25%, la muerte neonatal precoz en un 35%, asi como el embarazo en adolescentes en un 25%". También sefiala la necesidad de




establece en concordancia con el
Plan Nacional de Desarrollo (2014)

Normativa ESAMyN (2016)

Tipologia para Homologar Estable-
cimientos de Salud por Niveles
(2015)

Guia De Acabados Interiores Para
Hospitales (2013)
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aumentar los servicios de salud a las mujeres en cuanto a coberturas de atencion del posparto, el acceso a servicios de Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales (Red de CONE), diagndstico oportuno del cancer cérvico uterino (DOC), mejora de la calidad y calidez de los servicios de
salud y la reduccidn de la violencia contra las mujeres, nifios, nifias y adolescentes, entre otros (Ministerio de Salud Puablica , 2014).

Es la Normativa sanitaria para la certificacion de establecimientos de salud como amigos de la madre y del nifio, se implementa con el fin de disminuir
la mortalidad y morbilidad materna y neonatal a traves de la atencion adecuada a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento
de la lactancia materna.

Si bien el cumplimiento de los parametros establecidos en esta normativa, son conducentes a la certificacién de las unidades sanitarias que atienden
partos, sean publicas o privadas, deseen o no certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto, puerperio y de lactancia materna.
Tiene como objetivo principal disminuir las causas de mortalidad materna y neonatal a través del mejoramiento de la calidad e integralidad de la
atencion prenatal, al promover un parto humanizado y la adecuada atencion al recién nacido.

Los objetivos delimitados de la norma son:

Mejorar la calidad e integralidad de la atencién pre-natal.

Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién nacido.

Mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y neonatales.

Prevenir la transmision vertical del VIH y sifilis.

Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna (MSP Ecuador, 2016).
Sobre la base del modelo de atencion integral de salud, se suscribe el Acuerdo Ministerial No. 5212 del afio 2015, con la finalidad de homologar los
establecimientos de salud por niveles, desde el de mayor complejidad hasta el nivel basico.

Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion, de acuerdo a los niveles de dificultad se clasifican en los consiguientes tipos:
Puesto de Salud.
Consultorio General.
Centro de Salud Tipo A.
Centro de Salud Tipo B.
Centro de Salud Tipo C.

Guia funcional y de estrategia fundamental para lograr la formulacion de programas arquitectonicos tipo en los diferentes niveles de atencion que
permitan la construccion de establecimientos con caracteristicas espaciales estandarizadas. Asimismo, se establece que los centros de salud deben
cumplir con normas de disefio, construccion, implementacion y mantenimiento que aseguren tanto la calidad de la atencion a los pacientes como el
confort y la seguridad del cuerpo medico - administrativo y operativo oportuno (MSP Ecuador, 2013).

Direcciona los acabados de construccion para los establecimientos asistenciales, enfoca los aspectos estéticos y formales de los acabados, enfoca
acabados de la construccion y la seleccion de productos de cualidades equivalentes para que el proyecto logre consistencia funcional, tecnolégica
y constructiva.

Seccion Cuarta

Edificaciones para salud

Articulo 201. Alcance: para efectos de esta Resolucion, se consideraran edificaciones de salud, las destinadas a brindar prestaciones de salud,
conforme a la clasificaciéon del Ministerio de Salud Publica, para fomento, prevencién, recuperacion y/o rehabilitacion en forma ambulatoria o inter-
namiento como: hospitales, centros médicos, clinicas privadas, centros de rehabilitacion y otras de uso similar.

Articulo 203. Salas de enfermos.
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La capacidad maxima por sala, debe ser de 6 camas para adultos, y para nifios un maximo de 8 camas, debiendo disponer de un bafo completo:
El 10% del total de camas de las salas, sera para aislamiento; en pediatria sera el 20%. El area minima total de iluminacién sera del 20% del area
del piso del local. El area minima total de ventilacion sera el 30% de superficie de la ventana; esta area se considera incluida en la de iluminacién.
Las salas de pediatria de 8 cunas, deben tener un lavabo pediatrico y un area de trabajo que permita el cambio de ropa de nifio. Se debe diferenciar
las areas de lactantes, escolares y pre-escolares.

Normas de Arquitectura y Urba-  Para las salas de Neonatologia, deberan observarse los requisitos sefalados por el Ministerio de Salud Publica. En lo relacionado a la ubicacion,
nismo para la gestion territorial del = se debe cumplir los siguientes requisitos:
canton Ibarra (2013) a. Estar integrado en el servicio de pediatria.

Localizacién muy préxima a obstetricia.

Tener luz exterior.

Tener un sistema de Climatizacion y ventilacion adecuado

Sala Neonatal, al menos 6 m? por puesto, integrado en Sala de Prematuros y Maduros.
Sala de Intensivos, al menos 14 m? por puesto.

Salas de Lactancia, al menos 4 m? por puesto.

S@ ™~ o oo o

Salas de visitas, al menos 4 m? por puesto.

Salas de servicios, al menos el 30% de la distribucion total del servicio.

j. Todas las camas (cunas, incubadoras, cunas térmicas) deben tener ruedas para facilitar su transporte.

Articulo 204.- Centro quirurgico y centro obstétrico.

Estas areas son asépticas, deben disponer de un sistema de climatizacién, para el ingreso hacia el centro quirdrgico y/o obstétrico debera tomarse
en cuenta un espacio de transferencia de paciente y personal. Por cada quiréfano deben existir 2 lavabos quirurgicos, pudiendo compartirse.

Se requiere un quirdéfano por cada 50 camas. Dependiendo de la clase de servicios que se va a dar, se requerira de quiréfanos de traumatologia
con apoyo de yesos, otorrinolaringologia y oftalmologia con microscopios especiales.

El area minima para quiréfano sera de 30,00 m. El area minima para sala de partos, 24,00 m*.

Todas las esquinas deben ser redondeadas o juntadas a 45 grados, las paredes cubiertas de azulejo o de otro material, facilmente lavable.

La altura del piso a cielo raso de 3,00 m. como minimo.

Igualmente, el cielo raso debe ser liso, pintado al 6leo o con un acabado facilmente lavable, sin decoraciones, salientes o entrantes.

No debe tener ventanas, sino sistema de extraccién de aire y climatizacion. Debe tener 2 camas en recuperacion por cada sala de parto o quiréfano,
con una toma de oxigeno y vacio por cada camilla.

El disefio de estos centros obstétricos y quirdrgicos, deben limitar el libre ingreso, pues son zonas asépticas. El personal debera entrar siempre a
través de los vestidores de personal, a manera de filtros y los pacientes a través de la zona de transferencia (GAD Ibarra, 2013).

Tabla 9: Marco normativo.
Fuente: Elaboracion propia.




2.3. Analisis de requerimientos espaciales
2.3.1. Centro Materno Infantil

Constituye un establecimiento del Sistema Nacional de
Salud, localizado en una zona urbana que atiende a un
rango de 25.000 - 50.000 habitantes, sea que estos se en-
cuentren asignados o adscritos. Ademas, apoya la promo-
cion de salud intra y extramural, asi como también la pre-
vencion de afecciones y, en caso de alguna enfermedad,
asiste la recuperacion de la salud y cuidados paliativos
(MSP, 2015).

Servicios
Brinda los siguientes servicios de atencion:

= Medicina General

= Enfermeria Familiar

= Emergencia

= Ginecoobstetricia

» Pediatria y Obstetricia

= (Odontologia

= Psicologia

= Nutricion

= Maternidad de corta estancia

= Medicina Transfuncional

= Laboratorio de andlisis clinico.

= Rehabilitacion integral (por diagndéstico de Imagen
de baja complejidad y Radiologia).

= Farmacia Institucional.
(MSP, 2015)

Personal

El personal de talento humano que trabaja en este centro,
esta desglosado en diferentes areas entre profesionales

de la salud y personal administrativo.

= Enfermeras y auxiliares.

= Psicélogos.

= Meédicos familiares, generales e integrales.

= Administrador técnico.

» Ginecobstetras, pediatras, obstétricas.

= Bioquimicos para farmacia y auxiliares.

= Laboratoristas y auxiliares de laboratorio.

= Odontdlogos y auxiliares de odontologia.

» Nutricionistas. Imagenologia.

= Terapista de rehabilitacion, de estimulacion tem-
prana.

» Analista de estadistica y auxiliares de admision.

= Mantenimiento: auxiliares de limpieza.

= Trabajadora social.
Areas

Tanto el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada - ACESS (2017) esta-
blece ciertas disposiciones sobre los centros de salud ma-

terno infantil, que se presentan a continuacion:
Administracion Técnica

= Admision: contempla los procesos de Recepcion,
Estadistica, Informacion, Sala de espera, Bafio con
adecuados implementos de aseo.

= Administracién gerencial.

CENTHO
MATERND INFANTIL

CIODAD DE [BARRA

= Departamento finanzas.
= Recursos humanos.

® Bienestar social.

= Contabilidad.

Consulta Externa

= Consultorios de:
o Medicina General (con lavabo).
o Medicina Familiar (con lavabo).
o Enfermeria.
o Ginecologia
o Salud Mental
o Odontologia (con fregadero),
o Pediatria con lavabo.
o Obstetricia con medio bafio

o Nutricion.
Emergencia.

= Triage.

= Consultorio de atencién rapida.

® Unidad de Choque y reanimacién (coche de paro,
desfibrilador).

= Salas de Procedimientos, Observacion y Estabiliza-
cion.

= Estacion de enfermeria.

= Bafio con adecuados implementos de aseo

® Contenedores temporales de desechos.

Centro Obstétrico Maternidad de corta estancia
Atencion del parto vaginal:

- Salas de labor, de parto, de recuperacion.
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= Recuperacion de los neonatos.

= Esterilizacion.

® Bafio con adecuados implementos de aseo y con-
tenedores para almacenar desechos temporal-
mente.

® Modelo integral UTPR/UTP.

Banco de leche
® Recoleccion y provision de leche humana.
Laboratorio

= Laboratorio de Analisis Clinico.

® Recepcién y/o toma de muestras.
* Area de andlisis.

= Microbiologia de baja complejidad.
® Radiologia e Imagen.

= Radiografia y Ecografia.

® Medicina Transfusional.

= Hemovigilancia.
Rehabilitacion

® Terapia Fisica.

® Terapia ocupacional

® Terapia de Lenguaje,

= Psicorehabilitacion

= Estimulacién Temprana.
= Gimnasio.

® Vestidores/cambiadores.

= Areas de preparacion de pacientes.

Farmacia institucional

= Zona almacenamiento diferenciado.
® Medicamentos controlados y aquellos que precisan

de mantener la cadena de frio.
Necropsia

= Recepcion y entrega.

® Depdsito de Cadaveres.

® Reconocimiento y preparacion de cadaveres.
= Salas de autopsias.

®= Bodega General.
Servicio

® Recepciony entrega.

= Cocina.

= Comedor.

= Lavanderia.

= Lavado, secado y planchado.
= Costuray bodega.

® Almacenamiento.

® Mantenimiento.

* Bodega General.

= Cuarto/Area de limpieza.

= Gestion de desechos.

Adicional a estas zonas, se deben cumplir con areas de
almacenamiento diferenciado de desechos e instalaciones
generales (MSP - ACESS, 2017).

Distribucion de los espacios

Las caracteristicas funcionales, fisicas y ambientales de
los diferentes espacios formalizan el modo de funciona-

miento.

Al tomar en cuenta el acondicionamiento de un centro ma-
terno, se deben tomar en cuenta los aspectos a necesitar,
mejorando la distribucion y agrupando las areas para me-
jora de la circulacion, para obtener areas eficaces, utiles y
comodas para las madres, familiares y profesionales.

La arquitectura aplicada al area asistencial ayuda en:

= Adquirir un entorno amable, no quirargico y confor-
table.

= Conseguir que la madre se sienta comoda y se-
gura.

= Promover el encuentro entre madres, como apoyo
al posparto inmediato.

= Facilitar las circulaciones y recorridos en las fases
de preparto, parto y postparto, reduciendo la ges-
tién interna del centro de salud.

= Mejoria en la atencion al paciente, debido al au-
mento de resultados en la atencion al parto (Parra
& Muller, 2016).
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2.3.2. Flujogramas de establecimientos de salud

Para la antesala del disefio arquitectonico es fundamental realizar un andlisis de flujogramas y relaciones espaciales, esta informacion esta estipulada en guias de disefio para estableci-
mientos que responden a esta funcion y tipologia.

Fujograma funcional de areas hospitalarias , : , : i .
109 b Flujograma del recorrido de usuarios que asisten a servicios ambulatorios

Lavanderia Cuarto de maquinas
Dpto. de Alimentacion
y Nutricion o Fy

Almacenes Mantenimiento
Personal

Vestidores Anatomia patoldgica / Morgue Técnico
Servicio

Servicio Central CENTRO QUIRURGICO
. dg § esterilizacion OBSTETRICO —
Hospitalizacién #|  DIALISIS
Graves —_— DEPARTAMENTO DE IMAGEMNES
— SERVICIO DE AYUDA AL —_— SERVICIO :
DIAGNOSTICO EMERGENCIA R ) i
— SERVICIO DE VACUNACION
Leves
Administracion I I
] | —_— LABORATORIO CLINICO
SERVICIO DE — L‘tL :;";
Trabajo Social — CONSULTA EXTERNA T pe— TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
Y PROGRAMAS
Historias Clinicas —_— PROGRAMAS DE
PROMOCION Y PREVENCION
Recepcion / Admision — —t— — FARMACIA
* ODONTOLOGIA
ONCOLOGIA
Grafico 12: Flujograma funcional de areas hospitalarias. Grafico 13: Flujograma del recorrido de pacientes que asisten a servicios ambulatorios

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015. ) ) ) o
Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma del recorrido del expediente clinico Flujograma de la atencién en laboratorio

RESULTADOS A
+ EMERGENCIA Y
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S l - ATENCION AL USUARIO SERVIGID
CONSULTORIO BIOANALISTA I
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BANOS 1
ADMISION HOSPITALARIA PACIENTES
TOMA DE MUESTRA
AREA DE CLASIFICACION '\, AREA DE
MUESTRAS PROCESAMIENTO
INTERNAMIENTO DS MUESTIAS -

Graéfico 15: Flujograma de la atencién en laboratorio.

Gréfico 14: Flujograma del recorrido del expediente clinico. - o o
199 b Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.




Flujograma del transito del paciente en el departamento de imagenes
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Graéfico 16: Flujograma del transito del paciente en el departamento de imagenes.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma del transito en el departamento de imagenes
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Gréfico 17: Flujograma del transito del paciente en el departamento de imagenes.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma del transito de medicamentos y materiales del servicio de farmacia Flujograma del recorrido en medicina fisica y de rehabilitacion

hospitalaria

ORDEN MEDICA == TALION D

e —) ENFERMERAS PACIENTE
EN RECORD Y MEDICOS
PACIENTE CON SOLICITUD DE SOLICITUD DE -
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i
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Gréafico 18: Flujograma del transito de medicamentos y materiales del servicio de farmacia hospitalaria. Grafico 19: Flujograma del recorrido del paciente en medicina fisica y de rehabilitacion.
Fuente: Gufa de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015. Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma sobre el recorrido de pacientes en el hospital por departamento de Flujograma sobre el recorrido de los pacientes en el bloque de obstetriciay
emergencia neonatologia
- ! }
| | CONSULTA R
EYTERNA EMERGENCIA
EMERGENCIA T
T EMERGEMCIA POR

ENTRADA AMBULANCIA

I | .

HOSPITALIZACION FABITACION DS
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l ] S ASON —t  NEONATOLOGIA
_..::F:Ef: EIE AN — AREA DE ATENCION > HOSPITALIZACION l
LASIFIONG SALA DE
' - OPERACIONES —_— NTENSIVO
SERVICIO DIAGNOSTICOD BASICO SALA DE PROCEDIMIENTO RECUPERACION
POST-PARTO
MORGUE
‘ MORGUE
Gréfico 20: Flujograma del recorrido de pacientes en el hospital por departamento de emergencia. Grafico 21: Flujograma del recorrido de los pacientes en el bloque de obstetricia y neonatologia.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015. Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud, 2015.




ESTADD DEL ARTE

Flujograma del recorrido del recién nacido Flujograma del ingreso y destino de materiales en bloque obstétrico
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Graéfico 22: Flujograma del recorrido del recién nacido. Graéfico 23: Flujograma del ingreso y destino de materiales en bloque obstétrico.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015. Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.




Flujograma sobre el recorrido de pacientes en el bloque quirargico
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Graéfico 24: Flujograma del recorrido del paciente en el bloque quirurgico.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma del transito del personal en el bloque quirdrgico
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Gréfico 25: Flujograma del transito del personal en el bloque quirargico.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Flujograma de recorrido de medicamentos, materiales, instrumentos y ropa del

bloque quirdrgico
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Graéfico 26: Flujograma de recorrido de medicamentos, materiales, instrumentos y ropa del bloque quirargico.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.

Flujograma del funcionamiento de la unidad de esterilizacién
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Gréfico 27: Flujograma del funcionamiento de la unidad de esterilizacion.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Interrelacién de la estacion de enfermeras en el area de hospitalizacion Flujograma del servicio de nutricién y dietética
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Graéfico 28: Interrelacion de la estacion de enfermeras en el area de hospitalizacion. Graéfico 29: Flujograma del servicio de nutricion y dietética.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015. Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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Transito del servicio de abastecimiento hospitalario Estructura funcional del area de mantenimiento

SERVICIOS DEL HOSPITAL .
AREA ADMINISTRATIVA

SOLICITUD AREA ADMINISTRATIVA e |
! SERVICIO DAL DEPOSITOS \
. HIGIENCD MANTENIMIENTO ,
DESPACHO I S S — |
AREATECNICA
ALMACEN GENERAL | 4= i it .
! CARPINTERIA |
PROVEEDORES ' I ELECTROMEDICINA
MEDICAMENTOS : DEFOGITOS DE . MECANICA |
MATERIALESE |4 ! MATEFRIALES TALLERES: = ELECTRICIDAD '
INSUMOS ' EQUIPOS PINTURA :
! HERRAMIENTAS 0S
OFICINA ' EQUIPOS .
CINA . COSTURA :
T —— DE .
UTILES DE OFICINA LB I eeeeopeeerereeerepepeeepeg
IMPRESOS e ALMACEN PATODE |eoioo o |
MANIOBRAS . VESTUARIO DEL PERSONAL Y SERVICIOS SANITARIOS |
MATERIALESEN Yy}  } ——— TTrTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmEmmmTEE O EE I T I I A E T
GENERAL AREA DE APOYO
B — . — - — Y —
VAR — . ~ DEPOSITO _ DEPOSITO DEPOSITO DE :
' | ALBANILERIA - JARDINERIA ELEMENTOS EN DESUSO INFLAMABLES :
ALIMENTOS — . :
INFLAMABLES =~ | 4——b

Gréfico 30: Transito del servicio de abastecimiento hospitalario.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.

Grafico 31: Estructura funcional del area de mantenimiento.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.




2.4. Analisis programatico

2.4.1. Fichas técnicas de disefio Arquitectonico

Fichas técnicas de disefio Arquitectonico

Referencia espacial y esquema
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COMSULTORIO GINECD - OBSTETRA EBCALA GRAFICA

SALA DE ECOGRAFIA N™ 17.28 m*
SERVICIOS SANITARIOS N°2 2.88 mr
SALA DE ECOGRAFIA N 17.28 m?
SERVICIOS SANITARIOS N°2 288 m*

Listado de equipos

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-10 Dispensador de toallas de papel

H-13 Secador eléctrico automatico para manos

H-25 Cortina con tubo

MA-12a Mesa metilica rodable para miliples uses, acero inoxida-
ble

MA-35 Taburete metdlico asiento giratorio rodable

MA-47 Escalinata metdlica de 1 peldafio

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metdlica de pared 4 ganchos

MC-37 Sillon metalico confortable giratorio y rodable con brazos
MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones

N-2 Negatoscopio de dos cuerpos

N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

(0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 187, agua fria y
caliente

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4a Tensidometro esfigmomandmetro fijo

H-3 Toallero de gancho cromado

TEL Teléfono de mesa

W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 18"

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 187

BMBO5 Electrocauterio

BUAD1 Detector de latidos fetales

BUCO7 Ecografo gineco obstétrico

C-1 Inodoro de cerdmica vitrificada con valvula fluxémetro

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4 Tensiometro rodable - adulto

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material
estéril 63 1 45 cm

MA-35 Taburete metalico giratorio rodable

MA-37a Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones
MA-47 Escalinata metalica de 1 peldafio

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

MM-3 Mesa (divan) para examenes gineco obstétricos

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

N-2 Megatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimiento cuello de ganso

0-26 Computadora personal

0-27 Impresora

W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto
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CENTRO
MATERNDO INFANTIL

CIUDAD DE IBARRA

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 18", agua fria v
caliente

B-14a Lavadero de acerc inoxidable 18" x 35" de 2 pozas
BDED3 Esterilizador con generador eléctrico de vapor (65 L) in-
cluye mesa

BEAD Amalgamador

BEBO01 Destartarizador ultrasonico

BEC01 Equipo de fotopolimerizacion

BEDO01 Unidad dental digital con sillon incorporado

BXCD1 Equipo de rayos X dental

CXD01 Procesador automatico de peliculas dentales

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
H-4 Jabonera cromada con dispensadar para jabon liguida

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-13 Secador eléctrico automatico para manos

H-21 Dispensador de jabon en espuma

H-25 Cortina de lino plasfificado incluye riel

MA-33 Taburete metalico giratorio con respaldar para anestesio-
logo

MC-4 Escritoric metalico de 2 cajones

MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

M-3a Meseta para empotrar lavaderc con tablero de acero inoxi-
dable, prof. 60 cm, modulos aprox. de 90 cm

M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxida-
ble, prof. 80 cm,

modulos aprox. de 90 cm

N-2 Megatoscopio metalico de 2 campos

0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa

A-2 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria y caliente

BOF01 Lampara de hendidura con tonometro de aplanacion
BOFO03 Lensometro

BOF12 Oftalmo refinoscopio de pared

BOF13 Oftalmoscopio indirecto

BOF14 Proyector de oplotipos

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
H-4 Jabonera cromada con dispensadar para jabon liguida
H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para maltiples usos
MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material
estéril 63 x 45 cm

MA-35 Taburete metalico giratorio rodable

MC-4 Escritoric metalico de 2 cajones

MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

MC-57 Mesa metalica mdltiples usos 90 x 45 cm

N-2 Megatoscopio de 2 campos

0-26 Computadora personal

0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa

U-12 Sillon para examen de oftalmologia

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 18", agua fria v
caliente

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria

C-1 Inodore de ceramica vitrificada con valvula flixometro

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-36 Ecografo multiproposito Il

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de ganche cromade
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H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensadaor de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificada, incluye risl

MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 0.68 x
045 x1.70m

MA-34 Taburete metdlico asiento giratorio fijo

MA-47 Escalinata metdlica de 1 peldafio

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metdlica apilable

MC-37 Silldn metalico confortable giratorio y rodable con brazos
MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

N-2 Megatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimignto cuello de ganso

(0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa

A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada de 207 x 18", agua fria y
caliente

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-10 Dispensador de toallas de papel

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones

MC-10 Archivador metdlico de 4 gavetas

MC-14 Armario metdlico de dos puertas

MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metdlica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

MEK-4 Mesa de comedor para 4 personas

MK-7 Silla para mesa de comedor

M-76 Pizarra acrilica con soporte metalico

(0-26 Computadora personal

027 Impresora

TEL Teléfono de mesa

A-2 Lavamanos de cerdmica con griferia control de mano

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxdmetro
COC01 Pantoscopio (set diagnostico)

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4 Tensidmetro rodable - adulto

H-1 Espejo adosado marce metdlico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-6 Porta rollo de papel higignico de loza

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye rigl

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para multiples usos
MA-2%a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material
estéril 68 x 45 cm

MA-35 Taburete metdlico giratorio rodable

MA-4T7 Peldario metdlico

MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones

MM-2 Mesa (divén) para examenes y curaciones

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

N-2 Megatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimiento cuello de ganso

(0-26 Computadora personal

W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

VISTA EN PLANTA

CONSULTORIO DE PEDIATHIA 21.80 m*
* r 1= 1' r ¢
L e TR T L T1
=i
F-\i o [ .
+ET COMSLL TORIO o
PECIATRIA .
L' =S -
['%Y A ¥
o DD : P~
e 38 ¥ m"p_,
e D7 it Rk
[T v l" " e g _ |
ESCALA GRAFICA
VISTA EN PLANTA

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS ¥ OBSTETRICIA M2
SERVICIOS HIGIEMICOS 3.99 m°
# LU L
R S R LB L.
o o5 x :' TILL -e—l . o
- M7
3 < B o i
Ly el IT : | Eue
o i D ' 120

| e WaE [TF%-)
0 0.5 1 2m
ESCALA GRAFICA

A-2 Lavamanos de losa vitrificada con griferia control de mana,
agua fria y caliente

BSP03 Pulsioximetro - pediatria

COC01 Pantoscopio (set diagndstica)

COC09 Laringoscopio de fibra dptica pediatria

D-T Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4a Tensiometro rodable pediatrico

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para maltiples usos
MA-29a \Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material
estéril 68 x 45 cm

MA-35 Taburete metdlico giratorio rodable

MA-42 Mesa metdlica para examenes y cambiar pafiales
MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldafios

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones

MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-37 Silla metalica confortable giratoria rodable

MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones

N-2 Megatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimiegnto cuello de ganso

(0-26 Computadora personal

TEL Teléfono de mesa

W-5 Balanza mecanica con tallimetro - lactantes

w-5a Balanza mecanica con tallimetro - pediatrico

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria

B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35” de 2 pozas

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro

D-2 Porta balde metalico rodable

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
D-9 Porta suero rodable

DX-86 Pulsicximetro adulto pedidtrico portatil

DX-100 Estetoscopio adulio

EM-4 Tensiometro rodable esfigmomandmetro

EM-6 Electrocardiografo de 3 canales

EM-26 Electrocauterio

EM-35 Equipo detector de latidos fietales

EM-36 Ecografo multipropasito 11

EM-46 Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio
EM-AT Fluxdmetro con humidificador para la red de oxigeno
H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jahonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza

H-10 Dispensador de toallas de papel

1Q-26 Set instrumental de curaciones

1Q-32 Set instrumental de pequefias intervenciones quirdrgicas
M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero
M-Ga Meseta con cajones y puertas tablero de acero inoxidable
MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril
MA-35 Taburete metdlico asiento giratorio rodable

MA-37 Mesa metalica rodable para curaciones

MA-39 Mesa metalica tipo mayo

MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldafios

MC-34 Percha metdlica de pared 4 de ganchos

MM-13 Mesa para topico (obstétrica)

MP-1 Papelera de plastico con tapa v ventana abatible

M-30 Banca para vestuarios

N-11 Lémpara quirirgica de techo simple

N-5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso

N-2 Megatoscopio de 2 campos

PC-4a Panel cabecera mural horizontal con salidas

W-4 Balanza de pie con tallimetro, para personas, fuerza 160 kg
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B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35° de 1 poza con escu-
rridera

B-43 Lavadero de ceramica vitrificada de 227 x 28" de 1 poza para
cirujano

D-2 Porta balde metdlico rodable

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
D-9 Porta suero rodable

DX-86 Pulsioximetro adulto

DX-100 Estetoscopio adulto

EM-5 Tensiometro aneroide de pared esfigmomandmetro

EM-22a Resucitador manual adulto/pediatrico

EM-25 Aspiradora eléctrica portatil para secreciones

EM-26 Electrocauterio

EM-46 Unidad de aspiracioén para ser conectada a la red de vacio
EM-4T Fluxometro con humidificador para la red de oxigeno

H-13 Secador eléctrico automatico para manos

H-19 Dispensador de acero inoxidable para escobillas, colgado en
la pared

H-20 Dispensador de acero inoxidable para alcohol

L-111 Destructor de agujas

M-3a Meseta para empotrar lavadero con puertas con tablero de
acero inoxidable

M-6a Mostrador con cajones, tablero de acero inoxidable

MA-12 Mesa metdlica rodable para miltiples usos

MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 0.63 x
045 x1.70m

MA-34 Taburete metalico asiento giratorio fijo

MA-38 Mesa metdlica rodable para curaciones con tablero de vi-
drio

MA-39 Mesa metdlica tipo mayo

MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldafios

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MM-4 Mesa especial para topico

N-2 Negatoscopio metalico de 2 campos

N-10 Lampara quinirgica de pie rodable

PC-4a Panel cabecera mural horizontal con salidas

R-2 Refrigeradora & pies cibicos

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria

B-14a Lavadero de acero inoxidable 18" x 35° de 2 pogas

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro

D-T Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido

H-6 Porta rollo de papel higiénico cromado

H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-38 Mesa metdlica rodable para curaciones con tablero de vi-
drio

MA-44a Fichero metalico para 20 porta historias clinicas de apli-
que mural

MA-45 Carro metalico fichero para 20 porta historias clinicas
MC-16 Papelera metalica

MC-19 Silla metalica giratoria rodable

MP-1 Papelera de plastico con tapa v ventana abatible

M-3 Meseta para empofrar lavadero con tablero de melanina o si-
milar, prof. 60 cm, madulos aprox. de 90 cm

M-6 Meseta con cajones v puerias

M-11 Mueble repostero alto

M-42 Mushle de madera con mesa superior e inferior segun deta-
lle

0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

TEL Teléfono de mesa
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A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada, agua fria y caliente
A-T Ovalin de loza vitrificada de sobreponer, griferia control de-
mano, agua fria

CC-6 Cama guinirgica metalica rodable de 2 manivelas para adul-
tosde 2.02x 092 x 0.60 m

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vahula fluxometro

D-9 Porta suero rodable

EM-46 Unidad de succion (frasco)}

EM-47 Fluxometro con humidificador

F-1 Salida de ducha de agua fria y caliente

G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido

H-5 Jabonera de loza para ducha

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza

H-7 Barra cromada para cortinas

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-12 Barra de acero para discapacitado

H-25 Cortina antibacteriana tipo Oxdford

I-38 Televisor a color de 327

|-38a Rack de pared para TV de 327

MA-17 Mesa metalica de noche para hospitalizacion

MA-19 Mesa rodable metdlica para comida paciente

MA-4T Escalinata metalica de 1 peldafio- banco escalera
MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-22 Sillon semiconfortablelsin porta brazos unipersonal
MP-1 Papelera de pldstico con tapa v ventana abatible

PC-2 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxi-
geno, 01 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomaco-
rrientes dobles estabilizados, 02 data, 01 rigl, 01 iluminacion in-
terna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de enfermeras

A-2 Lavatorio de losa vitrificada con griferia control de codo y mu-
fieca, agua fria

B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
agua fria v caliente

CC-1a Cuna acrilica rodable 45 x 80 cm

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-46 Unidad de succion

EM-47 Flxometro con humidificador

H-4 Jabonera cromada para jabon liquido

H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-12 a Mesa metalica rodable para maltiples usos, acero inoxi-
dable

MA-42 Mesa metdlica para examenes y cambiar pafiales

MC-16 Papelera metdlica

MC-18 Silla metélica giratoria rodable, asiento alto

M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acerao inoxi-
dable, prof. 60 cm, modulos apro:. de 90 cm

M-6a Meseta con cajones v puertas con tablero de acero inoxida-
ble, prof. 60 cm, modulos aprox. de 90 cm

PC-4a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxi-
geno, 01 vacio, 02 porta sueros, 03 tomacorientes dobles estabili-
zados, 01 data, 01 riel,01 iluminacion interna, 01 iluminacion ex-
tema

TEL Teléfono



ESTADD DEL ARTE

VISTA EN PLANTA

SALA DE EXTRACCION DE LECHE MATERMA 12.96 m?
. 3.60 .
i 120 I 120 ¢ 120 ¢
T hl a
Vo= T T
o 4
EM-Z22i4)
— 120
W& M-3 M-8 M-&
B-1a =
ﬁ_ —TTT -
[}
H
‘ & o 120 360
" o
L]
1 H
" o — A -
= ®
- H
/'/:j: N
1] 1.20
-
| MA-Z9a
[ ot
0 0.5 1 2m
ESCALA GRAFICA
VISTA EN PLANTA
UNIDAD DE TOMA DE MUESTRAS 2016 mé
# L lr] &
L 1,20 > F. ] > 1. 1.0 1!
|
=8 18] A& 11 1
by -8 .o
Feifl [1F] 3 P
el [T M
L &
3 '“-‘4 b
—'i (LSRR
[T%,. ! k=25 —
A
[N A5 o
" | M !

o7 |

F Ii R -'..|_'|.r
0 ui 1 2m

ESCALA GRAFICA

VISTA EN PLANTA,
UMIDAD DE BIOQUIMICA CLINICA

0 0.5 1 2m

T —

ESCALA GRAFICA

B-1* Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
agua fria y caliente

H-4 Jabonera cromada para jabon liquido

H-10 Dispensador de toallas de papel

EM-222 Exiractor manual de leche matema

MA-29a Vitrina acero inoxidable para material estéril 0.68 x 0.45 x
1.70m

MC-22 Sillan semi - confortable sin porta brazos unipersonal

M-3 Meseta para empotrar lavadero prof. 60 cm, modulos aprox.
de 90 cm

M-6 Meseta con cajones v puertas, prof. 60 cm, modulos aprox. de
90 cm

R-27 Refrigeradora para laboratorio de 14 pies cibicos

A-3 Lavamanos de ceramica vitrificada, control de codo o mufieca
B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
agua fria y caliente

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con vahvula fluxometro

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido

H-6 Porta rollo de papel higignico de loza

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

L-111 Destructor de agujas hipodermicas

M-3 Weseta para empotrar lavadero prof. 60 cm, modulos aprox.
de 90 cm

M-6 Meseta con cajones v puertas, prof. 50 cm, madulos aprox. de
80 cm

MA-12a Mesa metalica rodable para multiples usos, acero inoxida-
ble

MA-16 Silla especial para toma de muestras

MA-35 Taburete metalico giratorio rodable acero inoxidable

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

0-26 Computadora personal

TELP Tel&fono de pared

BLAD1 Analizador bioguimico automatico

BLB01 Espectrofotdmetro

BLRO6 Refrigeradora para laboratorio (15 a 25 pies cubicos)
BLV02 Phmetro digital

B-14a Lavadero de acero inoxidable con 2 pozas, agua fria v ca-
liente

D-T Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
L-22 Microscopio binocular tipo estandar

L-70 Reloj crondmetro para unidad
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ESCALA GRAFICA

VISTA EN PLANTA

UNIDAD DE BACTERIOLOGIA

¥ MEDIOS DE CULTIVOS

ESCALA GRAFICA

23.76 m?

]

WIC-16 Papelera metalica
WIC-18 Silla metalica giratoria rodable con asiento alto

[ 7 WIC-19 Silla metalica giratoria rodable

WC-67 Mesa awxiliar para oficina

W-3a Meseta para empotrar lavadero con puertas, tablero de
icero inoxidable

W-11 Mueble repostero alto

""" W-38a Meseta con cajones abierto abajo, tablero de acero inoxida-

e

2-26 Computadora personal
3-34 Impresora laser personal
EL Telefono de mesa

-+ N12 Balanza de dos platos, con jusgo de pesas

BLADS Analizador hematologico
BLCO1 Centrifuga para microhematocrito
BLC01a Microcentrifuga
BLCO04 Centrifuga de mesa (750 a 1100 ml)
BLL01 Bafio maria (10 a 15 L)
B-14a Lavadero de acero inoxidable con una poza, agua fria y ca-
liente
CLB02 Contador de c&lulas digital
D-T Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
L-22 Microscopio binocular
L-45 Agitador para sangre o plasma, con el liquido esterilizado
L-70 Reloj crondmetro para unidad
MC-16 Papelera metalica
MC-18 Silla metalica giratoria rodable, asiento alto
MC-19 Silla metalica giratoria rodable
MC-67 Mesa auxiliar para oficina
M-3a Meseta para empotrar lavadero con puertas, tablero de
acero
inoxidable
M-11 Mueble para colgar con puertas de vidrio
M-38a Meseta con cajones abierto abajo, tablero de acero inoxida-
ble
0-26 Computadora personal
0-34 Impresora laser personal
R-2T Refrigeradora para unidad de 14 pies cubicos
TEL Teléfono de mesa
W-12 Balanza de dos platos, con juego de pesas

BLKO02 Balanza analitica (100 a 210 gr}

BLLOM Bafio maria (10 a 15 L)

BLMO04 Campana de flujo laminar vertical (4 pies clase Il / tipo A2)
BLRO6 Refrigeradora para laboratorio (15 a 25 pies clbicos)
B-14a Lavadero de acero inoxidable con 2 pozas, agua fria v ca-
liente

CLV01 Mechero bunsen

D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
K-2 Cocina eléctrica de dos homillas de mesa

L-2 Incubadora de cultiva {20 - 60 *C)

L-22 Microscopio binocular tipo estandar

L-105 Rotador orbital

MC-16 Papelera metdlica

MC-18 Silla metalica giratoria rodable con asiento alto

MC-19 Silla metalica giratoria rodable

MC-67 Mesa auwxiliar para oficina

m-2a mostradaor para empotrar lavadero con puertas, tablero de
acero inoxidable

M-11 Mueble para colgar con puertas de vidrio

M-38a Meseta con tablero de acero inoxidable cajones y abierto
abajo

0-26 Computadora personal

0-34 Impresora |aser personal

R-27 Refrigeradora de 14 pies clbicos

§-28 Esterilizador cilindrico eléctrico 35 L

TEL Teléfono de mesa

W-12 Balanza de 2 platillos
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A-2a Lavamanos de cerdamica con griferia control de codo y mu-
fieca, agua fria y caliente

BEV06 Aspirador de secrecion rodable

BMAD4 Monitor de funciones vitales de 06 parametros

BMA11 Monitor portatil de 04 parametros

VISTA EN PLANTA

SALA DE RAYDS X

SALA DE LECTURA E INTERPRETACION

F

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano agua
fria

BMCO7 Desfibrilador con monitor v paletas externas = T N VL L . .
BSB04 Bomba de infusion de dos canales (modo macro y micro) . ; T 5 C-1Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro
BSV03 Ventilador volumeéirico + pcy wapes L 1 H-1 Espejo adosado marcoe metalico de 40 x 60 cm
BSV06 Ventilador de transporte 11 H-3 Toallero de gancho cromadeo o
BYAOD1 Cama camilla para recuperacion [ 6; lJ | 'ﬁ-iggcu [ H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
B-9A Lavadero de acero inoxidable una poza y escurridero aprox. g = | fu H-6 Porta rollo de papel higienico de loza

197 37", agua fria v caliente

CEV03a Unidad de succion

COC01 Pantoscopio (set diagnostico)

COCO02 Laringoscopio de fibra dptica neonatal

COCO03 Laringoscopio de fibra aptica adulto

CSL02 Lampara de examenes y curaciones

CSUD1C Fluxometro con humidificador

D-2 Porta balde metalico rodable

D-4B Faorta lavamanos doble de acero inoxidable rodable con ga-
binetes

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
D-9 Porta suero metdlico rodable

EM-4 Tensidmetro rodable - adulto

H-4 Jabonera cromada para jabon liquido

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MA-28a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material

Ik

Bk D LECTLA
- e ]

H-10 Dispensador de toalla de papel

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

I15%-1 Impresora de RX - seca automatica

MC- 19 Silla metalica rodable

MP-1 Papelera de plastico con tapa vy ventana abatible

M-30 Banco de madera para desvestir

M-34 Percha metdlica de pared 4 ganchos

M-38 Meseta de madera con cajones y abierto abajo, tablero re-
sistente a acidos

M-8 Estaciones de visualizacion de imagenes clinicas de 8 unida-
des

0-26 Unidad de computadora personal

RX-20 Equipo de rayos X digital - tipo universal

TEL Teléfono de mesa

estéril 104 x 45 cm

MA-35 Taburete metdlico giratorio rodable

MA-37a Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones
MA-39 Mesa metalica tipo mayo

MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldafios

MC-18 Silla metalica giratoria rodable, asiento alto

MC-34 Percha metdlica de parad de 4 ganchos

M-3 Meseta para empoirar lavadero con puertas

M-6 Meseta con cajones v puertas

N-2 Negatoscopio de 2 campos - -
0-20 Reloj de pared L ] ]
TM-5 Toma mural vertical adosada (2o, 2v, 2ac, 06 tomacoriente
dobles, 02 data)

AC Aire comprimido medicinal

0O Salida de oxigeno

V Salida de vacio

ESCALA GRAFICA

VISTA EN PLANTA

SALA DE RESOMANCIA MAGNETICA
EQUIPOS .
CONTROL DE RESONANCIA MAGNETICA

50.04 m@
9.54 ¥

] 0.5 1 2m g54m

ESCALA GRAFICA
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EM-46 Unidad de aspiracion para ser conactada a la red de vacio
EM-AT Fluxdmetro con humidificador para la red de oxigeno
EM-48 Salida toma mural del aire medicinal
MC-16 Papelera metalica

= MC-19 Silla metalica giratoria rodable
= 1 == i M N-23 Megatoscopio para mastografia

. I = | 0-26 Unidad de computadora personal
CU-16 Carro de paro equipado I f ‘

RX-102 Resonador magnético

EM-46 Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio ' | "
EM-47 Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno
= EM-48 Salida toma mural del aire medicinal i I EE H

EM-54a Unidad de tomografia helicoidal completo =
MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos T

s
& i v] (] 1 m
s & £ . ESCALA GRAFICA

VISTA EN PLANTA
TOMOGRAFIA

40,32 ¢

By
[ asacrc on P

| e
o

1] (i 5] 1 2m
ESCALA GRAFICA




©

ESTADD DEL ARTE

VOORSERFT
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SALA DE MAMOGRAFIA 2304 m?
VESTIDOR 288 m?
SERVICIOS SANITARIOS 288 m*
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VISTA EN PLANTA

SALA DE AISLADO UCI NEONATAL
FILTRO
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9,00 m#
5.40 m*

2m

" "

ESCALA GRAFICA

= 40

A-3 Lavamanos de ceramica con griferia control de mano, agua
fria

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxémetro
H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido
H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza

H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel

MC-19 Silla metalica giratoria rodable

MC-16 Papelera metilica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-4 Escritorio metdlico de 2 cajones 100 x 60 cm

MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible
M-30 Banco de madera para desvestir

M-34 Percha metdlica de pared de 4 ganchos

N-23 Negatoscopio para mastografia

0-26 Unidad de computadora personal

RX-21 Equipo de mamografia de campo completo digital

B-1* Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 ¢ 187,
agua fria y caliente

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
E-01a Tina para limpieza de neonatos

H-4 Jabonera cromada para jabon liguido

H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-42 Mesa metdlica para examenes v cambiar pafiales

M-38a Meseta con cajones y puertas, tablero de acero inoxidable
MC-18 Silla metalica giratoria rodable, asiento alto

MC-34 Percha metalica de parad 4 ganchos

BEV02 Aspirador de secreciones eléctrico

BMADS Monitor de funciones vitales neonatal de 07 parametros
BSF01 Equipo de fototerapia con luz halégena

BSI01 Incubadora neonatal - estandar

BSNO1 Nebulizador neonatal

B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
agua fria y caliente

CC-1a Cuna acrilica rodable 45™ x 80°

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-4a Tensiometro neonatal de pedestal

EM-22b Resucitador manual pedigtrico

H-4 Jabonera cromada para jabon liguido

H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-12a Mesa metalica rodable para multiples usos, acero inoxida-

ble

VISTA EN PLANTA

SALA DE OPERACIONES
APCYO - ANESTESIA
LAVAMANDS

28.80 m#
1571 m#
6.34 m*
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M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxi-
dable, prof. 0 cm, modulos aprox. de 90cm

M-Ga Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxida-
ble

PC-6a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxi-
geno, 02 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomaco-
rrientes dobles estabilizados, 02 data, 01 rigl, 01 iluminacion in-
temna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de enfermeras

BCDO01 Dermatomo eléctrico

BEV03 Aspirador de secrecion para sala de operaciones

BMADG Monitor de funciones vitales 07 parametros

BMBO02 Electrobisturi mono/bipolar de potencia alta

BSB04 Bomba de infusion de dos canales, modo macro y micro
(Cesidn en uso)

BSB05 Bomba de infusion de jeringa (cesion en uso)

BSL01 Lampara quirirgica rodable

BSL03 Lampara guinirgica de techo de intensidad media

BSMO01 Mesa de operaciones electrohidraulica de uso basico
BSP01 Pulsicximetro

BSQ02 Maquina de anestesia con sistema de monitoreo completo
B-14a Lavadero de acero inoxidable 18° x 35° de 2 pozas

B-102 Lavadero de acero inoxidable para cirujano de 2 pozas,
grifo con sensor a presion temporizador dispensador para jabon li-
quidno v luz incorporada

CC-9 Cama metalica rodable para recuperacion con barandas
multipropdsito, dimensiones 1956 x 65 x 67 cm

CEWV02a Unidad rodable de succion

COC02 Laringoscopio de fibra dptica neonatal

COCO03 Laringoscopio de fibra dptica adulto

COC09 Laringoscopio de fibra optica pediatrico

D-2 Porta balde metalico rodable

D-4b FPorta lavamanos doble de acero inoxidable rodable con ga-
binetes

D-T Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
D-9 Porta suero rodable

EM-4 Tensiometro rodable

EM-22 Resucitador manual adulto

EM-22a Resucitador manual adulto/pediatrico

H-4 Jahonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-13 Secador eléctrico automatico para manos

H-19 Dispensador de escobillas

H-20 Dispensador de acero inoxidable con recipiente para alcohaol
MA-12 a Mesa metalica rodable para madltiples usos

MA-28a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material
estérnil 04 x 45 cm

MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 0.68 x
0.45x1.70m

MA-31 Banquillo metdlico de 1 peldafio para sala de operaciones
MA-32 Taburete giratorio especial para sala de operacion

MA-33 Taburete metdlico giratorio con respaldar para anestesio-
logo

MA-37a Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones
MA-39 Mesa metalica tipo mayo

MA-40 Mesa metalica angular para instrumentos

mMa-50 Mesa metdlica rodable para anestesia

M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxi-
dable, prof. 60 cm, madulos aprox. de 90 cm

M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de acero

M-11 Mueble repostero alto

N-2 Megatoscopio metalico de 2 campos

N-10 Lampara quinirgica de pie rodable

0-20 Reloj de pared

0-24 Reloj cronometro de pared




VISTA EN PLANTA

B-43 Lavadero de ceramica vitrificada con trampa de yeso
CC-1 Cuna metdlica con armario rodante para recién nacidos 75 x

VISTA EN PLANTA
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45 % 55 cm SALA DE AISLADO LMCI NECONATAL 9.00 m# BEV02 Aspirador de secreciones eléctrico
SALA DE PARTOS Cl-4 Incubadora de transporte - estandar FILTRO 5.40 m* BMAO0S Monitor de funcicnes vitales necnatal de 07 parametros
TR D11 Ports boisa metal fodabie para ropa suci . 53101 Incubadora neonstal- setingar
- olsa metal rodable para ropa sucia . 4 1 ncubadora neonatal - e ar
D-2 Porta balde metilico rodahll‘e > Mmoo, owm BSN01 Nebulizador neonatal
D-4 Porta lavamanos doble metalico rodable B-1a L.'Ewaderu de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal agua friay calient_e
EM-4 Tensiometro rodable e ; 1., == - CC-1a Cuna acrilica rodable 457 x 80"
[ ; - — EM-5 Dispensador de gel (limpieza de manos) 1 s A 1% [j aso D-7 Cubo metélico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
1 1 1 ! | EMAT Ventilador neonatal 0= ! ! n ! | ! . EM-4a Tensiémetro neonatal de pedestal
— rT]‘ ([ <| . — EM-22 Resucitador manual adulto - | 7( ui  BW Eﬂﬁzg Resucitador dr;ﬂnual_zgiallljcqm
b o (N I || <= EM-22b Resucitador manual neonatal 1 .4 | abonera cromada para jabon ligui
) el | EM-46 Unidad de aspiracion para ser conectada a la red de vacio l — fan 0T T H-10 Dispensador de foallas de papel
= EM-AT Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno g l: i i glleh-ﬂa Mesa metalica rodable para miltiples usos, acero inoxida-
- - EM-48 Salida toma mural del aire medicinal i T 1 1 - T T
| [ el ) E§-1 Estativa suspendida del techo de dos brazos, 20 tomaco- e @) e M-3a Meseta para empotrar lavadero con tablero de acero inoxi-
¥ I L rrientes, 038 salidas de gases medicinales, 04 tomacomientes de P o7 [ 120 dable, prof. 60 cm, modulos aprox. de 90cm
. " I ] ! | - 4|77 | bajatensién, 04 repisas con capacidad de soporte de 80 kg mazs || T ] M-Ga Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxida-
| S| L) | § loes | | 1 ES-1a Estativa suspendida del techo de dos brazos, 12 tomaco- B! g M- .—l . bl _ ! ]
___] T - ol amete rrientes, 05 salidas de gases medicinales, 04 tomacormientes de PC-6a Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxi-
=1 baja tension, 01 repisa con capacidad de soporte de 80 ka, 01 re- geno, 02 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomaco-
|fme | | _ [ el pisa con capacidad de soporte de 50 kg w#;% mientes dobles estabilizados, 02 data, 01 rigl, 01 iluminacion in-
I : f H-8 Jabonera adosada a la pared para locion antibacterial terna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de enfermeras
i 2 | D H-13 Secador eléctrico automatico para manos ESCALA GRAFICA
\—l—; o = ! 4| . . | H-19 Dispensador de escobillas . o
Lol mpmee | PN TRCTEE A H-20 Dispensador de acero inoxidable rodable con recipiente para A-2 Lavamanos de ceramica con griferia control de codo y mu-
P =~ alcohol VISTA EM PLANTA fieca, aqua fria
MA-12 Mesa metalica rodable para multiples usos UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 17.28m7 B-1 Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187, agua
MA-29 Vitrina metalica para instrumentos o material estéril 0.68 x fria
o 0% 0.45% 1.70 m 7 — CC-24 Cama camilla rr_lutlipmpﬁsilu- tipo strike
E MA-32 Taburete giratorio especial para sala de operacion - w0 | e CU-2b Monitor de funciones vitales de 8 parametros
ESCALA GRAFICA MA-39 Mesa metalica tipo mayo L=l D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldafios [ OMEL EMIT, 2 EM-24 Aspirador de secrecion para sala de operaciones
MM-9 Mesa para partos e T e EM-46 Unidad de aspiracifnq para ser conectada a la red de vacio
M-6a Meseta con cajones y puertas con tablero de acero inoxida- SR S - EM-47 Fluxdmetro con humidificador para la red de oxigeno
ble SET= I EM-53 Bomba de infusion de dos canales (modo macro y micro)
N-10 Lampara quinirgica de pie rodable = jo cea | | | S EM-61 Ventilador volumétrico adulto/pediatrico
N-12 Lampara quirirgica de potencia media 4 [ I ES-30 Esttivd suspendida de techo con dos brazos -gases - UCI
0-20 Reloj eléctrico de pared =; | ) LI L] H-4 Jabonera cromada para jabon liquido
TELP Tel&fono de pared jf_ e - : | H-10 Dispensador de foallas de papel
W-5 Balanza de mesa para bebés, fuerza 1216 kg Huc ey g} LY ﬁ meseta para empotrar Iavar;jﬂesro con puertas
¥ o esela con cajones y pue i
B A-2 Lavamanos de ceramica vitrificada f PC-6 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 02 oxi-
e LA AA—— " BEV02 Aspirador de secreciones eléctrico o I = a geno, 02 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 06 tomaco-

UMIDAD DE CUDADOS INTEMSIVOS NECHMATAL 4358 rrf

rrientes dobles estabilizados, 02 data, 01 rigl, 01 iluminacian in-

ESCALA (HAFICA BMAD3 Monitor de funciones vitales neonatal de 05 parametros

BMAD5 Monitor de funciones vitales neonatal de 07 parametros
BSBE04 Bomba de infusion de dos canales modo macro y micro
BSB05 Bomba de infusion de jeringa

BSF01 Equipo de fototerapia con luz haldgena

B 5102 Incubadora neonatal - UCI

BSN01 Mebulizador neonatal

BSP01 Pulsicximetro

o 0.5 1

ESCALA GRAFICA

VISTA EN PLANTA

terna, 01 iluminacion extemna, 01 llamada de enfermeras

AC Aire comprimido medicinal

0O Salida de oxigeno

V Salida de vacio

A-2a Lavamanos de ceramica vitrificada, control de codo o mu-
fieca, agua fria y

HABITACION AISLADO ADULTO 15.60 m* caliente
BSR02 Cuna de calor radiante - UCI BANO 4,60 m* B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 187,
B SV05 Ventilador neonatal FILTRO 42 m agua fria y caliente
Cl-3 Incubadora neonatal abierta con calefaccion eléctrica BSB05 Bomba de '{ﬂu&iﬁn de jeringa . .
CL-6 Incubadora neonatal de transporte tipo UCI C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro
D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal o a5 1 2m CC-6 Cama quinirgica metalica rodable de 2 manivelas para adul-

EM-4a Tensiometro neonatal de pedestal

EM-5 Dispensador de gel para limpieza de manos

EM-22b Resucitador manual pediatrico

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido

H-10 Dispensador de toallas de papel

MA-12a Mesa rodable de acero inoxidable para multiples usos
MA-29 \itrina metalica para instrumentos o material estéril de 68 x
45 cm

PC-6a Panel cabecera mural horizontal con salidas

e —

ESCALA GRAFICA

tos de 202 x 92 x 60 cm (cama hospitalaria)

EM-46 Unidad de succion (frasco)

EM-47 Fluxdmetro con humidificador

D-T Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
D-9 Porta suero redable

F-1 Salida de ducha de agua fria v caliente

G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-12 Barra de acero para discapacitado

H-3 Toallero de gancho cromado
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H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-5 Jabonera de loza para ducha VISTA EN PLANTA

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza BANCO DE LECHE MATERNA 14.40 m*

H-7 Barra cromada para cortinas

I-38 Televisor a color de 327

|-38a Rack de pared para TV de 327

K-2 Cocina eléctrica de mesa de 2 homillas

M-3a Mostrador para empotrar lavadero con puertas con tablero
de acero inoxidable, prof 60 cm, modulos aprox. de 90 cm
M-6a Meseta con cajones, tablero de acero incxidable

MA-1T Mesa metdlica de noche para hospitalizacion

MA-19 Mesa rodable metilica para comida paciente

MA-29a Vitrina acero inoxidable para material estéril 0.68 = 0.45 %
1.70m

MA-4T Escalinata metalica de un peldafio

MC-16 Papelera metdlica

MC-17 Silla metdlica apilable

MC-34 Percha metdlica de pared de 4 ganchos

mc-55 Sillon de reposo reclinable con brazos
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MC-J7 MC-T7 MC-ZE MC2T MC-IT

B-1 Lavadero de acero inoxidable 18" x 20" de una poza, agua fria
¥ agua caliente

D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
H-4 Jabonera cromada para jabon liquido

H-10 Dispensador de toallas de papel

K-2 Cocina eléctrica de dos homillas de mesa

M-3 Meseta para empotrar lavadero con tablero de melanina o si-
milar, prof. 60 cm, modulos aprox. de 80 cm

M-6 Meseta con cajones v puerias

M-11 Mughle repostero alto

MA-20a Vitrina acero inoxidable para material estéril 0.68 x 0.45 %
1.70m

MC-4 Escritorio metalico de 2 cajones de 100 x 60 cm

MC-22 Sillon semiconfortable sin porta brazos unipersonal

MC-38 Sillon metdlico confortable giratorio rodable con brazos
MC-57 Mesa metdlica modular de 90 x 45 cm

R-22 Refrigeradora elécirica de 4 pies clbicos

E MC-5T
MP-1 Papelera de plastico con tapa v ventana abatible |_| 0-26 Unidad de computadora personal
e PC-2 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxi- 0-27 Impresora
wia r—] geno, 01 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomaco- 0 0.5 1 2m TEL Teléfono de mesa
rrientes dobles estabilizados, 02 data, 01 riel, 01 iluminacion in- s —
terna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de enfermeras ESCALA GRAFICA
VISTA EM PLANTA ‘ﬁﬁeg Lavamanos de ceramica vitriicada, de codo o mu- A-T Ovalin de loza vitrificada de sobreponer, griferia control de
HABITACION AISLADO PEDIATRICO 15.60 ¢ agu;'; fria v caliente VISTA EN PLANTA agua fria o ) .
BANO 480 m¢ B-1a Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 207 x 18" SALA DE AUTOPSIAS 35 04 m? B_-!} Lavadero de acero inoxidable 19" x 37" de una poza con escu-
FILTRO 4,32 me agua fria y caliente ' SERVICIOS SANITARIOS 8.64 m rridera, agua fia . .
BSB05 Bomba de infusion de jeringa DEPOSITO 8.88 m* CC-16 Camilla metalica rodable para transporte de cadaveres
C-1 Inodoro de cerdmica vitrificada con valvula fluxémetro C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxdmetro
CC-3 Cama cuna metdlica rodable con barandas para nifios 147 D-1 Porta bolsa metal, rodable para ropa sucia.
82.5 % 50 cm (cama hospitalaria pediatrica) D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
EM-46 Unidad de succion (frasco) EM-50 Sierra electrica para cortar yeso
EM-AT Fliémetro con humidificador F-1a Sahgda de ducha de agua fria y caliente
D-7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a pedal S S S G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha
D9 Porta suero rodable 1 — H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm
F-1 Salida de ducha de agua fria y caliente 3 H-3 Toallero de gancho cromado .
G-1 Sumidero de bronce cromado para ducha H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido
H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 ¥ 60 cm H-5 Jabonera de loza para g}uma
H-12 Barra de acero para discapacitado I H-G Porta rollo de papel higienico de loza
H-3 Toallero de gancho cromado - E'IDBSFE cromgﬂda dl;iitfﬂ ﬁurtlgas o
H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido B - A m -10 Lispensador de Wallas de papal
H-5 Jabonera de loza para ducha [ il L | -3 s | l 1Q-100 Set instrumental para necropsias
.. | H-6 Portarollo de papel higiénico de loza < 1O K-111 Carro para el ransporte de basura =~
i H-7 Barra cromada para cortinas . il e - L-62 Estuche para autopsia de madera y acero incxidable com-
I-38 Televisor a color de 327 . : = et R { : + ﬂlﬁsg'gge t:Z sfplez;séj_ de angul dos 01 04
L 120 IJ% Ral:k dE‘ pal'Ed pam W dE 32: —Elr' Q f . qUEIES nieria m ICa de ﬂngu 05 ranurados CIJEI'pD ana-
= o I -3 K-2 Cocina eléctrica de dos hornillas de mesa 1 (=] E :
el g v . inoi
G/ hewmoZ | M-3a Mostrador para empotrar lavadero con puertas con tablero e ' - ;‘f‘ :;'ESETE' de 30%’:]:"'“""'“3“9 para empoirar lavadero con ta-
= || G- £ de acero inoxidable, prof. 60 cm, modulos aprox. de 90 cm ! i 1 [ 1 “r? BE HCEr0 INoxl ; e
4 e >~ | L M-6a Meseta con cajones, tablero de acero inoxidable L L ANca para vesiuanos . )
dr Qe ;3 _| MA-17 Mesa metdlica de noche para hospitalizacion . - o+ ||'" M-38aMeseta de madera con cajones y abierto abajo con tablero
i Ludkr- 4l — ’—l Al MA-19 Mesa rodable metalica para comida paciente | - _ 1 | | =l | ﬁmnxﬂabtlgr instru ial estéril
MA-29a Vitrina acero inoxidable para material estéril 0.68 x 0.45 x o 5 L na metalica para insirumentos o material esteri
170m )1 | /9 N =) Pl | eon Pt oetsica
ot Eg;ﬂ';‘;‘fmm' ejelca de un peidanio RN | e o LA MC 48 Silla metdlica giratoria rodable con asiento alto
0 0.5 1 2m MC-17 Silla metdlica apilable MC-19 Silla metélic?_giraturia rodable
W; MC-34 Percha metdlica de pared de 4 ganchos ) 0s ML -34 Percha metalica de pared de 4 ganchos
ESCALA GRAFICA MC-55 Sillon de reposo reclinable con brazos H ﬂr:u Mesa para aut%?slagcgm inoxidabie
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible N.12 fagatusoupiq mel ||:§ e " ca:_nposEd_
PC-2 Panel cabecera mural horizontal con salidas para: 01 oxi- ESCALA GRAFICA - Mpara quirurgica de patencia media

geno, 01 vacio, 01 aire medicinal, 02 porta sueros, 04 tomaco-
mientes dobles estabilizados, 02 data, 01 riel, 01 iluminacion in-
terna, 01 iluminacion externa, 01 llamada de enfermeras

0-26 Unidad de computadora personal
P-T Triturador de desperdicios

TEL Teléfono de mesa

W-10 Balanza de 10 gr. a 10 kg
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TALLER GEMERAL G216 m
DEPOSITO DE MATERIALES 947 m
CUARTO DE LIMPIEZA 3 m
JEFATLURA T.05 m*
TABLERD 3,15 m
CUARTO DE COMUNICACIONES 81 m*
OFICINA DE TECROLOGICO 1220 m
AREA DE EVALUACION DE EQUIPOS MEDICOS 1323 m
DEPOSITO DE HERRAMIENTAS 1323 m
DEPOSITO DE JARDINERIA B.18 m
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A-3 Lavatorio de losa vitrificada con griferia control de mano agua
fria

D-7 Cubo metalico para desperdicios, con tapa accionada a pedal
DX-100 Estetoscopio adulto

DX-86 Pulsioximetro adulto pediatrico portatil

EM-5 Dispensador de gel para limpieza de manos

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-4 Jabonera cromada para jabon liquido

H-25 Cortina de lino plastificado incluye rigl

MA-29 Vitrina metdlica para instrumentos o material estéril de 63 x
45 cm

MA-34 Taburste metalico giratorio fijo

MA-47 Peldafio metalico

MC-16 Papelera metalica

MC-17 Silla metalica apilable

MC-19 Silla metadlica giratoria rodable

MC-34 Percha metalica de pared de 4 ganchos

MC-4 Escritorio metdlico de 2 cajones

MM-2 Mesa (divan) para examenes y curaciones

N-2 Negatoscopio de 2 campos

N-5 Lampara de reconocimiento cuello de ganso

0-26 Computadora personal

TEL Teléfono de mesa

W-4 Balanza mecanica con tallimetro - adulto

A-3 Lavamanos de loza vitrificada con griferia control de mano,
agua fria

B-6T Lavadero prefabricado de mamposteria y revestido con cerd-
mica blanca 2 pozas

C-1 Inodoro de ceramica vitrificada con valvula fluxometro

E-1T Extintor contra incendios capacidad 20 Ib C02

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 x 60 cm

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza

LI-4 Carro de limpieza de 2 baldes

LI-12 Maquina lustradora de piso

M-5 Meseta de atencion para entrega de material

M-8 Estanteria metalica de angulos ranurados un cuerpo 4 ana-
queles

M-25 Mesa de madera ¥y banco de frabajo con cajones para talle-
res 2.00x 0.64m

M-38 Meseta de madera con cajones vy abierio abajo, tablero re-
sistente a acidos

MA-24 Armario metdlico guardarropa de 2 cuerpos v 4 comparti-
mientos

MC-1 Escritorio modular en “L*

MC-16 Papelera metalica

MC-18 Silla metdlica giratoria rodable con asiento alto

MC-19 Silla metdlica giratoria rodable

MC-39 Sillon para sala de reuniones

MC-41 Mesa de madera para reuniones de 180 x 100 cm

MP-1 Papelara de plastico con tapa y ventana abatible

MP-2 Cilindro de plastico con tapa de vaivén 140 L

0-26 Unidad de computadora personal

0-27 Impresora

T-36 Cortadora mecanica de grama

T-17 Banco (taburete) de madera para taller

VISTA EM PLANTA

SERVICIO HIGIENICO MUJERES
SERVICIO HIGIEMICO D. M,
SERVICIO HIGIENICO HOMBRES
SERVICIO HIGIENICO DL H.

12 .86 m*
5.7 m*
12.96 m=
575 m*

VISTA EN PLANTA

LABORATORIO DE INMUNCHEMATOLOGIA - BANCO DE SANGAE

2592 m

A— "

ESCALA GRAFICA

Tabla 10: Fichas técnicas de disefio Arquitectonico.
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud, 2015.
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A-4 Lavamanos de ceramica con griferia control de codo o mu-
fieca para discapacitado, agua fria

A-T Owvalin de loza vitrificada de sobreponer con sensor, agua fria
C-1 Inodoro de loza con valvula fluxomeatrica

C-1a Inodoro de loza con valvula fluxométrica con base de 10 cm
para discapacitados

C-8 Urinario de loza con valvula fluxométrica

H-1 Espejo adosado marco metalico de 40 = 60 cm

H-3 Toallero de gancho cromado

H-4 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido

H-6 Porta rollo de papel higiénico de loza

H-10 Dispensador de toallas de papel

H-12 Barra de acero inoxidable de apoyo para discapacitados
MP-1 Papelera de plastico con tapa y ventana abatible

M-82 Meseta de atencion al pdblico de dos niveles con vidrio,
porta teclado, abierto abajo

P-4 Papelera de acero inoxidable de forma cilindrica

B-14a Lavadero de acero inoxidable 2 pozas y 2 escurmrideros
aprox. 19° x 747, agua fria v caliente

LB-1 Incubador técnico elisa

LB-2 Incubador v centrifuga para técnicas en gel

LB-3 Lavador técnico elisa

LB-4 Lavador m de vidrio

LB-5 Micrascopio universal

LB-6 Rotador para VDRL

LB-7 Microscopio invertido

LB-& Horno secador

LB-10 Rotador de microplacas

LB-11 Equipo técnica elisa automatizado o semiautomatizado
LB-12 Lector técnico elisa

LB-13 Centrifuga universal

LB-14 Centrifuga serofuga)

M-3a Mostrador para empofrar lavadero con puertas con tablero
de acero inoxidable

M-11 Mueble para colgar con puerias de vidrio

M-38a Mostrador con cajones abierto abajo, integramente de
acero inoxidable

MC-67 Mueble modular para computo

MC-19 Silla metalica giratoria rodable

MC-16 Papelera metdlica

0-26 Computadora personal

0-34 Impresora laser personal

R-29a Refrigeradora para reactivos laboratorio

TEL Teléfono de mesa
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2.5. Anadlisis de referentes
Para el desarrollo del proyecto, se considera el analisis de proyectos semejantes al estudio actual, sirviendo de referencia en cuanto a disefio arquitecténico, funcionalidad, materialidad y
concepcion para la definicion en el espacio insertado.

Se desarrollan los siguientes proyectos arquitectonicos a nivel internacional:

Centro de Maternidad Woldyia.

Es un espacio donde las usuarias provenientes de zonas rurales pueden vivir en un am-

Arquitectos: Vilalta Studio. biente donde permanezcan comodas 14 dias previos de dar a luz.

Afno: 2017.

Pais: Etiopia. Primera area: el espacio médico funcional y operativo integra tres volumenes rectangula-
Area: 800 m2. res, conectados por un pasillo central. Estos volimenes integran las areas de la unidad de
Descripcién del proyecto: ubicado a la entrada del complejo hospitalario de la ciudad de maternidad, las cuales son: Recepcién, Zona de Pacientes y Operaciones. Estas unidades
Woldyia, noreste de Etiopia. estan separadas entre si, dando paso a la luz en el pasillo principal. Por su parte, la recep-
La division de este proyecto consistid en dos areas que comparten el mismo espacio de cion al aire libre aprovecha el espacio exterior, asi como también el clima, integrando a la
entrada; estas son: el edificio hospitalario de maternidad y el area. Un nuevo programa que comunidad en el edificio (Chen, 2021).

surgié del analisis sociolégico del lugar.
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Fotografia 3: Fachada principal. Gréfico 32: Fachadas principal.
Fuente: Villa studio, 2017. Fuente: Villa studio, 2017.




Gréfico 33: Centro de Maternidad Woldyia
Fuente: Villa studio, 2017.

Segunda area: el area de espera de la madre, inspirada en las casas tradicionales de Etio-
pia (tukuls), integra volumenes circulares que yacen organizados por un patréon similar.
Comprende una zona de dia con un salon al aire libre con cocina y otra zona noche con
cinco dormitorios y bafios. El interior de la sala de maternidad goza de iluminacion y venti-
lacion. Al igual que la primera area, éstos se separan entre si, dejando que la luz ingrese

en el pasillo principal (Chen, 2021).
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Al igual que en el &rea anterior, la recepcion al aire libre aprovecha el espacio exterior, asi
como también el clima, integrando a la comunidad en el edificio.

Estructura: un sistema prefabricado de hormigon ligero fue empleado para la construcciéon
de la unidad hospitalaria; a su vez, esto contempl6 la combinacion de materiales como
acero-bambu para las casas de espera y madera de pino en la fachada. La fachada, en su

disefio, incluye patrones culturales de Etiopia en las rejas de las ventanas (Chen, 2021).
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Hospital Materno Infantil de la Eco-City de Tianjin

Arquitectos: PineArq, IPPR International Engineering Corporation (China).
Ubicacion: Anyue Rd, Binhai Xinqu, Tianjin Eco-City

Superficie: 55.000 m2,

Afo: 2020 — actualidad.

Propiedad de Sino-Singapore Tianjin Eco-City.

El proyecto parti6 de la asociacion de China y Singapur para construir una ciudad modelo,
gue ademas sea replicable, escalable, socialmente equilibrada y que implante el respeto
medioambiental. La ciudad esta disefiada para 350.000 habitantes, en la zona costera de
Tianjin. En cuanto a planificacion, la ciudad esta segmentada en 5 eco-distritos, que con-
tienen servicios urbanos, espacios de recreacion y cultura, parques empresariales para
ofertas laborales (Pinearq S.L.P, 2018).

Gréfico 34: Hospital Materno Infantil de la Eco-City de Tianjin.
Fuente: PineArq (2020)

Parte de este mismo proyecto, se incluye la construccion de un hospital materno infantil,
que tendra 55.000 metros cuadrados, ademas de contar con mas de 350 camas. La pro-
yeccion de este edificio parte de una cuadricula que posibilita la modulacién de espacios.
El contacto con el exterior, asi como la luz natural constituyen factores de gran relevancia
en el volumen resultante. En este sentido, el hospital propuesto comprendera una plata-
forma para organizar servicios de diagnéstico y tratamiento; por otra parte, esta una torre,
donde se encuentran las camas de hospitalizacion y la unidad de cuidados intensivos
(Pinearqg S.L.P, 2018).
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Grafico 35: Fachada principal del Hospital Materno Infantil de la Eco-City de Tianjin.
Fuente: PineArq (2020)




Concepto arquitectonico: La propuesta arquitectonica busca conformar un edificio de es-
cala doméstica, en el que las personas puedan curarse en un ambiente confortable y apa-
cible, en conexidn directa con la naturaleza. La posicion de la torre, al norte de la parcela,
responde tanto a criterios funcionales y de visibilidad, como a razones de eficiencia ener-
gética: para maximizar la luz solar en el interior, la torre se coloca en la esquina mas sep-
tentrional, asi proyecta su sombra sobre la calle de atras y no sobre otras areas hospitala-
rias. Las plantas de la plataforma se extienden desde el atrio de entrada hacia el sur, para
maximizar la exposicién de las fachadas a la luz solar y la naturaleza. Al estilo de los anti-
guos pabellones, las alas que conforman la plataforma se introducen en los espacios ver-

des propuestos hacia el sur de la parcela.

Estructura y cimentaciones

El edificio consta de dos partes diferentes (la base y la torre), la mejor opcion es una com-
binacién de dos sistemas diferentes: aislamiento de la base y colocacion de amortiguado-
res, todas las columnas del edificio estaran separadas de los cimientos por un cojinete
elastico de aislamiento; este actia absorbiendo el impacto, separando el edificio del movi-
miento del terremoto. La torre del hospital necesita de amortiguadores para evitar el vuelco
y controlar el desplazamiento horizontal. La combinacién de estos sistemas significa una
reduccion del 15% de los costes de la estructura, ya que puede reducirse su rigidez. El
rodamiento de aislamiento necesita un espacio libre de 1,5 metros de altura para el control,
mantenimiento y sustitucion después de un terremoto. Se excava un metro adicional de-

bajo de este espacio, zona que se puede utilizar como zona de estacionamiento.

Aspectos formales

La fachada de doble piel del hospital debe garantizar una gran permeabilidad luminica,
proteccion de la radiacién solar directa y, al mismo tiempo, dotar al edificio de una imagen
capaz de asumir todas las variaciones internas que se produciran a lo largo del tiempo y
gue afectaran a la percepciéon del edificio desde la ciudad. Este tipo de solucién permite
especializar cada capa: una piel interior, regular y transparente, resuelve la estanquidad,
la luminosidad y la ventilacion natural, a la vez que facilita la maxima adaptabilidad a va-

riaciones futuras del programa; una piel exterior proporciona proteccién solar y define el
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aspecto material del edificio. La superposicion aporta un grado de variabilidad considerable

a la percepcion que se tiene del edificio en funcion de la distancia a la que se encuentra.

Para minimizar las necesidades de calefaccion y refrigeracion, todas las partes opacas de
la fachada son herméticas y sin puente térmico, y el acristalamiento de la envoltura térmica
se realiza con un acristalamiento de doble hoja. Todas las fachadas transparentes estaran
equipadas con elementos de sombra externos para reducir la exposicién a los rayos sola-
res en verano, asi como con protectores solares interiores moviles para controlar la canti-
dad de luz natural que ingresa (Pinearq S.L.P, 2018).
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Grafico 36: Vista lateral
Fuente: PineArq (2020)



O)) ESTADD DEL ARTE

Hospital Materno-Infantil de Tongzhou.

Arquitecto: Francesc Pernas, Bernat Gato, Roger Pernas
Programa Sanitario. Ailo: 2020 - actualidad

Ubicacion: Tong Hu Nan Lu (Tongzhou), China
Superficie: 140.000 mz.

Estatus: el hospital, en construccion, se encuentra en un solar de alrededor de 80 hecta-

reas, con capacidad de 800 camas desarrolladas en dos fases. '8 b

El edificio estara en el centro urbano de Beijing. También se incluye la ordenacion del

conjunto con edificios adyacentes, que también ofertan servicios sanitarios. Un eje longitu- ©
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dinal vincula los edificios, formalizado como un puente que cruza la parcela. El Hospital Grafico 38: Conjunto arquitecténico del Hospital Materno-Infantil de Tongzhou

oL .. . . Fuente: Gina Barcelona Architects (2020
Materno Infantil tiene una superficie de construccion total de 60 mil metros cuadrados y e
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tiene planificadas 350 camas. El proyecto del edificio de salud infantil sera responsable de =
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las tareas de atencion, rehabilitacion, diagnostico y tratamiento y atencion critica de los
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infantes, lo cual beneficiara a la elevacion del nivel de los servicios médicos pediatricos en

los hospitales primarios (Gina Barcelona Architects, 2020).
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Gréfico 39: Planta de conjunto

Gréfico 37: Hospital Materno-Infantil de Tongzhou Fuente: Gina Barcelona Architects (2020)

Fuente: Gina Barcelona Architects (2020)




Hospital Especializado Gineco Obstétrico Luz Elena Arizmendi

El Hospital Especializado Gineco Obstétrico Luz Elena Arizmendi se inauguro en Quito el
28 de enero del 2016 por el presidente Rafael Correa Delgado.

Ubicacién: Panamericana sur y avenida principal Quitumbe Nan, Guamani - Quito — Ecua-
dor.

Afo: 28 de enero de 2016.

Costo: $55.3 millones.

Area de terreno: 29 790,81 m?

Superficie construida es de 26 751 ,75 m2

El edificio de 3 plantas cuenta con: 14 consultorios médicos, zonas de parqueaderos, es-
paciosas areas verdes, servicios complementarios, 7 salas de parto, 2 quir6fanos, 170 ca-
mas, servicio de emergencia 24 horas, planta de energia, planta de tratamiento de agua.

Este centro asistencial tiene su entrada principal por la Avenida Quitumbe Nan y también

con acceso desde la Panamericana sur.
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Fuente: Google Earth
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El edificio cuenta con innovacion arquitectonica y estructural, siendo diferentes al entorno
construido. Contiene las siguientes areas: medicina interna, ginecologia, cirugia, obstetri-
cia, pediatria, hospitalizacion, laboratorio clinico, histopatolégico, imagen, cardiologia, ci-

rugia, restaurante, biblioteca.

En cuanto a lo estético y formal, el disefio del hospital junta diferentes estrategias de disefio
a nivel de sostenibilidad, sustentabilidad y asepsia en todos los aspectos de seguridad y
confort. El edificio incluye acristalamiento de alto rendimiento y un aislamiento térmico in-
crementado. Se desarrolla en 1 monobloque rectangular zonificado por funcién logrando
una circulacion sin interrupcion. Todo el equipamiento es totalmente moderno de la mas
alta tendencia arquitectdnica, combinado de reglas paramétricas, su concepto antepone
flexibilidad y adaptacion frente a la ciudadela del Ejército Nacional Il. En cuanto a su ana-
lisis formal se tiene que el volumen geométrico y compacto se viene dado de hormigén
armado y acero, formando parte de la estructura basica del hospital, adaptandose con fa-
cilidad 6ptima ante el entorno construido inmediato del sector donde se encuentra empla-
zado.

MR o Sl L o
Fotografia 5. Vista alta del Hospital especializado gineco obstétrico Luz Elena Arizmendi.
Fuente: Google Earth




O)) ESTADD DEL ARTE

Aspectos Centro De Maternidad Woldyia Hospital Materno-Infantil De Hospital Materno Hospital Especializado Gineco Obsté-

Arquitecténicos La Eco-City De Tianjin Infantil De Tongzhou trico Luz Elena Arizmendi

Edificio de escala doméstica, en un am- = Ordenacién con edificios adyacentes que = Edificacion con un nuevo modelo de gestion
Idea rectora Casas Etiopes Tradicionales biente confortable y apacible, en conexién | ofertan otros servicios sanitarios hospitalaria, estructura y areas definidas.

directa con la naturaleza.

Relacionado a partir de sus pasillos princi-
3 voliimenes rectangulares conectados por un = Proyectada por una cuadricula que posibi- = Un eje longitudinal une los diversos edifi- = pales, generando recorridos claros hacia
Funcionalidad pasillo central. lita modular espacios cios. cada area. Circulaciones horizontales y ver-

ticales.

Comprende una plataforma para organizar

Primera area: Los tres volimenes son Recep- | servicios de diagnostico y tratamiento; por Mega volumen unido por funcionalidad, el
Formalidad cion, Zona de Pacientes y de Operacion. Se- | otra parte, esta una torre, donde se en- Formalizado como un puente que cruzala cual genera un espacio de captacion hacia
gunda area: el area de espera de la madre, cuentran las camas de hospitalizacion y la | parcela. la edificacion. Implantacién representativa
inspirada en los tukuls. unidad de cuidados intensivos en el entorno urbano.
Estructura Sistema prefabricado de hormigon ligero para = Aislamiento de la base y colocacion de | 60 mil metros cuadrados de construccién. | Monobloque separado por funcién, estruc-

la unidad hospitalaria combinado con materia- | amortiguadores, las columnas del edificio = Sistema de hormigdén con estructura me- = tura mixta de hormigén armado y acero.
les como acero-bambi y madera de pino enla | estdn separadas de los cimientos por un | talica.

fachada. cojinete elastico de aislamiento.

Tabla 11: Resumen de Casos Referenciales
Fuente: Elaboracion propia




2.6 Sintesis del capitulo

En la elaboracion del capitulo II, se ejecutd una valoracion integral de los diferentes casos
en funcion de conceptos basicos como centros maternos, especialidades, funcionalidad y
formalidad los cuales engloban temas claves. Para tener un acercamiento a la problematica
aresolver, se realizo el andlisis de las diferentes normativas que deben tomarse en cuenta
al momento de la construccién y disefio de una edificacion materno infantil, asi como una
seleccion de varios casos de estudio con la intencion de tener un conocimiento global de
las distintas respuestas que se han dado al programa arquitecténico de centros maternos.

Al tomar en cuenta estas consideraciones se propone integrar una edificacion a un entorno
urbano, tal que no solo sea fisica, sino también conceptual, siendo asi un proyecto integral
de insercion y equipamiento urbano, que proporcionara varios servicios, incluyendo: Zona
de Atencion Hospitalaria, Materno infantil, Administrativa y de Servicios. Estos servicios
beneficiaran a los habitantes cantonales, especialmente a las madres.

En la realizacion del estado del arte, se hizo necesario conocer sobre antecedentes
tedricos que soporten el entendimiento de como funciona un centro materno infantil, para
lograr el buen disefio del mismo a partir de zonas sostenibles y especialmente funcionales
y saludables. Seguidamente para su estructuracion, se relacionan los diferentes conceptos
de areas maternas, uso administrativo, demanda hospitalaria, desarrollo Institucional,
espacio habitable para los recién nacidos, entre otros para el conocimiento de la envolvente

del centro materno infantil.

En el marco normativo, es importante destacar cuales seran aplicadas en cuanto al disefio
e insercién de una edificacion hospitalaria, para ellos se tom6 en cuenta bases legales a
nivel internacional tales como la Red Internacional De Accién En Materia De Alimentacién
De Lactantes, las Naciones Unidas y el Cdédigo Internacional de Comercializacién de

Sucedaneos de la Leche Materna.

CENTRO

MATERND INFANTIL

CIUDAD DE IBARRA

A nivel nacional se tiene la Constitucion de la Republica del Ecuador, el Eje 1 del Plan
Nacional para el desarrollo toda una Vida y la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, Normativa ESAMyN, Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por
Niveles y la Guia de Acabados Interiores para Hospitales.

Se muestra referentes para el proyecto de disefio tanto a nivel internacional como nacional,
tomando en cuenta los ejes tecnoldgicos, sociales, arquitecténicos, de sustentabilidad y
urbanos para la realizacion de todos los analisis referenciales. Este estudio nos garantiza
el adecuado disefio arquitectonico para este tipo de equipamientos, ya que es muy

importante tener en cuenta los aciertos y errores de cada proyecto realizado.

Se toma en consideracion el disefio arquitectonico esta obligado a cumplir todas las
normativas de construccion de este tipo de equipamientos haciendo que los casos
referenciales ayuden a resolver el problema de requerimientos espaciales hospitalarios.

Finalmente, se puede afadir que al momento de efectuar un disefio arquitecténico es
importante su composicion formal, que sea un atractivo en donde se puedan desarrollar
actividades para el area de salud de manera adecuada. En esta temética se debe tomar
en cuenta propuestas sustentables, de materialidad, que cuente con equipos para
abastecer los servicios especializados, baterias sanitarias, entre otros; contar con terrazas
verdes para minimizar el impacto ambiental que causara el elemento arquitectonico, ya
que debemos contribuir para que el espacio sea relativamente igual al espacio verde
proyectado permitiendo un mantenimiento mas adecuado, con una estética mas organica;
y en el sistema estructural se debe permitir la mayor distancia entre luces para que sea
efectiva en cuanto al tema sismo resistencia, con esta distribucién permite tener una mejor

captacion de luz natural.
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Resumen del capitulo

Este capitulo describe el método, la metodologia, técnicas
e instrumentos que seran utilizadas en el desarrollo del
trabajo. El enfoque que se adoptara: andlisis teorico
cuantitativo o cualitativo, como se obtendra la muestra del
estudio; el tipo de experimento o disefio seleccionado;
como se realizardn las observaciones, simulaciones,
recogidas de datos, limitaciones metodoldgicas del

estudio, cémo se evaluaran las variables.
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3.1. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1.1. Definicion del enfoque y tipo de anélisis

El enfoque investigativo que se usO es de tipo mixto
(cuantitativo- cualitativo). Este enfoque aportd6 con
determinados procesos sistematicos, criticos y empiricos
de investigacion e implico, primero, la recoleccion de
datos, y, en segundo lugar, el andlisis de los datos
cualitativos 'y cuantitativos. ElI presente trabajo

investigativo incluye dos fases principales:

La primera fase valor6 los parametros técnicos que
orientan la elaboracion de disefios arquitectonicos en el
area de salud, asi como también, los lineamientos
establecidos para Centros Maternos Infantiles vy
Hospitales seguros segun los estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) con el fin
de cumplir con las caracteristicas ambientales, contexto

urbano y accesibilidad al espacio publico.

La segunda fase evalu6 la calidad de los servicios
hospitalarios del area gineco-obstétrica a través de la
realizacion de encuetas y entrevistas. Esto se lo realizd
con el fin de comprender las necesidades actuales de los
médicos, enfermeras, auxiliares, y, sobre todo, los
requerimientos de las pacientes en términos de
infraestructura, seguridad hospitalaria, optimizacién de

espacios y funcionalidad.

3.1.2. Justificacion del método a usar

El disefio de la investigacion se fundament6 en un enfoque
mixto, el cual permite proporcionar una explicacion de los
hechos a través del enfoque cuantitativo, asi como de
comprenderlos a través del enfoque cualitativo. Esto, al
mismo tiempo, descarta posibles sesgos del estudio, por
el contrario, fortalece este proceso. En este caso, los
hechos a ser analizados giraron en torno a la falta de
infraestructura y equipamiento que descentralice el
servicio de maternidad y pediatria en el Hospital San

Vicente de Paul “cantdn Ibarra, Zona 1 de Salud.

Por un lado, es cuantitativo por que buscoé las causales
reales de la problematica mencionada, con el fin de
disefiar una propuesta arquitectonica y ergonémica de un
Centro de Cuidado Materno Infantil, proyecto integral que
relaciona el contexto urbano, el paisaje, la accesibilidad y
la relacion hospitalaria para satisfacer la demanda de los
pacientes mujeres y nifios del sector, mediante una
edificacibn con arquitectura sustentable, innovadora,
segura y funcional. Este enfoque fue cubierto con la
encuesta aplicada a las 50 madres que recibieron atencion
del area gineco-obstetra; a su vez, la técnica de la
encuesta permiti6 obtener informacibn de manera

estandarizada a través de un cuestionario (Anexo 1).

Por otro lado, es cualitativo porque analiza los hechos
para comprender la realidad en la atencion en los servicios
de maternidad y pediatria en lo que se refiere a la
infraestructura y equipamiento de los centros hospitalarios

en el canton lbarra. Este enfoque fue cubierto con la

entrevista, la cual constituye una técnica de investigacion
gue permitié profundizar y comprender la problematica a
través de una conversacion, estandarizada con un
cuestionario guia (Anexo 2), con el personal de salud del

Hospital “San Vicente de Paul’.

3.1.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos

Para la recoleccion de la informacién, considerando los
objetivos trazados y el tipo de estudio propuesto se

emple6 como técnicas de investigacion las siguientes:

3.1.3.1 Técnicas

Encuesta: Se disefid una encuesta con 9 preguntas
cerradas, dirigida a 50 mujeres atendidas en el area de
ginecologia-obstetricia del Hospital General “San Vicente
de Paul’, con el objetivo de recopilar la informacién sobre
el disefio, materiales, funcion, accesibilidad, para su
posterior tabulacion, representacién grafica y analisis

técnico de la investigacion.

Entrevista: Se disefié una entrevista de ocho preguntas
dirigida a los profesionales de salud del area de
ginecologia. En primera instancia, se hizo una pregunta
general a los participantes para conocer su perspectiva del
estado actual de las areas de ginecologia-obstétrica.
Posteriormente, se fue enfocando al tema de interés, el
cual era saber si consideraban necesario construir un area
materna infantil/neonatal para mejorar la atencion
respecto a la salud.




3.1.3.2 Instrumentos

Para la encuesta, se empleo un cuestionario, el cual es un
instrumento que permite recabar informacion a través de
interrogantes impuestas al sujeto de la investigacion que,
en este caso, son las usuarias directas del area gineco-
obstetra del Hospital General “San Vicente de Paul”. El
cuestionario se disefié con 9 preguntas cerradas (Anexo
1).

Para la entrevista, se procedi6 a grabar las
conversaciones con los cuatro profesionales de salud,
quienes eran, la Lic. Esther Aguirre, el Dr. Galo Enriquez,
el Dr. Richard Guevara y la auxiliar de enfermeria Gloria
Jaramillo. Asimismo, se tomd apuntes de las
observaciones realizadas en el Hospital “San Vicente de

Paul”, con el fin de complementar la investigacion.

3.1.3.3 Procedimientos
Poblacién

Se consider6 una poblacion finita que, tomando en cuenta
gue el objeto de estudio, se encontré en el Hospital San
Vicente de Padul, perteneciente a la parroquia El Sagrario
del cantén lbarra, sector que acoge a diversos grupos

humanos, de nivel socio-econdmico bajo y medio.

Por tal motivo, y para fines de la presente investigacion,
se propuso el uso de la formula estadistica que indica el
tamafio de la muestra con un nivel de confianza de 95 %
aproximadamente y un margen error de 5 % exactos. La

formula se muestra a continuacion:

B N *Z%(p*q)
Cd2x(N—1D+Z2%p=*q

n

Donde:

N: Tamafio muestral

z: Nivel de confianza (95 %)

p: Probabilidad de éxito

g: probabilidad de fracaso

d: precision o error (5 %)

Por lo tanto, se tienen los siguientes resultados:
Z: nivel de confianza (1,96)

P: (0.90)

Q: (0.10)

e: Error de muestreo (0.05)

Encuesta

La aplicacion de la encuesta partio del disefio de un
cuestionario, el cual consiste en 9 preguntas de opcidn
multiple que persiguen el objetivo de obtener informacion
sobre la situacion actual del servicio e infraestructura del
area de ginecologia-obstetricia del Hospital San Vicente

de Paul.

Posteriormente, se considero la cantidad de personas a
las que se les aplicaria el cuestionario (muestra) de la
poblacion de interés. Una vez definido esto, se acudi6 al
area de ginecologia-obstetricia del establecimiento en
cuestion para entregar el cuestionario a sus usuarias
directas. Para la tabulacion de la encuesta, se registro la
frecuencia de las respuestas obtenidas, y se realizo las
gréaficas correspondientes con Excel.
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Entrevista

Para la entrevista, primero se selecciondé a los
participantes, los cuales fueron profesionales de la salud
del area de ginecologia, se los seleccion6 con el fin de
realizar una exploraciéon emergente sobre la problematica
tratada, y entender de primera mano las experiencias de
los médicos, enfermeras y auxiliares que trabajan en el
Hospital “San Vicente de Paul” frente a la calidad del
servicio brindado en relacion con el espacio donde se

desempeiian laboralmente.

El tipo de estudio para la entrevista fue el estudio de
casos, para el cual se seleccioné cuatro participantes, dos
doctores, una enfermera y una auxiliar de enfermeria que
trabajan en el area de ginecologia-obstétrica en el
hospital. Las preguntas realizadas en la entrevista fueron

de dos tipos: 1) de opinién, 2) de conocimientos.

Durante el proceso de la entrevista, se aplico la escucha
activa, notas de campo y grabaciones, con el fin de
recolectar la mayor informacién posible. Una vez
recolectados los datos, estos fueron transcritos para
revisarlos y obtener un panorama general. Seguido a esto,
se procedio a organizar la informacion de acuerdo con dos
criterios: 1) entender la probleméatica general 2)
comprender las problematicas especificas de los
trabajadores de la salud. Posterior a esto se prepararon
los datos para el andlisis, que consistio en realizar
anotaciones y bitacoras de los datos obtenidos. A
continuacion, se establecieron unidades de andlisis, las
cuales fueron: 1) la unidad practica, la cual permitio

comprender las practicas de los profesionales de salud
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dentro de su entorno laboral; 2) la unidad de encuentro,
que dio una vision sobre la interaccion entre los
profesionales de la salud con los pacientes; y 3) la unidad
de procesos, que posibilité la comprensién de las tareas,
actividades y acciones que suceden diariamente en el

Hospital “San Vicente de Paul”.

Finalmente, se establecieron las categorias, las cuales
fueron agrupadas de dos maneras: 1) personas
entrevistadas, 2) preguntas realizadas. Para la primera
categoria se procedi6 a realizar un grafico, en el cual se
visualiza la problematica general y perspectivas
especificas de cada participante. Mientras que, para las
preguntas, se realizd una tabla donde se muestran las
preocupaciones principales referente a cada tema tratado
a lo largo de la entrevista.

3.2. METODOLOGIA DE DISENO ARQUITECTONICO

Esta fase de investigacion abarca todo lo relacionado a
técnicas de disefio arquitectonico, que se originan de la
experiencia académica y de ejemplos que tengan relacion
al proyecto. Para esto se propone escoger el mejor mé-
todo ordenado, que siga la normativa para este tipo de
equipamientos y se apegue a un procedimiento 6ptimo
para asegurar la mejor opcioén de todas las variantes del

proyecto.
3.2.1. Definicion del enfoque y tipo de analisis

Se disefid un proceso propio de investigacion, Unico para
el proyecto arquitecténico. Basado en la investigacion de
referentes adecuados y exitosos en su manera de resolver

el los problemas de disefio. El disefio esta enfocado en

especialidad arquitectdnica, pero sin dejar de lado el co-
nocimiento basico de un estudio urbano. Por lo tanto, este
tipo de analisis condiciona al proyecto a ser mixto (cuanti-
tativa — practica) ya que en primera instancia busca enfo-
carse en el andlisis técnico- estadistico del lugar en donde
se implantara el proyecto, para después continuar con el

disefio arquitectonico en si.
3.2.3. Justificacion del método a usar

Se utilizd el método mixto porque es de vital importancia
conocer varias condicionantes del sitio a implantar, aun
gue nuestro proyecto sea plenamente arquitectonico exis-
ten variantes que son fundamentales conocer. Para lo cual
realizaremos un estudio urbano de ciertos puntos especi-
ficos que nos den las mejores respuestas y contribuyan
exclusivamente para un mejor disefio arquitectonico - fun-

cional del proyecto.
3.2.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos

Para la recoleccion de la informacidn urbanistica y poste-
riormente el disefio arquitectonico se empled como técni-

cas de investigacion las siguientes:
Técnicas

Analisis del lugar objeto de estudio macro: Se realizo
un estudio macro del sector de la ciudad de Ibarra, mos-
trando generalmente datos obtenidos en el PDOT de la

ciudad.

Ponderacion y eleccion de opciones de terrenos: Aqui
se evalu6 cuidadosamente las cualidades de cada terreno

seleccionado y se eligio la mejor opcion.

Analisis del lugar Objeto de estudio micro: Un analisis
urbano mas especifico, lo realizamos con un radio de in-

fluencia (2000m) dependiendo del tipo equipamiento.

Disefio arquitecténico: Aqui se disefié todo el proyecto
arquitecténico con el objetivo de satisfacer las demandas
presentadas, tanto en lo estético, como en lo tecnolégico
y funcional. Presenta un elaborado proceso de conceptua-

lizacion.

Instrumentos

e Visitas de campo: Importante para tener una idea
espacial y de cualidades del sitio donde implanta-
remos el proyecto.

e Fotografias Areas: importante para saber las
areas colindantes al proyecto.

e Anélisis del contexto urbano: estudio de todo lo
colindante a nuestro proyecto aquitanico.

e Analisis Espacial: espacios relevantes en el di-
sefo, espacios con cercania clara al proyecto.

e Analisis de movilidad: comportamiento de acce-
sibilidad al proyecto.

e Arborizacién y espacios verdes: especies de ar-
boles del sector e imagen verde la zona de estudio.

e Analisis de la normativa: es importante funda-
mentar el proyecto arquitecténico en la normativa
vigente, en nuestro caso nos apegaremos a la nor-
mativa de arquitectura y urbanismo para la gestiéon

territorial de Ibarra.




Procedimientos
Andlisis de informacién

Se realiz6 el estudio macro general del lugar para obtener
resultados basicos del sector. Después se eligié la mejor
opcion de terreno para el proyecto. En esta eleccion se
calificé requerimientos normados en la guia de disefio de
establecimientos de la salud y que seran detallados en el
capitulo 4 del trabajo de titulacion. Posteriormente se hizo
un estudio mas personalizado del sector donde se en-
cuentra ubicado el terreno con un radio de influencia de
2000m. Por altimo, se recaba la informacion y se elabora
un diagnadstico. Se trata de obtener con esto una orienta-
cion estratégica de las posibles soluciones del proyecto.

Conceptualizacién

A partir del analisis de la informacion, se generan los con-
ceptos que conformaran al proyecto sustentando el signi-
ficado a transmitir y la forma que vamos a emplear. Los
conceptos son la base de todo proyecto arquitectonico, es

una forma de pensar antes de la ejecucion.
Estructura formal y espacial

Es la traducciéon a lenguaje visual y arquitecténico de la
informacion obtenida en las etapas previas. Permite gene-
rar un disefo, pasar de un nivel intelectual intangible a la
realidad tangible, para ser analizado y evaluado por cual-
quier persona en los aspectos formales, estéticos y funcio-

nales.
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Formulacion del Proyecto

Es la etapa técnica del proyecto arquitecténico, permite
generar la informacién grafica y escrita necesaria para la
gestién y construccion de un objeto urbano-arquitecténico.
Permite generar un paquete ejecutivo con la informacién
suficiente y necesaria para que el arquitecto concrete el

disefio de manera correcta.
3.3. Sintesis de capitulo

En este capitulo se aborda el enfoque, tipo de analisis,
técnicas, instrumentos y procedimientos que se usaron
para la recoleccion y analisis de datos en la presente
investigacion. El enfoque investigativo que se uso fue de
tipo mixto, con el fin de conocer la problematica desde la
perspectiva de los pacientes y personal de salud. Para el
enfoque cualitativo se procedio a realizar una encuesta de
nueve preguntas, con el objetivo de recolectar informacion
sobre la infraestructura del &rea de ginecologia-obstétrica
en el Hospital “San Vicente de Paul”. Las preguntas fueron
de opcion multiple, en las cuales se rescat6 informacion
sobre la opinidn de las pacientes acerca del estado fisico
del hospital.

La encuesta se aplico a una poblacién de cincuenta
mujeres, y posteriormente los datos fueron analizados
mediante estadisticas descriptivas a través de graficas de

sectores.

Para las entrevistas, se realizé ocho preguntas dirigidas al
personal de salud del Hospital, las cuales fueron de
caracter de opinion y de conocimientos. Durante las
entrevistas se practicé la escucha activa, se tomo notas
de campo y se grabd las conversaciones que se mantuvo
con los meédicos, enfermeras y auxiliares. Los datos
recolectados fueron transcritos y analizados de acuerdo
con dos criterios: 1) comprender la problematica general,
y 2) problematicas especificas. Las unidades de analisis
escogidas fueron la unidad practica, unidad de encuentro
y unidad de proceso. Seguido a esto se establecieron
categorias que consistieron presentar los datos mediante
una tabla y un grafico. La tabla se usé para presentar la
informacion recolectada de cada pregunta, y la gréafica se

uso para visualizar la perspectiva de cada entrevistado/a.
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Gréfico 40: Metodologia de disefio arquitectdnico.
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 41: El arte de proyectar arquitectura.
Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen del capitulo

En este apartado, explicaremos los diferentes resultados
del andlisis realizado para sustentar el trabajo de
titulacion. En el distribuiremos en analisis en diferentes
tipos de diagnéstico enfocandonos mas en el urbano —

arquitectonico.
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4.1. Resultados de las encuestas

Pregunta 1.

¢ Considera que la accesibilidad al Centro
Hospitalario es?

= Muy buena

®m Buena

= Regular
Deficiente

El grafico 42 muestra que el 90% de encuestados tiene un
concepto positivo de la accesibilidad al centro hospitalario
en cuestiéon; de la totalidad, el 50% la catalogé como
buena y el 40% la catalogb como muy buena. Por ultimo,
un 10% de encuestados considero regular la accesibilidad

al Hospital General “San Vicente de Paul”.

Pregunta 2.

¢Al requerir atencion de emergencia
ginecologia-obstetricia, la respuesta en el
servicio fue?

® Muy satisfactoria
m Satisfactoria

m Poco satisfactoria

Grafico 43: Resultados sobre respuesta del servicio de atenciéon de emer-

gencia gineco-obstetra.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el grafico 43, el 90% de encuestados
muestra un grado adecuado de satisfaccion con el servicio
de atencién de emergencias ginecologia-obstetricia; de la
totalidad, el 60% considera que este servicio es satisfac-
torio, mientras que el 30% lo considera muy satisfactorio.
Tan solo el 10% de encuestados manifestod estar poco sa-

tisfechos con esta atencion.

Pregunta 3.

¢Las instalaciones del area de ginecologia-
obstetricia le parecen?

m Adecuadas

m Poco
adecuadas

Gréfico 42: Resultados sobre a accesibilidad al centro hospitalario.
Fuente: Elaboracion propia.

El grafico 44 muestra que el 70% de encuestados consi-
dera que las instalaciones del area de ginecologia-obste-
tricia del Hospital “San Vicente de Paul” son poco adecua-
das o inadecuadas; de la totalidad, el 60% considera que
las instalaciones son poco adecuadas, mientras que el
10% las cataloga como inadecuada. Sin embargo, un 30%
de encuestados admite que las instalaciones de este hos-

pital son adecuadas.




Pregunta 4.

¢Los barios en las salas de hospitalizacion
de ginecologia-obstetricia brindan la
privacidad adecuada para los pacientes?

m Siempre

m Casi
siempre
m A veces

Grafico 45: Resultados sobre la privacidad brindada por los bafios en el area
gineco-obstetra.
Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con el gréfico 45, la mayoria de encuestados,
representada con el 60%, considera que los bafios de las
salas de hospitalizacién de ginecologia-obstetricia propor-
cionan una privacidad adecuada para sus usuarios aten-
didos, mientras que el 40% considera que a veces esto se

cumple.

Pregunta 5.

¢Considera que la distancia de los termo-
cunas de neonatologia esta cerca de las
salas hospitalizacion de ginecologia-
obstetricia?

m S|
m No

m A veces

Grafico 46: Resultados sobre distancia de termocunas y salas de hospitali-

zacion gineco-obstetra.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a el grafico 46, la totalidad de encuestados
manifestd que las termocunas no estan proximas a las

salas de hospitalizacion de ginecologia-obstetricia.
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Pregunta 6.

¢ Cree usted que la atencion a las madres
en las salas de ginecologia-obstetricia es?

® Muy buena

m Buena

= Regular
Deficiente

Graéfico 44: Resultados sobre instalaciones del area gineco-obstetra.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con el grafico 47, el 70% de encuestados
concentra una percepcion adecuada en torno a la atencion
de las madres en las salas de ginecologia-obstetricia; de
la totalidad, el 50% considera que es buena esta atencion,
mientras que el 20% la considera muy buena. Sin
embargo, el 30% de encuestados cataloga la atencion a

las madres en esta area como regular.
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Pregunta 7.

De las siguientes barreras fisicas, ¢cuél
considera usted la mas comun en esta casa
de salud?

m Aceras en mal
estado

m Falta rampas de
ingreso o

circulacion

Gréafico 48: Resultados sobre barreras comunes en la sala de salud.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a el gréfico 48, el 70% de encuestados
manifiesta que la barrera fisica mas comun en el centro de
salud es una limitada sefializacion, junto a la escasez de
mobiliario. Por su parte, el 20% sefiala que la falta de
rampas de ingreso o circulacion es una barrera fisica
comun, y el 10% remanente considera que las aceras en
estado inadecuado son una barrera fisica comun en el

Hospital “San Vicente de Paul”.

Pregunta 8.

¢Los barios en las salas de hospitalizacion
de ginecologia-obstetricia son funcionales
y se encuentran equipados para los
pacientes?

mSi
= No

m A veces

Gréafico 49: Resultados sobre la funcionalidad de los bafios en las salas de

hospitalizacion gineco-obstetra.

Fuente: Elaboracion propia.
De acuerdo al gréfico 49, el 70% de encuestados consi-
dera que ocasionalmente los bafios de las salas de hospi-
talizacion de ginecologia-obstetricia son funcionales. El
porcentaje remanente, representado por el 30%, consi-

dera lo contrario.

Pregunta 9.

¢, Cree usted que es necesario mejorar las
instalaciones de ginecologia-obstetricia?

mSi
m No

m A veces

A eZfinA FAL Manibadan aabhen la fivmnimmalidad Ada lana khaZan ~am lamn ~aalan Aa

Gréfico 47: Resultados sobre la atencion a las madres en el area gineco-
obstetra.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo al grafico 50, la gran mayoria de encuestadas,
representado con el 90%, considera que es necesario me-
jorar las instalaciones de ginecologia-obstetricia en el
Hospital “San Vicente de Paul’. Por su parte, el 10% de
encuestadas sefialé6 que no es necesario mejorar las ins-

talaciones de este centro de salud.




4.2. Resultados de las entrevistas

Lic. Esther Aguirre/
jefa de enfermeras de
ginecologia

Visualizacion
del problema

No se cumple los
estandares de
calidad

Deterioro
infraestru

Visualizacion
del problema

S

No hay espacio fisico

Poca capacidad de
instalacion de camas

de la
ctura

Doctor Richard
Guevara/ jefe de

medicos de
ginecologia

Graéfico 51: Grafico tipo pez- Ideas principales de entrevista.

Fuente: Elaboracion propia.
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Doctor Galo
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meédicos del centro
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Infraestructura Visualizacién Hospital
limitada del problema antiguo
No se acopla Espacio Nula privacidad
gspacios de UCI insuficiente de pacientes

neonatologia

La capacidad
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con

La estructura del edificio,

no permite una atencion
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operativa

capacidad

resolutiva
No existe privacidad
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Ausencia de un
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vida util del

lugar

Gloria Jaramillo,
auxiliar de enfermeria
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Entrevista dirigida a los profesionales de salud del area de Ginecologia-Obstétrica del Hospital "San Vicente de Paul"

Lic. Esther Aguirre/ jefa de enfermeras de

Doctor Galo Enriquez/ jefe de medicos

Doctor Richard Guevara/ jefe de

Gloria Jaramillo, auxiliar de
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3.¢Qué

infraestructura considera
deberia implementarse para

una mejor atencion a los

pacientes del area de

ginecoclogia?

Lic. Esther Aguirre/ jefa de enfermeras de
ginecologia

Doctor Galo Enriquez/ jefe de médicos
del centro obstétrico

Doctor Richard Guevara/ jefe de
meédicos de ginecologia

Gloria Jaramillo, auxiliar de
enfermeria

“Deberia realizarse especialmente
para las pacientes post
parto”

“Yo creo que deberia enforcarse en
dos partes, una obstétrica de bajo
riesgo, y otra obstétrica de alto

riesgo”.

“Hay una propuesta de querer
realizar una torre materno fetal o
materno neonatal, en la cual
tendriamos mas capacidad de

instalacion de camas”.

“Una infraestructura mas amplia
y especifica”.

4. ; Cémo es la atencion a las

madres en las salas de
ginecologia-obstétrica?

Lic. Esther Aguirre/ jefa de enfermeras de
ginecologia

Doctor Galo Enriquez/ jefe de médicos
del centro obstétrico

Doctor Richard Guevara/ jefe de
médicos de ginecologia

Gloria Jaramillo, auxiliar de
enfermeria

“Ingresan primero por emergencia, pero
también hay pacientes que ingresan por
consulta externa y pacientes

programadas”

“Depende del tipo de parto, pero
generalmente tratamos de apegarnos
al parto culturalmente respetado. Es
decir, le damos opciones a la madre
de elegir posiciones en las que va a
dar a luz”.

“Hay distintas maneras de atencion,
tanto de emergencia como de
consulta externa, y se puede
ingresar también por

hospitalizacion”.

“‘Poca privacidad, toca sacar a
los familiares de las otras
pacientes para poder hacerle

una ducha genital en la cama”.
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Tabla 12: Ideas principales de entrevista.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Diagnostico

De la encuesta aplicada a 50 usuarias del centro de gine-
cologia-obstetricia, se encontrdé una variabilidad de per-
cepcion en el servicio proporcionado en este centro de sa-
lud. En cuanto a instalaciones e infraestructura, se encon-
tr6 que existen deficiencias en los sistemas de sefializa-
cion ya que estos son limitados, asi como en la disponibi-
lidad de mobiliario y rampas en el establecimiento. Por
otra parte, una gran parte de usuarias del area de gineco-
logia-obstetricia sugieren mejoras en las instalaciones de

este centro de salud.

Respecto a las entrevistas, de estas se pudo rescatar in-
formacion sobre las necesidades en términos de infraes-
tructura de los médicos, enfermeras y auxiliares. Entre sus
principales requerimientos esta la construccion de un area
especifica para hospitalizacién después del parto, con el
fin de colocar menos pacientes en una misma area, pues
actualmente se maneja un aforo de cinco personas por ha-
bitacion, lo cual es anti técnico y merma la privacidad de

las mujeres.

Asimismo, los médicos necesitan un quiréfano destinado
para el area obstétrica, debido a que las cirugias actuales
las realizan en areas no especializadas. Como perspectiva
general, es fundamental priorizar la ampliacioén o construc-
cion de un centro materno infantil/ neonatal, que tenga el
objetivo de brindar atencion digna a las madres y que per-

mita al personal de salud desempefiarse adecuadamente.

4.4 Discusion

A lo largo de esta seccion, se exploraran a profundidad los
resultados obtenidos en la investigacion, asi como las me-

didas o acciones idoneas a efectuar segun el caso.

En cuanto a accesibilidad, Lépez (2016) implanta la nece-
sidad de emplear los espacios con normalidad e indepen-
dencia, de tal manera que se genere una mejora funcional
en la relacion usuario-entorno. En contextos hospitalarios,
la accesibilidad fisica adecuada ha sido objeto de multi-
ples fallas a nivel mundial, al no proporcionar un éptimo
servicio para todos los usuarios, asi como una distribucion
inadecuada de los espacios sanitarios y de atencion al pu-
blico (Infraestuctura Médica, 2021). Para mencionar un
ejemplo, esté el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciu-
dad de Manta, del cual se determiné déficits en la accesi-
bilidad de este centro de salud al carecer de rampas que
conecten las calzadas con las aceras (Parrales, 2021). No
obstante, este caso, el panorama fue distinto porque el
90% de encuestadas presentd un concepto positivo de la
accesibilidad al centro hospitalario en cuestion (Grafico
42).

Estos resultados podrian reducir la urgencia de implemen-
tar politicas y regulaciones para fomentar la accesibilidad
a través de la transformacion de entornos en el Hospital
General “San Vicente de Paul’. Sin embargo, desde el
punto de vista profesional arquitecténico, se tendria que

evaluar minuciosamente si este establecimiento cumple

con lo dispuesto por la Norma Ecuatoriana de la Construc-

cion, referente a la accesibilidad.

En cuanto a la atencion de emergencia ginecologia-obste-
tricia, el 90% de encuestadas manifestd un grado ade-
cuado de satisfaccion con este servicio (Grafico 43). Tan
solo el 10% de encuestados manifesto estar poco satisfe-
chos con esta atencion, cuyas razones seria de interés co-
nocer. En el pais, existen diversos centros de salud que
atienden casos de emergencia de ginecologia y obstetri-
cia, pero no todos cuentan con una gestion eficiente en la

atencion publica.

Uno de los casos es el Hospital Sagrado Corazon de Je-
sus en el cantén Quevedo, en el que no existe una satis-
faccion al servicio del area en cuestidon por parte de sus
usuarios, cuyas razones incluyen una deficiencia en la ca-
pacidad instalada y que no cubre la atencién de emergen-
cia en todos los casos (Tenesaca, 2017). Estas razones
mencionadas podrian ser una de las causas de la percep-
cion negativa que tuvo el 10% de encuestadas, lo cual ha-
bria que determinarlo con certeza y efectuar un plan para

mejorar este servicio.

En cuanto a las instalaciones del area de ginecologia-obs-
tetricia, el 70% de encuestadas manifesto una percepcion
negativa para este particular y el 30% admitié que estas
instalaciones son adecuadas (Grafico 44). Espinoza
(2020) expone varios elementos intrinsecos que confor-
man el sistema de instalaciones fisicas de un centro hos-

pitalario, incluyendo la condicion sanitaria de las salas, el




nivel de orden presente, la disponibilidad de equipos y ma-
teriales acordes al caso y la tecnologia, etc. En este caso,
podria haber una deficiencia en los elementos menciona-
dos previamente, lo que resulta en un criterio de poca sa-
tisfaccion respecto a las instalaciones del area. Una vez
identificadas las falencias en las instalaciones, se preci-
sara de acciones correctivas inmediatas, partiendo de un

redisefio o implementacién de instalaciones.

En cuanto a la privacidad de los bafios de las salas de
hospitalizacion de ginecologia-obstetricia, el 60% consi-
derd que estos espacios proporcionan una privacidad ade-
cuada para sus usuarias atendidas y el 40% consider6 que
a veces esto se cumple (Grafico 45). En términos genera-
les, estos resultados reflejan que el Hospital “San Vicente
de Paul” proporciona un entorno reservado a las mujeres
gue son hospitalizadas en el area de ginecologia-obstetri-
cia, sin embargo, ciertas mejoras en esta gestion podrian

tener lugar con el tiempo.

Varios autores respaldan la idea de privilegiar la privaci-
dad de las pacientes en esta area, impregnando incluso el
derecho de exigirla como parte de la atencion en el area
(Molina, Quesada, Ulate, & Vargas, 2004; Tisné, 2007). A
fin de garantizar la privacidad en los bafos del centro es-
tudiado, se precisa de una evaluacion profesional, seguida
de un posible re-disefio de este espacio.

Respecto a la distancia de las termocunas a las salas de
hospitalizacion de ginecologia-obstetricia, la totalidad de

encuestadas manifestd que ambos espacios no estan

proximos (Grafico 46). Esta condicion resulta
contradictoria a lo que expone Guzman et al. (2015) en su
Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de
Salud; en esta guia se esquematizan las salas de
neonatologia en proximidad de las areas de obstetricia y
las salas en las que quedan hospitalizadas las madres.
Por lo tanto, es imperante la necesidad de una nueva
localizacion de las termocunas con las salas de

hospitalizacion.

En torno a la atencion de las madres en las salas de
ginecologia-obstetricia, el 70% de encuestadas concentra
una percepcion adecuada de este servicio, pero el 30% la
catalog6é como regular (Gréfico 47), lo cual es el reflejo de
ciertas inconformidades de satisfaccion en este servicio.
Segarra & Serrano (2017), en su estudio sobre
satisfaccion de las madres hacia la atencion que reciben
en las areas de obstetricia y ginecologia, reporté que
cerca del 80% de pacientes consideraron buena y muy
buena la atencion recibida; el porcentaje remanente la

consideré como regular.

Algunos de los aspectos que se analiz6 para determinar el
grado de satisfaccion en este mismo estudio incluyeron:
las comodidades proporcionadas por el entorno (luz,
temperatura, etc.) por el personal de salud durante la
atencion; el profesionalismo que muestra el personal
meédico del area; el dominio que este personal de salud
muestra con los equipos y las posibles dudas que surjan

por parte de la paciente; la forma que el personal de salud
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las traté (comunicacion); condiciones higiénica, entre

otros aspectos.

En el caso de las madres atendidas en el Hospital General
“‘San Vicente de Paul’, algunos de los factores
previamente mencionados podrian estar influyendo en la
percepcion que estas pacientes tienen hacia la atenciéon
recibida en las salas de ginecologia-obstetricia; estos
deberian ser determinados con certezay, con ello, aplicar

acciones correctivas para mejorar la atencion.

Por otra parte, para este estudio, uno de los elementos de
mayor interés es la infraestructura, la cual suele vincularse
con la calidad del servicio recibido (Farifio, Cercado, Vera,
Valle, & Ocafia, 2018), que en este caso, se traduciria a la
calidad de atencion hacia las madres en el area de
ginecologia-obstetricia. En este sentido, Zamora (2016)
determiné que mas del 60% de usuarios de un
establecimiento de atencion primaria manifesté un grado
de satisfaccion con la atencion recibida en las salas de
gineco-obstetricia con relacion a la infraestructura del
centro de salud. La infraestructura del centro estudiado
también tiene que ser evaluada con certeza a fin de aplicar
acciones correctivas y, con ello, potenciar la calidad de

atencion.

En cuanto a barreras fisicas, 70% de encuestadas
manifestoé que la barrera fisica mas comudn en el Hospital
“San Vicente de Paul” es una limitada sefalizacion, junto
a la escasez de mobiliario. Por su parte, el 20% sefialo

que la falta de rampas de ingreso o circulacién es una
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barrera fisica comun, y el 10% remanente considera que
el estado de las aceras es inadecuado (Gréfico 48). En un
reporte de diario La Hora (2007), se exponen algunas de
estas barreras fisicas y otras también, proporcionando una
idea de la realidad de varios hospitales del pais con
respecto a sus malas condiciones fisicas. En cuanto al
principal aspecto sefialado, una limitada sefalizacion y
escasez de mobiliario, es evidente la necesidad urgente
de implementar estos elementos a fin de garantizar un
servicio de calidad en el hospital en cuestion. Mufioz
(2013) resalta el valor de que todos los centros médicos
cuenten con sistemas de sefializacion a fin de facilitar la
movilidad, la adquisicion de informacion clave (por
ejemplo, protocolos de seguridad) y la localizacién de

instalaciones.

Por su parte, la esencialidad del mobiliario en un centro
hospitalario radica en garantizar la seguridad de los
pacientes, asi como proporcionar una asistencia en su
proceso o tratamiento. Garcia (2015) expone el caso de
un hospital que también presenta deficiencias a nivel de
mobiliario, el Hospital Virgen de la Vega en Espafia, del
cual se han derivado otros problemas como consecuencia
de los sobreesfuerzos del personal para movilizar a
pacientes con limitaciones fisicas; ante esto, el autor
exhorta la planificacion, prevision e instalacion de

mobiliarios en todos los centros médicos.

Sobre las rampas, estas constituyen una infraestructura

de gran utilidad para individuos con movilidad restringida,

entre los que incluyen madres que reciben atencion y re-
guieren atravesar una determinada topografia. Dado el rol
de estas estructuras, asi como el espacio que requieren,
Lugmaria (2016) expone los aspectos constructivos y las
dimensiones a considerar al momento de implementar
rampas adecuadamente. El valor de las rampas va mas
alla de facilitar la accesibilidad los centros de salud como
se menciona en un reporte de diario El Telégrafo (2021).
La necesidad de instalar rampas en el Hospital “San Vi-
cente de Paul” es evidente tras observar los resultados y

analizar la importancia de esta estructura.

Sobre la funcionalidad de los bafios de las salas de hospi-
talizacion de ginecologia-obstetricia, el 70% de encuesta-
das manifest6 que ocasionalmente son funcionales y el re-
manente consideré que no lo son (Grafico 49). Estos re-
sultados hacen evidente la necesidad urgente por evaluar
las condiciones técnicas, sanitarias y de infraestructura de
los bafios de las salas en cuestiéon y, en base a ello, plan-
tear medidas para equipar mejor estos espacios y mante-
nerlos adecuadamente funcionales; en esto, la arquitec-
tura sanitaria y funcional juega un papel fundamental
(Casares, 2012). No existen muchos estudios que detallen
este tipo de deficiencias en los bafios de centros de gine-
cologia-obstetricia en el pais, sin embargo, algunos pro-
blemas asociados se presentan en el reporte del diario La
Hora (2007).

Por dltimo, casi todas las madres encuestadas (90%)
consideraron que es necesario mejorar las instalaciones

de ginecologia-obstetricia en el Hospital “San Vicente de

Paul” (Gréfico 50). Tras evaluar los resultados en las
preguntas presentadas previamente, resulta evidente la
necesidad por implementar mejoras a nivel de
infraestructura y, de esta manera se logre potenciar la
calidad del servicio a las mujeres que acuden a este
centro. Una propuesta de mejoramiento de instalaciones

la exponen Coronel & Aguirre (2010) y Garzén (2005).

En cuanto a las entrevistas, en el grafico 52, se exponen
los resultados de estas técnicas, las cuales fueron realiza-
das a los profesionales de la salud del Hospital “San Vi-
cente de Paul”’. Se entrevisto a la Lic. Esther Aguirre (jefa
de enfermeria del area de ginecologia), al Dr. Richard
Guevara (jefe de médicos de ginecologia), al Dr. Galo En-
riguez (jefe de médicos del centro obstétrico) y a Gloria
Jaramillo (auxiliar de enfermeria). Tal como se ilustra en
el grafico 51, el problema general con el que todos los en-
trevistados estan de acuerdo es que el hospital no cuenta
con un centro materno adecuado para brindar las condi-
ciones minimas de atencion médica a las pacientes ges-
tantes. De manera individual, cada encuestado dio su

perspectiva sobre la problematica.

Empezando por las repuestas de la Lic. Esther, ella supo
expresar que la infraestructura actual es limitada, lo cual
no permite cumplir con los estandares de calidad adecua-
dos para atencién obstétrica y ginecolégica. Asimismo, in-
formo que existen riesgos al atender a pacientes gestan-
tes con COVID u otras patologias infecciosas junto con
otras pacientes; por lo que expresa que existe la necesi-

dad de contar con un area que brinde atencion en ambas




areas (tanto para atender patologias como atencion gi-

neco-obstétrica).

Por su parte el Dr. Richard Guevara informé que existe un
sobreuso respecto a los afios de la vida util del hospital,
como se observa en la Tabla 12, el Dr. Guevara indica que
el hospital se fundd 1980, diseflado para una poblacion
mucho menor a la actual. Desde entonces, el Centro Mé-
dico no ha sido renovado, lo que ha ocasionado que ten-
gan varias deficiencias de espacio, provocando que la
atencién no sea la adecuada para las pacientes, ni tam-
poco permite que el personal de salud pueda desarrollar

sus actividades eficientemente.

Asimismo, el Dr. Galo Enriquez expreso la necesidad de
crear una torre materno fetal/ neonatal, la cual permitiria
contar con espacios mas amplios de atencion a las muje-
res gestantes. Ademas, comunicé la importancia de ma-
nejar menos camas por habitacion, puesto que en la ac-
tualidad se manejan en cada cuarto con cinco pacientes,
lo cual, segun palabras del Dr. Guevara, es totalmente anti
técnico. A esta misma conclusién llegaron enfermeras y
todo el cuerpo médico entrevistado. Dicha situacion oca-
siona que la privacidad sea nula para las madres, pues
segun lo expresa la auxiliar de enfermeria, Gloria Jarami-
llo, en reiteradas ocasiones se debe solicitar que salgan
los familiares de las pacientes para no interferir con los

lavados genitales, cambios de ropa, etc.

A pesar de estas acciones, la gran mayoria de veces, las

mujeres se llegan a sentir incOmodas y expuestas porque

estas actividades se las realiza enfrente de sus comparfie-
ras de habitacion.

Todo el contexto descrito anteriormente es gran preocu-
pacion, pues las condiciones en las cuales las mujeres son
atendidas van en contra de los estandares de salud de las
maternidades alrededor del mundo. Segun una tesis rea-
lizada por Parra y Miller, no se debe mezclar mujeres en-
fermas con pacientes sanas que han dado a luz, ni con
mujeres que han tenido legrados u abortos (2008). Esto
debido a que los recién nacidos propensos a contagiarse
de enfermedades infecciosas. Asimismo, las madres re-
guieren un espacio intimo para poder conocer a su bebée,
por lo que requieren una cuna auxiliar que se encuentre
junto a su cama. Designar este espacio es muy compli-
cado en el estado actual del Hospital “San Vicente de
Paul” debido a que comparten cinco pacientes un mismo
espacio, lo que imposibilita que los bebés recién nacidos

tengan un alojamiento seguro.

Los doctores han puesto en evidencia la imperante nece-
sidad de contar con un area materno-infantil o la construc-
cion de una torre materno-infantil/neonatal. Sin embargo,
esto va mas alla de la ampliacion de espacios, pues, a tra-
vés de la presente investigacion se ha podido descubrir
gue en general las condiciones bajo las cuajes son aten-
didas las mujeres son inapropiadas. De hecho, en la ar-
quitectura es relevante considerar la distribucion de espa-
cios, dado que las condiciones fisicas, ambientales y fun-
cionales determinan la comodidad de las madres y facili-
tan la dinamica laboral de los médicos, enfermeras y auxi-

liares (Nielsen & Overgaard, 2020).
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El parto es una experiencia importante en la vida de las
mujeres que involucra una serie de procesos fisiologicos y
psicolégicos interrelacionados. Una experiencia positiva
se asocia con beneficios para las mujeres, incluido el em-
poderamiento y la mejora de la autoestima. Sin embargo,
en Hospital “San Vicente de Paul” el altamente probables
gue las madres vivan una experiencia negativa. Lo cual
puede derivarse en padecimientos tanto fisicos como psi-
colégicos. Por una parte, el hacinamiento de pacientes en
un solo cuarto facilita la transmisién de enfermedades, que
pueden desencadenar enfermedades genitourinarias.
Mientras que por el lado psicoldgico las mujeres pueden
padecer depresion posparto, miedo a futuros partos, afec-
cion en la relacibn madre-hijo/a e impacto en la lactancia
materna (Garthus-Niegel, Knoph, von Soest, Nielsen, &
Eberhard-Gran, 2014).

Se ha demostrado que el disefio arquitectdnico de los hos-
pitales influye, en gran medida, en las respuestas fisicas y
neurologicas de las madres, y tienen el potencial de alter-
nar (de forma positiva 0 negativa) el estado de animo de
las pacientes (Hammond, Foureur, Homer, & Davis, 2013).
Alrededor del mundo se han diseflado una gran variedad
de entornos dedicados a la atencion de la maternidad, asi
como también ambientes que ayudan a estimular expe-
riencias de parto positivas. A pesar de sus diferencias, to-
dos estos centros comparten algo en comun, que es dis-
minuir la ansiedad de las madres y promover el control y

movilidad del personal médico (Lorentzen et al., 2019).
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4.5. Andlisis del lugar de objeto de estudio

Para este andlisis se estudi6 a la ciudad de Ibarra en un
ambito general, recabando informacion obtenida en el plan
de ordenamiento del territorio cantonal. Con el fin de tener
una idea clara de posibles lugares de implantacion para el

proyecto arquitectonico.
4.5.1. Analisis de Ibarra
Uso de suelo

En Ibarra, podemos observar que existen diferentes tipos
de uso del suelo, que corresponden a: zonas urbanas, pa-
ramos, areas erosionadas, matorrales, bosques y asocia-

ciones como: cultivos de pasto, maiz, cafia de azucar.

A continuacién, se presenta la situacion segun parroquias

Fotografia 6: Ibarra.
Fuente: Paisajes urbanos del Ecuador.
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arbustiva
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vado
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cafia de azui-
car

Paramo

Cultivo de

maiz
Zona urbana

Bosque natu-

ral

Cuerpo de

agua natural

Bosque
plantado
Total

Tabla 13: Uso de suelo del cantén lbarra.
Fuente: SIG. AGRO, 2004.
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En base a los datos anteriores podemos obtener algunas

conclusiones:

El porcentaje de suelos erosionados representan el
10,42%, pero si se considera en los suelos erosiona-
dos que se encuentran en suelos dedicados a la agri-
cultura, ganaderia y otros que se encuentran en pro-
ceso de erosion, estos sumarian un valor cercano al
10% de la superficie, lo que muestra un valor preocu-
pante.

El porcentaje de bosques nativos y plantados es bajo.
El mayor porcentaje del suelo estéa dedicado al cultivo
de plantas de ciclo corto, que proveen de productos a
los mercados locales y nacionales.

La cafia de azUcar ocupa un 3.75% de la superficie de
los suelos del cantén, siendo predominante en Salinas,
Ambuqui e lbarra. - La vegetacion arbustiva se en-
cuentra ocupando los sitios en los cuales existieron
bosques naturales.

El cultivo del maiz ocupa el 2.51% de uso de los suelos
del canton, en rotacion con otros cultivos de ciclo corto.
- De las parroquias con mayor porcentaje de area ero-
sionada en funcion de su superficie estd Ambuqui con
el 27,08%, seguido de Ibarra con el 26,17% y Salinas
con 17,66%.

La parroquia con mayor porcentaje de paramos en fun-
cion de su superficie estd Angochagua con 24,70%,
seguida de La Esperanza con el 21,85%. (PDOT Am-
biente, 2014).

Hidrografia

La hidrografia de Ibarra, lo conforman el rio Tahuando y la
laguna de Yahuarcocha. El rio Tahuando, atraviesa en di-
reccion sur-norte toda la parroquia hasta su desemboca-
dura en el rio Ambi. Desde su origen la longitud de este
rio es de 29,6 Km, el principal afluente del rio Tahuando,
es el rio Cariaco, que parte del marco de Chicaloma a
3600 msnm, ademas en el rio Tahuando en la parroquia
de La Esperanza convergen las quebradas Lulunqui, Tu-
rucucho y La Magadalena (PDOT, 2015).

Ademas de estos dos recursos hidricos principales, existe
una serie de quebradas: Bebedero, Cachiyacu, Chiriguasi,
Chagrahuaycu, ubicadas al Noreste de la parroquia, ade-
mas de quebradas como Salado, Yanacpaccha, Chicha-
puera, Jarunhuaycu localizadas al este de Ibarra (PDOT,
2015).

Clima

En Ibarra, existen microclimas que van desde frio andino
hasta tropical seco y célido himedo. En cuanto a tempe-
ratura, el promedio de este parametro esta en 18.4° C. Se
ha registrado temperaturas maximas entre 20-26 °C y mi-
nimas de 7 -11° C. En cuanto a los vientos, se ha regis-
trado una velocidad méxima de 7m/s y minima de 3.5 m/s.
Por ultimo, las precipitaciones oscilan entre los 1000 mm
- 1400mm (PDOT, 2015).
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Fotografia 7: Laguna de Yahuarcocha.
Fuente: Ecuador en tus ojos.
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Gréafico 52: Clima en Ibarra.
Fuente: The weather channel.
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Temperatura

La temperatura promedio es 18.4 °C, con 26°C como ma-
ximay 7 °C como minima. No obstante, estas temperatu-
ras no son aplicables a todas las parroquias de Ibarra, que
suelen presentar temperaturas menores o0 superiores a la
media cantonal. La explicacion de este fendmeno radica
en la altitud, segun la ubicacion geogréfica, la cual es in-
versamente proporcional; de esta manera, mayor tempe-
ratura a menor altura, y temperaturas menores a mayor
altura (PDOT, 2015)

Lita 24 18

La Carolina 20 16
Salinas 18 12
Ambuqui 20 16
La Esperanza 14 16
San Antonio 14 10
Angochagua 10 06

Tabla 14: Temperatura maximay minima por parroquias.
Fuente: SIGAGRO, coberturas isotermas.

Precipitacion

Las precipitaciones de esta ciudad oscilan entre 1000 -
1400 mm anualmente. No obstante, cada parroquia tiene
su particularidad de este factor, como resultado de la pro-
ximidad a las costas del Pacifico, donde las evaporaciones
levantadas, se condensan y precipitan con mayor frecuen-
cia e intensidad en &reas costeras. Otro factor lo constitu-
yen la direccién y velocidad de los vientos; para lbarra, la
direccion del viento radica en el noroccidente hacia el sur
oriente (PDOT, 2015).

Precipitaciones
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Graéfico 53: Precipitaciones en Ibarra, Imbabura.
Fuente: SIGAGRO, coberturas isotermas.

Geologia

La geologia nacional se caracteriza por ser muy dindmica
ya que puede comprender episodios volcanicos y terremo-
tos de magnitud considerable. En el @mbito tectdnico, en
Ecuador, la Placa Oceéanica de Nazca yace sumergida
bajo la placa continental de Sudamérica, cuya colisién dio
ligar a los Andes y la fusion del manto que esta debajo del
continente. Por su parte, el magma fundido suele moverse
eventualmente a través de las fracturas de la corteza te-
rrestre formando el relieve actual e instruyendo las capas
de la superficie (INECO, 2013).

Orografia

La localizacion del area urbana del canton Ibarra radica en
una llanura, a 2204 m.s.n.m, con gran parte de su superfi-
cie en una zona que no sobrepasa el 5% de declive. Por
su parte, existe una explanada extendida desde el rio
Tahuando, en su costado occidental, hasta las laderas de
los cerros que estan al margen de Yahuarcocha (Gad
Ibarra, 2014).

Ibarra se encuentra dentro de la cadena montafosa de los
Andes; posee grandes relieves, humerosas montafias y
lomas, las mismas que se observa en el mapa los princi-
pales cerros: el Imbabura (4.500m.), Cunro (3.304m.), Cu-
bilche (3.800m.). Por otra parte, las lomas: loma de Gua-
yabillas, loma de Azaya, loma de Alpachaca y loma Alto
de Reyes, algunas mas por numerarse, pero se han sefia-
lado las mas relevantes. (PDOT, 2015).




Datos demogréficos
Ecuador

En promedio, los censos poblacionales en el pais se han
efectuado cada diez afnos. Estos censos son una fuente
de informacion para niveles geogréaficos menores que per-
miten evaluar datos sobre el crecimiento poblacional, las
condiciones socio-econémicas de la poblacién, su de-

manda de servicios basicos, entre otras.

A su vez, estos censos posibilitan la formulacién de politi-
cas y programas estatales de desarrollo social, asi como
para la toma de decisiones desde el sector privado. Desde
1950, se han llevado a cabo siete censos en Ecuador
(Villacis & Carrillo, 2012).

Se preveé un censo que se realizara en el 2023, ya que fue
programado para ser en el 2020-2021 y se aplazé por mo-
tivos de pandemia COVID 2019.

En la siguiente tabla se detalla el incremento se ha reali-
zado a lo largo de los afos, en el cual se obtiene como
altimo dato que existen alrededor de 14.483.499 habitan-

tes en el afno 2010.

Crecimiento poblacional
16.000.000
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Gréfico 54: Crecimiento de la poblacion en el Ecuador.
Fuente: Censo de Poblacion y vivienda 2010.

Imbabura

Segun el censo de poblacion y vivienda 2010, la poblaciéon
total de la provincia alcanza 398.244 habitantes de los
cuales 181.175 habitan en la cabecera cantonal de Ibarra.
Donde el 45.3% son hombres y el 45.6% pertenece a mu-
jeres. (PDOT, 2015).

Cantones Hom- % Mujeres % Total
bres

Antonio 21.069 10,9 22.449 11 43.518
Ante

Cotacachi 20.090 10,4 19.946 9,7 10.036
Ibarra 87.786 45,3 93.389 45,6 181.175
Otavalo 50.446 26 54.428 26,6 104.874
Pimampiro  6.448 3,3 6.522 3.3 12.970
Urcuqui 7.825 4 7.846 3.8 15.671
Total 193.664 100 204.580 100 398.244

Tabla 15: Poblacién por cantones de Imbabura.
Fuente: PDOT Ibarra.
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Los grupos de edad mas representativos son los de 10-14
afos (11,1%), 5-9 afos (11%), 15-19 afios (10%). A con-
tinuacion, se presenta la distribucion poblacional por gru-
pos de edad (tabla --). Donde se puede resaltar que las
edades de entre 0 a4y 10 a 14 afios posee un indice alto
de poblacién, debido a este dato es que se pretende crear
centros de atencion integral para velar por el bienestar de

los nifios, nifias y adolescentes. (PDOT, 2015).

Rango de edad 2001 % 2010 %

De 95 y mas afios 714 0,2 308 0.1

De 90 a 94 1.120 0,3 849 0,2
De 85 a 89 1.979 0,6 2.158 0,5
De 80 a 84 3.157 09 4.180 1,0
De75y79 4.930 1,4 6.057 1,5
De 70 a 74 6.551 1,9 8.109 2,0
De 65 a 69 8.272 24 10.566 2,7
De 60 a 64 9.451 2,7 12.029 3,0
De 55 a 59 10.500 3.1 13.777 35
De 50 a 54 13.394 39 15.478 39
De 45 a 49 14.252 4.1 19.891 5,0
De 40 a 44 17.285 5,0 21.832 5,5
De 35a 39 20.603 6,0 24.305 6,1

De 30 a 34 23.013 6,7 26.659 6,7
De 25a29 24.684 7.2 30.720 7.7
De 20 a 24 30.087 8,7 34.518 8,7
De 15a 19 34.419 10,0 39.840 10,0
De 10 a 14 40.140 11,7 44326 11,1
Deba9 40.175 11,7 43.646 11,0
De 0 a 4 afios 39.318 11,04 38.996 9.8
Total 344.04 100 398.224 100

Tabla 16: Poblacién por grupos de edad en la provincia de Imbabura.
Fuente: PDOT Ibarra.
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Ibarra Poblacion vigente en el canton ibarra
i ) ) 160.000
En el canton Ibarra existen alrededor de 181.175 habitan- 140,000
tes donde la parroquia cuenta con 139.721 personas en 120.000
las cuales habitan mas mujeres que hombres, obteniendo 100.000
un porcentaje de 51,93% para mujeres y 48,97% para 80.000
hombre. 60.000
40.000
Segun los datos del INEC 2010 se observa el incremento 20.000
de poblacion a lo largo de los afios obteniendo una taza 0 E— m— — m— 1
Ambuqui Angochagua Carolina Ibarra La Esperanza Lita Salinas San Antonio

de crecimiento del 1.63%, con referencia al afio 1990 que
fue del 1.37%. La edad promedio en la poblacion de Ibarra " POBLACION VIGENTE EN EL CANTON IBARRA

esta dada entre los 28 y 29 afios de edad.

Poblacion del Canton Ibarra

Grafico 55: Poblacién vigente en el canton Ibarra.
Fuente: Censo de Poblacion y vivienda 2010.

Canton Parroquia Sexo
Hombre Mujer Total
Ambuqui 2.707 2.770 5.477
Angochagua 1.510 1.753 3.263
Carolina 1.448 1.291 2.739
barra Ibarra 67.165 72.556 139.721
La Esperanza 3.686 3.677 7.363
Lita 1.788 1.561 3.349
Salinas 887 854 1.741
San Antonio 8.595 8.927 17.522
Total 87.786 93.389 181.175
Tabla 17: Poblacién del cantén Ibarra por sexo. Gréafico 56: Poblacion.
Fuente: INEC, 2010. Fuente: Revista digital del instituto de informacion estadistica y geoarafica.




Crecimiento histérico urbano de Ibarra

En el siguiente mapa se detalla el crecimiento de la ciudad
de Ibarra desde el afio 1906 hasta el afio 2011 donde se
puede apreciar que la mancha urbana de la zona central,
va creciendo hacia el norte y sur de la ciudad, que actual-
mente son los barrios de los Ceibos, Yacucalle, Alpachaca
y el centro de Ibarra. Al existir un crecimiento de la pobla-
cion, la demanda de servicios comunitarios aumenta y el
déficit crece, los organismos se ven en la necesidad de
crear ambientes de acorde a los distintos grupos de eda-
des. (PDOT, 2015).
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Grafico 57: Mancha urbana de Ibarra
Fuente: PDOT de la ciudad de Ibarra (GAD de Ibarra, 2014).
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Densidad poblacional

En la ciudad de Ibarra la poblacion se distribuye segun la
estructura del territorio, en el siguiente mapa se puede
apreciar las zonas mayores densificadas que son las de by
color café obscuro. Entre ellas se encuentra las parroquias {L
del Sagrario, San Francisco y parte de Alpachaca
La zona roja presenta mayor incremento de poblacion, de-
bido al crecimiento urbano y su consolidacién. A continua-
cion, se analizaréa los centros educativos existentes a nivel
pre escolar. (PDOT, 2015). !ﬂ
Leyenda
we=_ Parroquias Urbanas
Densidad Neta hab/ha
2,829272-61,229300
61,229301-125,256850 . O
125,256851-192,492592
. 195,492593-279,140732 g
. 279,140733-433,700244
/

Grafico 58: Densidad poblacional.
Fuente: PDOT de la ciudad de Ibarra (GAD de Ibarra, 2014).




Predios edificados y sin edificar

En el mapa se puede apreciar los predios que estan edifi-

cados y los que se encuentran libres.

Del analisis de la ubicacion de los centros hospitalarios se
identifica la zona del Sagrario, como el sector donde se
requiere este servicio y cuenta con las caracteristicas de
movilidad necesarias para el mismo, igual debe cumplir
con criterios basicos para posteriormente definir el terreno
especifico. (PDOT, 2015).

Estado Actual Predios Urbanos

. Sin Edificar 42,90%
. Edificado 57,10%

SAN ANTONIO

Grafico 59: Densidad poblacional.
Fuente: PDOT de la ciudad de Ibarra (GAD de Ibarra, 2014).
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4.5.2. Seleccién del terreno

Las opciones de terrenos seleccionados deben ponde-
rarse segun criterios especificos para este tipo de pro-
yecto. Para de esta manera, poder dar respuesta a la po-
blacién, y ofrecer a los usuarios accesibilidad y mejores
condiciones de seguridad, las cuales formaran parte de
una atencion objetiva. Hay variables que deben considerar
para elegir correctamente el lugar, mismas que se men-

cionan a continuacion:
Ubicacion

La ubicacion del proyecto debe ser un lugar que brinde la
seguridad y no se ubique en una zona de posible riesgo,
evitando zonas con nudos conflictivos y altas demoras en
la accesibilidad al mismo (alto congestionamiento vehicu-
lar de vehiculos pesados), garantizando una conectividad
directa y estratégica con los usuarios de cada parte de la

zona de estudio.
Area

Segun las normas de urbanismo y arquitectura para la
gestion territorial del cantén Ibarra seccidn quinta, el area
debe ser desde los 2.500 m2.

Accesibilidad

Se debe tomar considerar tener un acceso facil para todos
los usuarios (personal de mantenimiento, pacientes, fami-
liares, personal médico) asi como también, vehiculos mo-

torizados y no motorizados; contando con una idonea in-

fraestructura vial, que brinde un facil acceso a personper-
sonas con cualquier tipo de discapacidad; es importante
gue los accesos principales no se ubiquen en vias princi-
pales de alta velocidad, ya que es preferible que se ubi-
guen en vias colectoras o secundarias, evitando la con-

gestion vehicular.
Morfologia

Buscaremos un terreno con la forma mas irregular posible,

en una proporcién 1:2 con un ancho minimo de 20m.
Vegetacion

Se implementara un andlisis de vegetacién que tenga re-
lacion al entorno, también se garantizara una devolucion
de espacio verde por cada m2 construido. Reduciendo el

impacto de nuestro equipamiento.
Estructura edificada

El proyecto debe considerar que la imagen urbana no se
vea afectada. El equipamiento debe mantenerse inme-
diato a otros equipamientos, como, por ejemplo: trans-
porte, educacion, seguridad y recreacion.

Topografia

Esta condicion es importante para nuestro proyecto, ya
Ibarra tiene muchos tipos de suelo en zonas especificas y
debemos evitar accidentes topograficos como barrancos,

nivel freatico, quebradas, rellenos, etc.

Pendiente

Las opciones de terrenos, en la medida de lo posible, no
deben sobrepasar el 10% segun las normas técnicas de
MIES.

Vientos

El viento nos permite establecer un buen proceso de ven-
tilacion de espacios, trabajando con esta informacion y en
conjunto con el disefio idéneo, podriamos reducir costos
energéticos, permitiéndonos controlar la temperatura inte-

rior en el centro.
Asoleamiento

Es relevante analizar la incidencia y direccion de los rayos
del son en todas las épocas de afo, que indicen mas o
menos en ciertas horas y fechas. Esto se debe a la posi-
cion que tiene el sol sobre los distintos puntos terrestres.
En el caso de Ecuador, por ubicarse en la linea equinoc-
cial, el sol incide de forma directa, con direccion de este a
oeste. De preferencia las ventanas se orientaron hacia el
sur o norte. Para nuestro proyecto se tendra la fachada

envuelta que ayudarad aminorando la incidencia solar.
Visuales / Entornos

Las perspectivas proyectadas desde distintos puntos del
terreno deben ser confortables, armoniosas y agradables
para los usuarios. Dado que esta ubicado en el Valle de
Ibarra, se cuenta con alrededores de franjas montafiosas,
de manera que se pude ver un relieve natural como el vol-

can Imbabura.




Entorno artificial: El terreno debe acoplarse a la locali-
dad, por lo que no debe estar cerca de sitios que puedan
ser riesgosos o peligrosos para la seguridad e integridad
de los usuarios, como son los depdésitos de basura, cen-

tros de reclusion, zonas industriales o autopsias.

Entorno natural: Debe darse una conexion o dualidad de
la naturaleza con el usuario, tenido en cuanto que es un

derecho poder disfrutar de las areas verdes.

Infraestructura

Los posibles terrenos deben contar con servicios basicos
e infraestructura necesaria como el alcantarillado, agua
potable, servicio telefénico, energia eléctrica, dotacion de
combustibles, recoleccion de basura, entre otros.

Seguridad

Para seleccionar los posibles terrenos, se debe considera
gue la ubicacién sea en una zona segura, que se rija bajo
los parametros de la secretaria de Gestion de Riesgo. Por
lo tanto, se debe buscar lugares que estén libres de delin-
cuencia, que cuenten con vias de circulacion, seguridad
vial, sefializacion peatonal, paradas, aceras, bandas de
calmado de trafico, mobiliario urbano, estacionamientos;
ademas sefalética y rutas para la evacuacion(en caso de
ser necesario) y equipamiento de seguridad como un
UPC.

Matriz de seleccién de Alternativas

Gréfico 60: Alternativas de implantacién y radios de influencia.
Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas generales de alternativas

Alternativa 1
Ubicacién

Area
Conectividad

Entorno na-

tural y cons-
truido

- Alternativa 2

Ubicacién

 Area

Conectividad

Entorno na-
tural y cons-
truido

Alternativa 3
Ubicacién

Area

Conectividad

Entorno na-
tural y cons-
truido

CENTRO

MATERND

CIUDAD

Av. Fray vacas
Galindo y Luis
Felipe Borja
' (esquina). '
| 1528276

Anillo Vial, E35

Se encuentra
en un sector
consolidado ya
Urbanizado casi
en su totalidad.
Rodeado de ba-
Imios.

Corredor perifé-
rico sury los ga-,

leanes. (es-

quina).

| 28350.93 ,
Corredor perifé-

rico sur, av. Ca-
milo Ponce Epn-

Sector en pro-

ceso rapido de
urbanizacion.
Rodeado de ba-
ros con casas
tipo finca.

' E35 y Anillo vial |

(esquina).

| 9798.85
. E35, anillo vial. |
Sector en pro-

ceso de urbani-
zacion. Ro-
deado de ba-
ros con casas
tipo finca. Po-
see restriccio-
nes de afecta-
cion debido a su
proximidad a la
E35.

INFANTIL

OF TEARRA

Tabla 18: Caracteristicas generales de alternativas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Matriz de ponderacion

Descripcion: para realizar la matriz de ponderacion se
tomd en cuenta algunas condicionantes fundamenta-
les para el disefio arquitectonico, previo una visita de
campo al lugar. Posteriormente se realizara la valora-
cion de las 3 alternativas y se calificara de esta forma:

1 (Punta) = Basico.
2 (Puntos) = Intermedio.
3 (Puntos) = ldoneo.

Condicionantes
Ubicacion

Area m2
Accesibilidad
Morfologia
Vegetacion
Estructura edificada
Topografia
Pendiente
Vientos
Asoleamiento
Visuales
Entorno
Infraestructura
Seguridad
Total
Conclusiones

Tabla 19: Matriz de ponderacion (3 alternativas).
Fuente: Elaboracion propia.

Matriz de c-neracic’:n 3 alternativas

Alternativa 1

|lbarra, parroquia el sagrario, Av. Fray Vacas Galindo
v Luis Felipe Borja (esquina).

15282.76

[RRE RN L R LR R SN R JL RSV R W

25

La alternativa 1, se ubica en un sector ya consolidado,
con una proyeccion se centralizacién urbana en largo
plazo. Es accesible desde la Av. Fray Vacas Galindo
y la Luis Felipe Borja, que conecta lateralmente a la
Av. Mariano Acosta (E35). La Av. Fray Vacas Galindo
fiene un considerable rodaje de vehiculos pesados
dado su cercania con el pargue industrial de la ciudad.
Su entorno construido es comercial, industrial y resi-
dencial.

Alternativa 2
Ibarra, parroquia el sagrario, Corredor periférico sury
los galeanos (esquina).

2835093

[RRE SRR SLRE SVRL SLRY R SN B JLRE SRR SL B N g SN

35

La alternativa 2 esta ubicada en el barrio la floresta,
diagonal al parque céntrica bulevar de la ciudad de
Ibarra. Esta alternativa tuvo la mejor ponderacion, por
su topografia minima, garantizando una adaptable
para las personas con movilidad reducida, su vegeta-
cion baja y cercania de elementos como el pargue
principal de la ciudad, su ubicacion estratégica hace
que sea de rapido acceso de todos los puntos de la
ciudad y de cantones aledafios. El Corredor periférico
sur es de transito rapido de vehiculos por lo general
livianos, no obstante, se propondra un ingreso por
vias laterales, ya que contamos con 4 calles libres
para su proyeccion. Esta zona es residencial, es un
gje de dinamica comercial e integrador entre los dife-
rentes sectores de la ciudad. Sus visuales magnifican
el proyecto integrandose al entorno natural y cons-
truido.

Alternativa 3

Ibarra, parroquia el sagrario, E35 y Anillo vial (es-
quina).

9798.85

[EEN o QSN N RSO B % SRR % ]

18

La alternativa 3 fue la menos puntuada, debido a que
esta ubicada en la via principal de conexion de la pro-
vincia (E35) con una evidente congestion vehicular
debido a vehiculos pesados ya que esta conecta a
Ibarra con el resto del pais. Aun gque existe pasos pea-
tonales que facilitarian el movimiento de usuarios, es
muy peligro ubicar un equipamiento integrador alado
de una carretera de 6 carriles. No cuenta con seguri-
dad cercana en el sector y en las noches esa zona en
especifico se ha convertido peligrosa gracias a la mi-
gracion venezolana que azoto a la ciudad desde 2018.
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Ocupacion No edificado

2.5.3. Analisis del terreno seleccionado Topografia A nivel

Datos generales Informacioén de la zonificacion del predio
Zonificacion C-B510-60

El terreno sobre el que se ejecutara el proyecto se encuentra ubicado en: Lole e ' 500m2

Provincia: Imbabura. Frente minimo 15m
COS total - 600%

Ciudad: Ibarra. 4
Cos en planta baja 60%

Barrio: La floresta Forma de ocupa- B

Direccion: Ibarra, parroquia el sagrario, bario la floresta Corredor periférico sur y los ga- cion

leanos (Feria de Carros de Ibarra). Uso principal ' Comercial
Clave Catastral 100104041118220010000000000 Altura | 30m
Dominio Privado Numero de pisos 10

Area Tota 20360 93 m2
Abastecimiento de Red publica Lateral | 3m

Agua Posterior 3m

Alcantarillado Canalizaciones combinadas Entre blogues 6m

Material de via Adoquin cemento - 8 ' - :

Recoleccion de ba- Por carro recolector

sura

Uso de la via Uso peatonal

Descripcion del terreno

Caracteristicas del Cenagoso

suelo

Forma Regular

Localizacion en Mazana a proyectar
Tabla 20: Datos generales del terreno.
manZana Fuente: Gisimi Ibarra.
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Después de la seleccion del terreno, se tomd un sector

mas especifico de estudio, esto bajo requerimiento del

asesor del proyecto y tomando a consideraciéon del radio

de influencia del equipamiento, el cual esta estipulado en
2000 m. El terreno esté ubicado en un sector de expansion
urbana en el cual no brindaba mucha informacion, sin em-

bargo, se tomo un sector centralizado resultado de la trian-

gulaciéon de los equipamientos de salud mas importantes
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(Hospital General San Vicente de Paul y Hospital General

de Ibarra IESS) y el terreno seleccionado para el proyecto.

Uso de suelo

;4

Después del analisis del sector mencionado podemos ob- \ q
tener los siguientes resultados: \\\\\\\‘%

e
}&‘“ (s ‘:\\\\“\“lﬂ

il

Usos de suelo del sector de estudio

= Vivienda
Industrial
Residencial y

Comercial

Expancioén urbana

i

D
i

E
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Gréfico 61: Usos de suelo del sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

=

SR B ,d,h‘\i,'-'uli.‘?
[] vivienda [] Residencial y comercial
Gréfico 62: Mapa de Usos de suelo del sector de estudio. L

Fuente: Elaboracion propia. [ ] industrial [] Expancién urbana
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Equipamientos de Salud

En sector de estudio, encontramos los siguientes equipa-

mientos de salud:

Ref. Nombre del equipamiento Dominio

T ol Conemisn veenincerau b0
o cowodessuwcervamo P
5 NomGmeatesena P
o Hesamewoino  pwase

Tabla 21: Equipamientos de salud del sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia.
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- Elab o . Grafico 63: Mapa de ubicacion de equipamientos de la salud en el sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Fotografia 8: Hospital General San Vicente de Paul.




RESULTADOS Y
DSCUSION

Equipamientos de recreativos y deportivos

En sector de estudio, encontramos los siguientes equipa-

mientos de recreativos y deportivos:

Ref. Nombre del equipamiento Dominio
1 Parque las Ajavi Publico
2 Parque Cristo resucitado Publico
3 Estadio las palmas Municipal
4 Canchas de Véley redondel de Ajavi Privado
5 Parque del periodismo Publico
6 Polideportivo Ciudadela del chofer | Publico
7 Polideportivo Ciudadela del chofer Il Publico
8 Canchas mete gol gana Privado
9 Parque de la mujer Publico
10 | Parque ciudadela | Publico
11 Parque ciudadela Il Publico
12 | Parque el sol Publico
13 | Parque del triangulo Publico
14 | Ibarra tennis & country Club Privado
15 | Parque republica de Chile Publico
16 | Polideportivo la Florida Publico
17 | Polideportivo de Pugacho Publico
18 | Parque Simdén Bolivar Publico
19 | Parque Ciudad Blanca Publico

20 | Parque de Pilanqui Publico
21 Estadio Barrio Pulmén de la ciudad Municipal
22 | Estadio Liga San Miguel Municipal
23 | Parque de la Familia Yacualle Publico
24 | Parque Yuyucocha Municipal

Gréfico 64: Mapa de ubicacion de equipamientos recreativos y deportivos en el sector de estudio.
Tabla 22: Equipamientos recreativos y deportivos del sector de estudio. Fuente: Elaboracién propia.
Fuente: Elaboracion propia.



Equipamientos religiosos

En sector de estudio, encontramos los siguientes equipa-

mientos de religiosos:

Ref. Nombre del equipamiento Dominio

Iglesia catdlica Cristo resucitado

Iglesia catdlica la florida Catdlico

Iglesia del Nazareno

Tabla 23: Equipamientos religiosos del sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

Fotografia 9: Iglesia catolica Jesus del gran poder.
Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 65: Mapa de ubicacién de equipamientos religiosos en el sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia.
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Equipamientos educativos

En sector de estudio, encontramos los siguientes equipa-

mientos de educativos:

Ref. Nombre del equipamiento Dominio
1 Colegio tecnologico superior 17 de julio Fiscal
2 Unidad educativa fe y alegria Particular
3 Escuela Ana Luisa Leoro Fiscal
4 Unidad educativa Ciudad de Ibarra Fiscal
5 Centro educativo los Alpes Fiscal

Unidad educativa internacional Pensio-
6 Particular
nado Atahualpa

Unidad educativa Cristobal de Troya Fiscal
8 Colegio técnico agropecuario Eloy Alfaro Fiscal
9 Jardin Pugacho Fiscal
Escuela Sagrado Corazon de Jesus
10 Particular
BETHLEMITAS
Colegio Nacional Mixto Mariano Suarez
11 Fiscal
Ventimilla
12 Escuela de Chefs FONDUE'S Particular
13 | Colegio Municipal Fiscal
14 = SECAP Fiscal
15 | Unidad de educacion Inicial Disney Particular
16 = Colegio Nacional Ibarra Fiscal
17 Centro Infantil Municipal Fiscal
18 | Sindicato de Choferes de Imbabura Particular
19 | Escuela Juan Diego Particular
Unidad de educacion Inicial NANNY'S
20 Particular
HOUSE
21 Escuela Pasquel Monje Fiscal
Tabla 24: Equipamientos educativos del sector de estudio. Grafico 66: Mapa de ubicacién de equipamientos educativos en el sector de estudio.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Equipamientos de servicio
En sector de estudio, encontramos los equipamientos:
Ref.

Centros comerciales y supermercados

1 Super Aki
2 Plaza shopping Center
3 Laguna Mall
4 Gran Aki
Comercial vehicular
5 Comercial Hidrobo Mazda y Jeep
B Comercial Hidrobo KIA
7 Comercial Hidrobo Nissan y Renault
3 Comercial Ambacar
9 Comercial Hidrobo Ford
10 Comercial SWM
11 Imbauto
12 Como Muevos Imbauto
13 Comercial Hidrobo Toyota
14 Comercial Hidrobo Volkswaguen

15 Comercial Hidrobo Hyundai
Gasolineras ! Empresa de movilidad Transito

16 Primax estacion de servicio la florida
17 Empresa plblica de Movilidad de Ibarra
18 P & S estacidn de servicio el gjido
19 Primax estacion San Miguel de Ibarra
20 Primax estacion 28 de septiembre
21 P & 5 estacion redondel de la madre
22 P & S5 estacion de servicio el Jardin
23 Agencia Nacional de Tréansito
24 Terminal terrestre de Ibarra
25 Pc Gasaolinera Terminal

Seguridad
26 UPC Ajavi
27 UPC Ciudadela del Chofer
28 UPC Terminal
29 ECU 911
30 UPC Yacucalle
kY| Estacion de bomberos Yacucalle

Financiero
32 Cooperativa de Ahorro y Crédito JEEP
33 Banco Pichincha

34 Banco Produbanco
Hotelero
35 Hostal residencial el edén
36 Hostal Eros
LT Hotel Ajavi
38 Hostal el Jardin
39 Hotel Ciudad Blanca
40 Hotel Sierra Morte
41 Hotel el Paraiso
42 Hostal el Arco
43 Quinta Maria Alfonsina
44 DEJAVU
45 DKCH
46 Hacienda Chorlavi
Funerario
47 Cementerio jardin de paz
Tabla 25: Equipamientos de servicio del sector de estudio. Gr;étf(ijc_o 67: Mapa de ubicacion de equipamientos de servicio en el sector de . Szﬂggfmi%na%rg;ﬂ'es [[] Financiero  [[] Hotelero B cementerio
Fuente: Elaboracion propia. }e:ieuntlg Elaboracién propia - L [ comercial venicutar Il Seguridad [] casolinerias / Empresas de Movilidad

92




RESULTADOS Y
DSCUSTON

IEESRSITIHIE RS 7
IEE RS K
o e

g 0

Accesibilidad

Para el disefio del proyecto es primordial tener vias en ex-
celente estado garantizar una rapida llegada al mismo, ya
gue la mayoria de pacientes serén especificamente para
partos de emergencia. Una variable fundamental en este
equipamiento son las vias de conexion, estas no deben
solo conectar con la ciudad de Ibarra de manera oportuna,
si no, deben tener una conexion con la E35 para facilitar
el acceso para usuarios de otras ciudades o parroquias,
en este caso parroguias como: San Antonio, Chaltura, Na-
tabuela y ciudades como: Atuntaqui e Otavalo. Las vias

mas importantes que se encargan de conectar son:

Ref. Nombre de la via Conector a

1 Corredor periférico sur E35 (Atuntaqui — Otavalo)

E35 (Barrio Nuevo amane-
2 Calle Los Granados )
cer

E35 (Supermaxi, barrio Mi-
3 Calle Galo Plaza Lasso
raflores)

E35 (Redondel de la Madre,

4 Av. Camilo Ponce Enriquez = eje conector de equipamien-

tos de la salud)

Av. Teodoro Gomez de la
5 Av. Eugenio Espejo Torre (Conector al centro de
la ciudad)

Tabla 26: Vias conectoras directas al proyecto.
Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 68: Mapa de accesibilidad directa al proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Opentopmap.

Gréfico 69: Cortes viales.
Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 70: Mapa de vias en el sector de estudio.
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Topografia

El terreno se encuentra a nivel, con pendiente de 0 — 1 %,

podemos constatar en el grafico 71 que esta en una zona s
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sin topografia pronunciada.

Guyllabam ba ‘S

_.d {n'is

i )
* T oo b
» a

o

Asoleamiento y vientos predominantes
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En el proyecto encontramos que el sol tiene una trayecto-

ria de Este — Oeste y el viento de Norte a Sur, con las

r

f i
&

siguientes caracteristicas:
e Hora de salida del sol s/horizonte: 6h00

e Hora de Puesta del sol s/horizonte: 18h00
e Duracion del dia: 12 hs 0 min

e Declinacion: 17,91

07

075 14,26 108,5
08 060 28,41 110,5
09 045 42,29 114,6
10 030 55,49 122,9
11 015 66,80 141,3
12 000 72,02 180,0

Tabla 27: Vias conectoras directas al proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 71: Trayectoria del sol y vientos. Fuente: Elaboracién propia. Grafico 72: Mapa de topografia en el sector. Fuente: Opentopmap.




4.6. Sintesis del capitulo

De la encuesta realizada a 50 madres atendidas en el area
de ginecologia-obstetricia del Hospital Vicente de Padul, se
determind que existen deficiencias a nivel de instalaciones
e infraestructura como la limitacion de sefalizacion, la falta
de rampas y mobiliario, y mal estado de aceras. Por su
parte, de la entrevista al personal de este establecimiento,
se determiné que el hospital no cuenta con un centro ma-
terno adecuado para brindar las condiciones minimas de

atencion médica a las pacientes gestantes.

Muchos de los centros de atencion en la ciudad de Ibarra
no cumplen con estos requisitos debido al deficiente uso
del espacio que dispone; se ha generado por la falta de
planificacion frente a la demanda del numero de usuarios
y sus necesidades por lo que se han ido creando y modi-
ficando espacios de manera paulatina en dichos centros,
es asi que los espacios dificilmente cumplen con los es-
tandares de calidad. Se requiere la construccion de un
area especifica para hospitalizacion después del parto.
Asimismo, los profesionales médicos precisan de un qui-
réfano destinado para el area obstétrica ya que las ciru-

gias actuales las realizan en &reas no especializadas.
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'Fortalezas

Establecer convenios con las entidades de salud
privadas y publicas que el canton posee para una
atencion de calidad.

Ibarra cuenta con excelentes opciones de terrenos para
implantar este tipo de equipamientos, dotados de una
buena accesibilidad vehicular y peatonal.

Mejorar la calidad de Ilos cuidados
tratamientos, procesos, atencion
nutricionales para los usuarios.

medicos,
psicolégica vy

Oportunidades

Ampliacion de atencion a usuarios de toda la
provoncia.

Asesoramiento adecuado y permanente a personal del
centro.

Atencion oportuna y de calidad, con la infraestructura
necesaria.

Dotancién con fecnologia idonea para mas eficacia en
la atencion al usuario.

\ Ampliacion del rango de influencia.

"

FODA

Debilidades

Desinteres en tomar acciones a la falta de
infraestructrura, por parte de las entidades publicas.

Mal trato de atencion del personal al usuario comun del
sector.

Discriminacion por parte del personal de servicio a
usuarios de diferentes clases sociales, etnias o
estandares sociales.

Mal uso del espacio por parte del usuario.

Amenazas

Inadecuada distribucion de los recursos con los que
cuenta el equipamiento.

Interrupcion de proyectos a ejecutarse en los cambios
de administracion.

Incremento desmedido en la tasa de fecundidad.

Corrupcion en el momento de asignacion de
presupuestos para los equipamientos de salud.

Grafico 73: Matriz FODA.
Fuente: Elaboracion propia.

©







-
—
o
)
—
— .
| em—
= —
= -

PROPUESTA. . e Pagina.

5.1. Disefio arquitectOniCo...........coviviiiiiiiiiieeen, 99
5.2. Propuestageneral...........ccoooviiiiiiiiiiiiieeenn 99
5.3. Propuesta arquitectonica..............cccevvieneininn. 100
5.3.1. Conceptualizacion............cccoeeviiiiiiiiiinnnn, 100
5.3.2. Requerimientos programaticos...................... 104
5.3.3. Zonificacion del proyecto...........c.cooeiiiinil. 109
5.3.4. Expediente planimeétrico...................ccoeevene.n. 112

Resumen del capitulo
Este capitulo explica la conceptualizacién del proyecto
arquitecténico y abarca todo el expediente planimétrico,

como resultado del estudio previo de todos los capitulos.
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5. Propuesta
5.1. Disefio arquitectdnico

El disefio arquitectdnico responde a un estudio previo con la creacion de un equipamiento
de la salud para la poblacién de Ibarra e Imbabura. Solucionando problemas que el actual
sistema de salud a acarreado desde afos atras, el proyecto busca mejorar la calidad de
atencion a madres, nifios y neonatos de la especialidad de ginecologia, obstetricia y pe-

diatria.
5.2. Propuesta general

En la investigacion previa de la propuesta del centro materno infantil, no solo se analiz6 el
programa y las necesidades, si no también, se enfocé en analizar a los usuarios perma-
nentes de este tipo de equipamientos (personal, pacientes y familiares). Los diferentes
aportes de las entrevistas, conversaciones y encuestas sembraron una idea fuerza en el
objetivo del disefio, la cual es: “Disefiar un equipamiento de salud con una funcionali-
dad claray centralizada, al mismo tiempo debe verse y sentirse como cualquier cosa

menos como una maternidad o edificio clinico”.

El proyecto arquitectonico se baso y fundamento en las normas de urbanismos y arquitec-
tura para la gestion territorial del canton Ibarra, lo que limito el libre disefio de espacios en
el equipamiento. La guia de disefio de equipamientos de la salud aporto la organizacién

de espacios y la interrelacién de los mismos con las zonas especificas del proyecto.

Para el disefio de areas verdes del proyecto se intentdé compensar el golpe que este tipo
de equipamiento, esto quiere decir que, el area construida sera relativamente proporcional

al area verde proyectada.

El proyecto propone su ubicacion y aberturas con el objetivo de aprovechar el paisaje ur-
bano existente alrededor del mismo, el proyecto tiene vistas extraordinarias del volcan Im-
babura desde su fachada principal. También su oportuna ubicacién busca facilitar la venti-
lacion y asoleamiento de los espacios interiores del mismo optimizando los recursos ener-

géticos del proyecto.

Plan masa

Para la definicion del plan masa se toma en cuenta la privacidad de espacios del equipa-
miento, ya que no todos los espacios son accesibles a personas naturales. Se define asi
dos ejes articuladores. El eje verde de todo el proyecto y el espacio articulador interno de
dirige a las zonas especificas. Estos ejes permiten la diferenciacion de dos zonas por re-
querimientos de programa: zonas especializadas y zonas abiertas al publico. También la
morfologia del proyecto es resultado de una idea de conceptualizacion que posteriormente

esta explicada.

La accesibilidad estratégica fue clave en la seleccion del terreno, ya que se priorizo y ga-
rantizo el rapido acceso desde todas las zonas que requieran el servicio. Ubicando el pro-
yecto en un corredor periférico, pero de tal manera que no cause congestion vehicular en

la via rapida, ubicando su entrada en vias secundarias y de menor transito vehicular.

Estructuralmente el proyecto tiene un sistema constructivo mixto con estructura metalica
fundido con hormigon armado, para las losas de entrepisos, se elige un sistema de placa
colaborante. En la circulacion vertical se utilizara estructura metalica y losas de hormigon.
Las habitaciones y pasillos cuentan con laminas de proteccion solar, las cuales también
cuentan con una ayuda extra por la fachada envolvente, que a su vez ofrecen una mejor

imagen del edificio.

El sistema formal responde a un mddulo de disefio estructural delimitado por las columnas.
También se concibe la propuesta volumétrica partiendo de un monoblogue lineal regular.
Por la ubicacion de sus areas verdes y circulaciones verticales, el proyecto concibe espa-
cios centralizados ya que todos estos elementos ya mencionados se agrupan en torno a
una forma matriz dominante, jerarquizando el equipamiento. También es importante men-

cionar que el proyecto muestra simetria en sus elementos articuladores y formales.

Como respuesta al impacto ambiental en el contexto, el proyecto plantea el ahorro de re-
cursos mediante la utilizacion de agua lluvia recolectada por sus extensas cubiertas planas.
Mediante el disefio sustentable se propone la creacion de terrazas verdes mediante siste-
mas constructivos que cuiden la estructura, esto con el fin de reducir el impacto causado

por el equipamiento.




5.3. Propuesta arquitectonica
5.3.1. Conceptualizacion
= Arquitectonico / formal

El proyecto mantiene la idea fuerza de disefiar un centro materno infantil con una funcio-
nalidad clara y centralizada, al mismo tiempo debe verse y sentirse como cualquier cosa
menos un equipamiento de salud, esto para no causar al usuario un sentimiento de preo-

cupacién mas que el que ya tiene por la emergencia que lo origina a ir al centro médico.

Como concepto formal del proyecto, el cual influenciara en todo el disefio arquitectdnico,
se presenta la idea de conceptualizacion de la proteccion inicial del recién nacido brindada
por su madre, cabe recalcar que este simbolo es caracteristico de centros maternos infan-

tiles.

Partiendo del concepto de proteccidn, se estudié mas afondo la manera de plasmar tanto
en planta, como en fachada, la idea conceptual formal del proyecto. La geometrizacion
obtenida del concepto de proteccion materna, permite configurar un monobloque lineal fun-
cional, en el cual se establezca una circulacion centralizada con los diferentes espacios
funcionales a los costados, irradiando desde el centro sus diferentes zonas separadas por
funciones especificas desde un nodo central y dejando espacios informales de circulacién
fuera y dentro de ellos. Esto provocara que se pliegue en el paisaje montafioso circundante.
El disefio del de la fachada envolvente aparte de ayudar a el control de iluminacion y tem-
peratura, responde a la idea conceptual de proteccién materna que representa una mama

para un recién nacido.
= Urbanos

La accesibilidad estratégica fue clave en la seleccion del terreno, ya que se priorizo y ga-
rantizo el rdpido acceso desde todas las zonas que requieran el servicio. Ubicando el pro-
yecto en un corredor periférico, pero de tal manera que no cause congestion vehicular en
la via rapida, ubicando su entrada en vias secundarias y de menor transito vehicular. El

proyecto propone su ubicacion y aberturas con el objetivo de aprovechar el paisaje urbano
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existente alrededor del mismo, el proyecto tiene vistas extraordinarias del volcan Imbabura

desde su fachada principal.

Proteccion Forma base icono del proyecto
Xy &
Forma base Simetria en la forma base

D

Forma resultante Planta baja

N

Forma base Brazos protectores

Forma resultante Planta alta

Disefio fachada envolvente de proteccion

Y 7~
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Diseio fachada envolvente de brazos protectores

Gréfico 74: Geometrizacion de la forma.
Fuente: Elaboracion propia.
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= Tecnoldgico

El proyecto cuenta como objetivo el concebir el uso adecuado de herramientas tecnolégi-
cas para la optimizacion de procesos en el area de la salud. La tecnologia como en todos
los campos ha impactado positivamente en la medicina, permitiendo optimizar numerosos
procedimientos como: el diagnostico, tratamiento y posterior mente el seguimiento progra-
mado por el médico. La tecnologia brinda una mejor atencion al usuario, al automatizar se

brinda una mejor experiencia en base al confort y eficacia de respuesta.
Como propuesta de automatizacion el proyecto hace énfasis en los siguientes elementos:
Sistema de control de accesos

Es importante contar con un sistema que controle el ingreso de todas las personas al centro
médico, ya que actualmente existe sistemas de deteccidn facial y de temperatura, mismos
gue podrian ser de gran utilidad para evitar entrade de personas conflictivas y de personas
gue presenten sintomas graves de alguna enfermedad de rapida transmision como el CO-
VID evitando su rapida propagacion. También es importante implementar un control de
ingresos en zonas restringidas donde el personal médico deberia ser el Unico que acceda.

Calefaccion y aire acondicionado

Es importante la implementacion de sistemas de calefaccion y aire acondicionado espe-
cialmente para controlar la temperatura de zonas especificas como: salas de hospitaliza-
cion, salas de espera, consultorios médicos, salas de partos y quiréfanos. Es necesario un
sistema moderno que prediga, analice y configure la temperatura de los espacios segun

su uso, confort y horarios de utilizacion.
Circuito cerrado

El proyecto plantea un sistema para controlar las actividades internas de trabajadores y
pacientes, garantizando una atencion de calidad, es importante que las salas de hospitali-
zacion cuenten con pulsadores de emergencia conectadas al panel central de la estacion

de enfermeria, obteniendo asi una atencién eficaz y rapida de parte del personal médico.

Automatizacion de iluminacién

Es fundamental contar con un importante sistema de iluminacién, ya que los equipamientos
de salud requieren una iluminacién de calidad. Se propone el uso de luces led, que se
encargan de transmitir una mejor iluminacién y confort, para espacios como pasillos y es-
caleras se hara uso de sensores de movimiento, para lograr el ahorro en el consumo eléc-
trico ya que estos lugares son de paso habitualmente. Para las zonas externas al equipa-

miento se usara iluminacién automatica programable.
Automatizacion de procedimientos

Se propone el uso de inteligencia artificial en el proyecto, se implementara paneles de
asistencia electrénicos en todo el centro, que facilitaran procesos como: agendamiento de
citas, cancelacion de citas, pedidos de medicina, reclamos, asistencia e informacion, ac-
tualizacion de datos y medicidon de signos vitales. Sin duda esto significara un ahorro de

personal administrativo en el centro materno infantil.

Durante la pandemia por el COVID 2019, se implemento el uso de la telemedicina, siendo
una respuesta rapida para que usuarios dispongan de asistencia médica desde la comodi-
dad de su casa, y esto se puede lograr facil con una buena conexion a internet por medio

de las dos partes.
Se propone el uso de regaderas automaticas para todas las areas verdes del proyecto.
Mobiliario con tecnologia de alta gama

Es fundamental el uso de mobiliario con tecnologia avanzada, como, por ejemplo: camas
sofisticadas de atencion robdtica en las salas de hospitalizacion, quiréfanos y salas de
parto equipadas con tecnologia de punta, un area actualizada de imagenologia, laborato-

rios equipados y con tecnologia de punta.

Es importante la robotizacion en el centro, tales como: brazos mecanicos que ayuden a la
separacién de ropa infectada, residuos, medicinas y hasta tratos con pacientes que nece-

siten ser aisladas.




Alarmas contra incendios

El proyecto contard con un sistema predictivo, que aparte de avisar el incendio, causas
gue lo provocaron, avisara futuros fallos en el sistema que puedan provocar un incendio a

largo y corto plazo, logrando poder corregir el desperfecto.
El big data médico

Es importante contar con toda la informacion necesaria y existente para un buen diagnos-
tico médico, es por esta razon, que es importante el uso de la nube como fuente de actua-
lizacién continua de informacion, una nube que contenga avances cientificos, nuevos tra-
tamientos, guias de atencién y toda la informacion de los pacientes (medicamentos utiliza-

dos, medicamentos prohibidos, historial médico, datos de contacto, datos generales).
» De Sostenibilidad

Un buen proyecto debe tener sostenible para esto se debe tomar en cuenta todo tipo de
ahorro de energético y de recursos, desde una correcta ubicacion para evitar el gasto de
calefaccidén e iluminacién, hasta propuestas de usos de paneles fotovoltaicos para generar
energia solar. Es asi que se propone varias ideas sostenibles para el proyecto, descritas a

continuacion:
Reutilizacién de aguas lluvias

Se tomo en consideracion en el disefio un espacio que recolecte todas las aguas lluvias
del proyecto, ya que contamos con losas extensas planas, es muy conveniente ubicar si-
fones de recoleccion de agua en las losas planas que presenta el proyecto. Esta agua lluvia
sera utilizada para el riego de areas verdes del proyecto y servira como fuente de emer-
gencia contra incendios, la distribucion del agua a destinos funcionales se lo realiza por
medio de bombas hidroneuméticas

Disefio bioclimatico
El proyecto trata de mantener un disefio que permita el aprovechamiento de los recursos

gue dependen del disefio, se enfoca en el uso oportuno de la ventilacién natural, que evita
gastos innecesarios de aire acondicionado y calefaccion, esto se logra produciendo
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corrientes de aires de tal manera que el aire interior sea renovado por aire exterior, mas
frio, oxigenado y sin contaminantes. También tenemos que tener en cuenta el aprovecha-
miento de la iluminacion natural, ya que es un factor primordial de disefio arquitecténico y
constructivo de cualquier edificacion. Debemos tener la oportuna coherencia para ubicar
correctamente las ventanas aprovechando al maximo la incidencia del sol y que no nos
juegue una mala pasada con la pronunciada exposicion solar y el incremento desmedido

de la temperatura de los espacios.

Corredor Periférico Sur

Propuesta Vial Accesibilidad Estratégica Integracion con el Medio

Urbano

Sistema de control de accesos

Automatizacién ocedimientos

Calefaccion 'y aire acondicionado

h{\ Tecnologia

Cireuito cerrado ' o .
N * Mobiliario con tecndlogia de alta gama

n de iluminacién Alarmas contra incendios
.

El big data médico
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Tecnoldgico

Gréfico 75: Conceptualizacion urbana y tecnoldgica.
Fuente: Elaboracion propia.
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Terrazas verdes

Se propone cubiertas verdes, ya que tienen aportes positivos al ambiente, de igual manera
estas sirven para reducir niveles de imparto del entorno construido, captacion de aguas

lluvias (evitando inundaciones), mejoran el aislamiento térmico y enfrian el espacio.
Paneles fotovoltaicos

El proyecto al contar con grandes extensiones de cubiertas planas, propone la implemen-
tacion de paneles SEPCO 340-Q (dimensiones: 48" Lx83” Wx2.1” D) con una capacidad
de generar 340w/hora y con una bateria capaz de almacenar 448Ah, ubicados a lo largo
de su cubierta logrando con esto reducir la dependencia a otras fuentes no renovables que
hacen dafo al ambiente. Los equipamientos de salud requieren un suministro ininterrum-
pido de electricidad debido a las funciones que realizan diariamente, por esta razén se
propone el uso de paneles solares que ayuden a aportar energia continua al estableci-
miento de salud, esto implica contar con tecnologia capaz de ofrecer resiliencia energética,
por lo general su energia va dirigida a funciones de segundo grado tales como: fuente de
emergencia, calentadores de agua, calefaccion, climatizacion, etc. Segun estudios realiza-
dos y experiencia de personas profesionales del area de la energia fotovoltaica se puede
llegar a cubrir el 71% de todas las necesidades eléctricas que presenta el equipamiento,
ya que contamos con un area de terraza demasiado extensa y una incidencia de sol de 12
horas contintas produciendo alrededor de 4080 W por cada panel SEPCOP 340-Q Colo-
cado.

= Social

Como ideal conceptual también el proyecto adopta la idea fuerza de disefiar espacios mas
humanizados, que permitan la cohesién social, mediante la generacion de espacios publi-
Cos internos que se vinculen entre si, para promover la interaccion de los usuarios gene-
rando vida entre espacios, mediante el uso de zonas de encuentro y zonas especificas.
Las relaciones interpersonales fomentan el crecimiento individual y social, es asi que, al
plantear al proyecto como un espacio de cohesién social, brindamos la oportunidad que

los diferentes grupos sociales se integren y sus relaciones interpersonales de afiancen.

Disefio Bioclimatico

Reutilizacion de Aguas Lluvias

Sostenible

COMUNIDAD

/" VVIENDA

SEGURIDAD
SALUD '

RELACION |

{ COMERCID
' TRANSPORTE
\ MOVILIDAD

™. PEATON
x ESPACIO PRIVADO

Espacio publico humanizado

Social

Gréfico 76: Conceptualizacion sostenible y social.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.2. Requerimientos programéticos

Piso de Ubicacion

Area del Piso (m2)

Planta alta (Segundo Piso)

Zonas Nro. Espacios — Usuariogmdal\?ro_ Do Espacios Total de usuarios | Area Unitaria (m2) | Area total (m2) | Area subzona (m2)
1 |Contabilidad 6 1 6 2282 2282
2 |Presupuesto 6 1 6 233 23,3
3 [Coordinador financiero 3 1 3 218 21,8
4 |Coordinaciéon administrativa y técnica 13 1 13 395 39,5
5 |Oficina gerente general 3 1 3 224 224
6 [Saladereuniones 8 1 8 14,7 14,7
7 |Departamento de bienestar social 3 1 3 219 21,9
- -, 8 [Departamento de recursos humanos 9 1 9 33,6 33,6
Administracion |9 jefe de personal 3 1 3 15,75 15,75 3274
10 [SS.HH. 6 1 6 22 34 22 34
11 [Inventario 6 1 6 26 26
12 |Control y pagaduria 1 1 1 7,77 7,77
13 [Archivo 1 1 1 89 8,9
14 |[Sala de espera 1 16 1 16 21 21
15 [Salade espera 2 8 1 8 15 15
16 |Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 10,62 10,62
17 [Sala de adaptacién neonatal 11 1 11 67 67
18 |Camara de congelacién 1 1 1 10 10
19 |Camara de conservacion 1 1 1 10 10
20 |Banco de leche 3 1 3 14 14
e 21 _|Registro 4 1 4 18,88 18,88
HZ?ES;')'?;:” 22 |Bafios de artesa 4 1 4 2245 2245 741,83
23 |Estacion de enfermeria 3 1 3 23,9 23,5
24 [SSHH. 6 1 6 223 223
25 [Residencia médica 7 1 7 71,1 71,1
26 |Bodega de ropa 1 1 1 8 8
27 |Sala de hospitalizacién 4 21 84 226 474 6
28 |Estacion de enfermeria 2 1 2 15 15
Hospitalizacion | 29 [Bodega de ropa 1 1 1 8,78 8,78 283,68
Pediatrica 30 [S.S.HH. 6 1 1 239 239 ’
31 |Sala de hospitalizacion 4 10 40 23,6 236
32 [Informacidn, verificacién y control 1 1 1 56 5.6
Area de 33 [Registro _ _ 3 1 3 12,73 12,73
. 34 [Consultorio inmunizaciones 2 1 2 7 7 51,35
Vacunacion - —
35 |Refrigeracidon/lavado de termos 1 1 1 8,32 8,32
36 [Salade espera 10 1 10 17,7 17,7
37 [Sala de partos 5 2 10 67,7 1354
Salasde Partoy| 38 [Quiréfano 5 1 5 54,28 54,28 230 88
Quiréfano 39 |Sala de recuperacion 2 1 2 19,2 19,2 ’
40 |Estacion de enfermeria 3 1 3 22 22
41 |Recepcidn de material sucio 2 1 2 10,91 10,91
42 |Recepcidn de material limpio 2 1 2 18,16 18,16
43 |Bodega de insumos 1 1 1 2,15 2,15
Centro de 44 |Vestidores 3 2 6 1343 26,86 129.7
Estetilizacion 45 |Clasificaciéon y lavado/descontaminacién 3 1 3 13,21 13,21 ’
46 |Preparacion, frabajo y empaque 3 1 3 16,65 16,65
47 |Esterilizacion 1 1 1 10,61 10,61
48 |Despacho de material estéril 2 1 2 31,15 31,15
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49 |Estacion de enfermeria 3 1 3 1242 12,42

Unidad de 50 |Sala de Cuidados Intensivos 3 1 3 27 62 27 62

. 51 |Sala de cuidados intensivos neonatal 7 1 7 49 4 494
Cuidados —— - 151,06

Intensivos (UCI) 52 Hab_|taC|o_n de‘a|_slado 1 2 2 14 28

53 [Residencia médica 3 1 3 22 22

54 |Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 11,62 11,62

55 |Comedor 72 1 72 156,32 156,32

56 |Tienda 2 1 2 21,76 21,76

57 |Lavado de vajilla 2 1 2 11,72 11,72

58 |Resposteros 1 1 1 7,53 7,53

59 |Consultorio de nutricion 3 1 3 27,35 27,35

60 |Lavado de ollas 2 1 2 10,42 10,42
%prﬁgsg:t; 61_|Preparacion caliente 6 1 6 30,73 30,73 361,06

dietética 62 |Preparacion fria 2 1 2 13,83 13,83

63 [Recepciény control 3 1 3 26 26

64 |Lavado ypesado de alimentos 3 1 3 14,7 14,7

65 |Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 10,61 10,61

66 |Despacho de comida 2 1 2 9,39 9,39

67 |Camara de congelacién 1 1 1 10,35 10,35

68 |Camara de conservacion 1 1 1 10,35 10,35

69 |Vestidor personal mantenimiento mujeres 13 1 1 70,54 70,54

. 70 |Vestidor personal mantenimiento hombres 16 1 1 70,54 70,54
Rnlii:frﬁ :ﬁseﬁti 71__|Recepcion 2 1 2 26,76 26,76 212,99

72 |Salade estar 6 1 2 33,2 33,2

73 |Control de ingreso 6 1 6 11,95 11,95

74 |Laboratorio de inmunohematologia-banco de sangre 3 1 3 24 96 24 96

75 |Laboratorio 3 1 3 2419 2419

. 76 _|Bacteriologia 1 1 1 10 10
Laboratorios 77 |Toma yrecepcion de muestras 3 1 3 14,25 14,25 106,25

78 |Informacidn y entrega de resultados 2 1 2 8,15 8,15

79 |Salade espera 12 1 12 247 247

80 |[Estacion de carritos 1 1 1 468 468

81 |Cuarto de dosis unitaria 1 1 1 5,22 5,22
Farmacia 82 |[Entrega y despacho de medicamentos 4 1 1 15,87 15,87 53,06

83 |[Almacen 1 1 1 15,62 15,62

84 |Cuarto frio de conservacién de medicinas 1 1 1 11,67 11,67

85 |Mecanoterapia y gimnasio 23 1 23 146 146

86 [Vestidor mujeres 7 1 7 293 293

87 [Vestidor hombres 7 1 7 29 29

88 |Agentes fisiologicos electroterapia 4 1 4 26,88 26,88

89 |Agentes fisiologicos parafinas 4 1 4 27,38 27,38

90 |Agentes fisiolégicos traccién 5 1 5 33,47 33,47

Unidad de 91 [Hidroterapia 3 2 6 43,26 86,52

Medicina Fisica | 92 |Cuarto de ropa 1 1 1 14,23 14,23 568,86 2553 59

y Rehabilitacion | 93 | Procedimeintos 3 1 3 26 26

94 |Control y estacion de enfermeria de piso 3 1 3 24 93 24 93

95 |Salade espera 12 1 12 26 26

96 |S.S.HH. 6 1 6 24 24

97 |Oficina Jefe de Piso 3 1 3 215 215

98 [Sala de Capacitaciones y Reuniones 8 1 8 14,53 14,53

99 |Consultorio 4 2 8 19,56 39,12
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100 [Sala de Preparacion de Pacientes 3 1 3 25,89 25,89

101 |Sala de digitalizacién de imagenes y entrega de res| 3 1 3 12,19 12,19

. 102 [Rayos X 2 1 2 30,81 30,81
Img';:f‘glggeia 103 | Ecografia y Mamografia 2 1 2 20,65 2065 233 4

104 |Resonancia Magnética 2 1 2 68,83 68,83

105 |Tomografia 2 1 2 58,23 58,23

106 [Sala de espera 12 1 12 16,8 16,8

107 [Sala de espera 16 1 16 14,5 145

108 [S.SH.H. 6 1 6 2942 29,42

109 |Estacién de enfermeria 3 1 3 30,59 30,59

110 |Consultorio triaje 3 2 6 15,29 30,58
Unidad de 111 |Estacion de Camillas y Sillas de Ruedas 1 1 1 9,15 9,15 30592

Emergencia 112 |Unidad de Reanimacion, trauma-shock 5 1 S 72,92 72,92 '

113 |Area de Curacién 6 1 6 33,94 33,94

114 [Unidad de Hidratacion y Recuperacién 4 1 4 51,73 51,73

115 [Residencia Médica 9 1 9 33,33 33,33

116 [S.S.H.H. del personal 8 1 8 19,76 19,76

117 |Recepcion 2 1 2 23 23

118 [Sala de estar 12 1 12 32,69 32,69

119 [Control de Ingreso 5 1 5 8,15 8,15
Vestidores 120 [Magquinas exprendedoras 3 1 3 10 10 273 49

personal médico| 121 |Vestidor personal médico mujeres 23 1 23 85,08 85,08 '

122 |Vestidor personal médico hombres 27 1 27 90,6 90,6

123 |Cuarto de manejo de ropa 1 1 1 12,54 12,54

124 |Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 11,43 11,43

125 |Sala de espera 24 1 24 453 453

Unidad de 126 _|Recepcion y agendamiento 4 1 4 11,79 11,79
Consulta 127 |Archivo 1 1 1 10,11 10,11 418,56

Externa 128 [Consultorio médico 4 18 72 19,32 347,76

129 [Cuarto de limpieza 1 1 1 36 3,6

130 [Almacén general 1 1 1 32,58 32,58

131 [Almacén de farmacia 1 1 1 17,75 17,75

132 |Almacen de laboratorio 1 1 1 17,74 17,74

133 [Almacén de matenimiento y limpieza 1 1 1 17,98 17,98

. 134 |[Almacén de insumos y equipos 1 1 1 4285 42 85
Almacen ™55 [Aimacen de inflamables 1 1 1 25,8 258 231,53

136 [Almacén de ropa hospitalaria 1 1 1 2045 20,45

137 |Bodega de insumos de piso 1 1 1 10,2 10,2

138 |Encargado del almacén 8 1 8 26,86 26,86

139 [S.SH.H. 6 1 6 19,32 19,32

140 |Bomba hidroneumatica 1 1 1 23,71 23,71

141 |Cuarto de calderas 1 1 1 34,74 34,74

142 |Sala de tableros eléctricos 1 1 1 11,5 115

143 | Grupo eléctrico y subestacidn eléctrica 1 1 1 46,66 46,66
Magquinas 144 |Planta de oxigeno 1 1 1 34,47 34,47 205,66

145 |Central de vacio 1 1 1 9,93 9,93

146 |Central de oxido nitroso 1 1 1 11,61 11,61

147 |Central de aire medicinal 1 1 1 11,61 11,61

148 [S.S.H.H. 6 1 6 2143 21,43
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100 |Sala de Preparacion de Pacientes 3 1 3 25,89 25,89

101 |Sala de digitalizacion de imagenes y entrega de resy 3 1 3 12,19 12,19

) 102 |Rayos X 2 1 2 30,81 30,81
|mL;r;2ig|:geia 103 |Ecografia y Mamografia 2 1 2 20,65 20,65 2334

104 [Resonancia Magnética 2 1 2 68,83 68,83

105 |Tomografia 2 1 2 58,23 58,23

106 |Sala de espera 12 1 12 16,8 16,8

107 |Sala de espera 16 1 16 14,5 145

108 |S.SHH. 6 1 6 2942 29,42

109 |[Estacion de enfermeria 3 1 3 30,59 30,59

110 |Consultorio triaje 3 2 6 15,29 30,58
Unidad de 111 _|Estacién de Camillas y Sillas de Ruedas 1 1 1 9,15 9,15 30592

Emergencia 112 [Unidad de Reanimacion, trauma-shock 5 1 5 72,92 72,92 '

113 |Area de Curacion 6 1 6 33,94 33,94

114 |Unidad de Hidratacion y Recuperacién 4 1 4 51,73 51,73

115 |Residencia Médica 9 1 9 33,33 33,33

116 |S.S.H.H. del personal 8 1 8 19,76 19,76

117 [Recepcion 2 1 2 23 23

118 |Sala de estar 12 1 12 32,69 32,69

119 |Control de Ingreso 5 1 5 8,15 8,15
Vestidores 120 |Maquinas exprendedoras 3 1 3 10 10 273.49

personal médico| 121 |Vestidor personal médico mujeres 23 1 23 85,08 85,08 '

122 [Vestidor personal médico hombres 27 1 27 90,6 90,6

123 [Cuarto de manejo de ropa 1 1 1 12,54 12,54

124 [Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 11,43 11,43

125 |Sala de espera 24 1 24 453 453

Unidad de 126 [Recepcion y agendamiento 4 1 4 11,79 11,79
Consuita 127 |Archivo 1 1 1 10,11 10,11 418,56

Externa 128 |Consultorio médico 4 18 72 19,32 347,76

129 |Cuarto de limpieza 1 1 1 36 3,6

130 |Almacén general 1 1 1 32,58 32,58

131 |Almacén de farmacia 1 1 1 17,75 17,75

132 [Almacén de laboratorio 1 1 1 17,74 17,74

133 |Almacén de matenimiento y limpieza 1 1 1 17,98 17,98

. 134 |Almacén de insumos y equipos 1 1 1 4285 42 85
Almacén =5 TAImacén de inflamables 1 1 1 25.8 258 231,53

136 |Almacén de ropa hospitalaria 1 1 1 2045 20,45

137 |Bodega de insumos de piso 1 1 1 10,2 10,2

138 |Encargado del almacén 8 1 8 26,86 26,86

139 |SSHH. 6 1 6 19,32 19,32

140 [Bomba hidroneumatica 1 1 1 23,71 23,71

141 [Cuarto de calderas 1 1 1 34,74 34,74

142 |Sala de tableros eléctricos 1 1 1 11,5 11,5

143 | Grupo eléctrico y subestacion eléctrica 1 1 1 46,66 46,66
Maquinas 144 |Planta de oxigeno 1 1 1 3447 34 47 205,66

145 |Central de vacio 1 1 1 9,93 9,93

146 [Central de oxido nitroso 1 1 1 11,61 11,61

147 |[Central de aire medicinal 1 1 1 11,61 11,61

148 |S.SH.H. 6 1 6 2143 21,43
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149 |Control y registro 1 1 1 9,59 9,59
o 150 I;)epésito de coches 1 1 1 18,8 18,8
[ . 151 |Area de tratamiento de residuos 1 1 1 28 28
g Tra:irsr;‘lz;aun:; de 152 [Depésito de residuos contaminados 1 1 1 23,66 23,66 131,73 1188,45
5 153 [Depésito de residuos no contaminados 1 1 1 23,56 23,56
154 |Depébsito de residuos procesados 1 1 1 23,25 2325
155 |Bodega 1 1 1 4,87 4,87
156 |Recepciony seleccidn de ropa 3 1 3 26 26
. 157 |Deposito de ropa limpia 3 1 3 23,38 23,38
Lavandenia  I—/'ze 1 Gjasificacion y arreglos 5 1 5 2551 2551 174,04
159 |Lavanderia general 15 1 15 99.15 99,15
160 |Talleres de mantenimeinto 8 1 8 2544 2544
161 |Depébsito de herramientas 1 1 1 11,6 11,6
_ 162 |Depébsito de materiales 1 1 1 10,94 10,94
Mantenimiento I o= Sficina tecnologica 2 1 2 12,42 12,42 106,57
164 |Evaluaciéon de equipos médicos 2 1 2 11,75 11,75
165 |Herramienrtas de jardineria 2 1 2 3442 3442
166 [Sala de espera 6 1 6 16,88 16,88
167 |Atencion a deudos 3 1 3 17,19 17,19
168 [Preparacion de cadaveres 4 1 4 42 55 4255
169 [S.S.H.H. 6 1 6 2472 2472
Necropsia 170 |Depbsito 1 1 1 19,03 19,03 338,92
171 |Sala de autopsias 6 1 6 91,39 91,39
172 |[Bodega de insumos de piso 1 1 1 9,95 9,95
173 |Cuarto de limpieza y mantenimiento 1 1 1 10,97 10,97
174 |Congeladores 17 1 17 106,24 106,24
AREA BRUTA 5657,94
30% CIRCULACION Y PAREDES 1697,38
AREA VERDE 12137,07
AREA TOTAL 1949239

Tabla 28: Programa arquitectonico.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.3. Zonificaciones del proyecto

General

I ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS
ESTACIONAMIENTO VISITAS Y CONSULTA EXTERNA

/
7] ESTACIONAMIENTO PERSONAL

/
I CALLES DE CIRCULAGION INTERNAS
VEREDAS INTERNAS

I GARITAS DE SEGURIDAD
| AREAVERDE
[ EQUIPAMIENTO
| TANQUE DE AGUA
[ TANQUE DE DIESEL Y OXIGENO LIQUIDO

’ ENTRADA DE CONSULTA EXTERNA

} ENTRADA DE EMERGENCIA

ENTRADA DE PERSONAL MEDICO

ENTRADA DE ABASTECIMIENTO

VN

v

Gréfico 77: Zonificacion general del proyecto.

Fuente: Elaboracién propia.
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Planta alta

[ circuLACION

EECEE -

ADMINISTRACION

I HOSPITALIZACION GINECOLOGIA

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

- ] SALAS DE PARTO Y QUIROFANOS

B UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

| CENTRO DE ESTERILIZACION
I CIRCULACION VERTICAL

AREA DE VACUNACION

Gréfico 78: Zonificacion de la planta alta del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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Planta baja

Gréfico 79: Zonificacion de la planta baja del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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[ circuLACION

LEYENDA

[ UNIDAD DE EMERGENCIAS

.| VESTIDORES PERSONAL MEDICO
I UNIDAD DE NUTRICION Y DIETETICA
I CIRCULACION VERTICAL

I UNIDAD DE MEDICINA Y REHABILITACION
| UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

I UNIDAD DE IMAGENOLOGIA

" LABORATORIOS

VESTIDORES PERSONAL DE MANTENIMIENTO

I FARMACIA

> INGRESOS AL EQUIPAMIENTO
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Subsuelo

[ cIRCULACION

LEYENDA

ALMACEN
" TRATAMIENTO DE RESIDUOS

B NECROPSIA

MANTENIMIENTO
MAQUINAS

LAVANDERIA

| CIRCULACION VERTICAL

Gréfico 80: Zonificacion del subsuelo del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia.
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6.2. Recomendaciones

Resumen del capitulo

En este apartado, explicaremos las diferentes
conclusiones del analisis realizado para sustentar las
posibles soluciones del trabajo de titulacion. En el también
daremos nuestra opinion y recomendaciones para futuras

investigaciones similares.



CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con las encuestas y entrevistas realizadas, en general, las pacientes y médicos
consideran necesario la creacion de un centro materno infantil/neonatal. En primera
instancia se evaluaron diferentes cuestiones acerca de ¢ donde?, ¢ necesidades médicas?
y, sobre todo, ¢ Cuales son las necesidades de los pacientes?, para comprender esto, en
primera instancia se evalué la ubicacion del lugar. En las encuestas, se encontrd que el
50% de las pacientes consideran que el actual hospital tiene una accesibilidad buena, estos
dados sugiere que es necesario evaluar las regulaciones y politicas para conocer si el
establecimiento cumple con la Norma Ecuatoriana de Construccion referente al tema de

accesibilidad.

Respecto al tema de las instalaciones per se, el 60% de las pacientes indicaron que el area
ginecoldgica les parce poco adecuadas, y un 10% considera al espacio totalmente
inadecuado. Asimismo, se pudo evidenciar que las mujeres gestantes consideran que las
salas de hospitalizacion gineco-obstétrica no brindan privacidad suficiente a las usuarias.
Esta situacion fue corroborada en las entrevistas, en donde los médicos en hablado sobre
la urgente necesidad de construir torres o ampliar zonas para poder ubicar a menos
pacientes en una misma habitacién. Cabe mencionar en el contexto actual, se maneja un
aforo de cinco personas por cubiculo, lo cual, segun palabras del Dr. Richard Guevara, es

una situacion totalmente antitécnica.

Las mujeres tienen la necesidad de estar cerca de sus bebes, sin embargo, el Hospital
“San Vicente de Paul” no cuenta con la infraestructura adecuada para que esto suceda.
Esto se debe, principalmente, porque la distancia entre las termo-cunas y la sala de
hospitalizacion se encuentran bastante alejadas. Dicha situacién, segun varias
investigaciones, ha demostrado que es negativo para la salud psicoldgica y fisica de la
madre, debido a que incrementa la posibilidad de padecer de depresion post parto, afecta

a la produccién de leche materna y la relacién madre-hijo/a.

En conclusion, es relevante disefiar un centro materno infantil/neonatal que pueda cubrir

todas las necesidades, tanto de los médicos y pacientes. Esta nueva infraestructura debe

165

cumplir con todos los estandares que se espera de un centro materno. Por lo que se debe
tomar en consideracion los requerimientos intrinsecos, en primera instancia, de las
madres, y, en segundo lugar, al ambiente funcional para los médicos; esto ultimo con el fin
de que puedan brindar la mejor atencion posible contando con un espacio 6ptimo para

desempeniarse laboralmente.

Gréfico 81: Render del proyecto 1.
Fuente: Elaboracion propia.
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RECOMENDACIONES

La planificacion, el disefio y la construccion 6ptimos de centros hospitalarios constituyen
tareas complejas que precisan de inversiones considerables. Acompafiado a esto, resulta
imprescindible la implementacion de planes reguladores que garanticen la correcta
accesibilidad a estos centros a nivel nacional.

La determinacién un diagnéstico situacional sobre la infraestructura de un centro
hospitalario, precisa de una rigurosa evaluacién y criterio del profesional en arquitectura,
cuyos resultados pueden ser plasmados través de fichas de observacion. Esto surge ante

la posibilidad de obtener sesgos en el diagnéstico tras obtener informacion de los

profesionales de salud que laboran en dicho establecimiento o de los usuarios, cuyos
criterios puede tener cierta subjetividad.

Tanto el Hospital General “San Vicente de Paul’ como otros centros hospitalarios del pais
precisan de un equipo de profesionales capacitados en arquitectura sanitaria y hospitalaria
gue constantemente monitoreen las condiciones de infraestructura que presentan estos
establecimientos de salud y que, frente a falencias, respondan con el disefio e
implementacion de estructuras a fin de adecuar los espacios acorde a la necesidad de sus
usuarios (particularmente, la especialidad médica en cuestién), procurando siempre la

seguridad del personal de salud y las pacientes.

Tras llevar a cabo esta investigacion, se puso en evidencia la necesidad de efectuar

estudios similares en diferentes especialidades médicas, atendidas en las clinicas y

hospitales del Ecuador. Esto, con el fin de contar con una proximidad de la situacion que

experimentan los usuarios de estos establecimientos en torno a sus instalaciones e

Gréfico 82: Render del proyecto 2. . . . . .. . .
Fuente: Elaboracién prfpia)f infraestructura, y como estos influyen en la calidad del servicio brindado, asi como en la

percepcion y grado de satisfaccion de los paciente.
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7.2. Anexos

Resumen del capitulo

En este apartado, explicaremos las diferentes referencias
bibliografias que utilizamos para el correcto desarrollo de
nuestro trabajo de titulacion. En él también daremos
nuestra opinibn y recomendacion de la correcta
bibliografia que mejore nuestro entendimiento del

proyecto.
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7.2. Anexos

Anexo 1. Encuesta dirigida a los pacientes del area de ginecologia-obstétrica del Hospital “San Vicente de Paul”

Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador
Sede Ibarra

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL AREA DE GINECOLOGIA -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”

Estimado (a) usuario:
El presente cuestionario tiene por objetivo, recoger la informacion sobre la movilidad e
infraestructura existente en el &rea de ginecologia - obstetricia y la atencion en el servicio

en esta dependencia, para la elaboracion de proyecto funcional que satisfaga las necesi-
dades de los usuarios de este sector.

Instructivo:

Seleccione con una X la respuesta que Ud. crea correcta, a cada una de las preguntas que
se le proponen, si no tiene respuesta para algunas de ellas deje en blanco el espacio.

Nombre:

Fecha:
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1. ¢ Considera que la accesibilidad al Centro Hospitalario es?
Muy Buena
Buena
Regular

Deficiente

2. ¢ Al requerir atencion de emergencia ginecologia - obstetricia, la respuesta en el servicio
fue?

Muy satisfactoria
Satisfactoria

Poco satisfactoria

3. ¢ Las Instalaciones del area de ginecologia - obstetricia le parecen?
Adecuadas
Poco adecuadas

Inadecuadas

4. ¢ Los bafios en las salas de hospitalizacion de ginecologia - obstetricia brindan la priva-
cidad adecuada para los pacientes?

Siempre
Casi siempre
A veces

Nuca
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5. ¢ Considera que la distancia de los termo-cunas de neonatologia esta cerca de las salas 8. ¢ Los bafos en las salas de hospitalizacion de ginecologia - obstetricia son funcionales
de hospitalizacion de ginecologia - obstetricia? y se encuentran equipados para los pacientes?

St Si

No No

A veces A veces

9. ¢ Cree Ud. que es necesario mejorar las instalaciones de ginecologia - obstetricia?
6. ¢, Cree usted que la atencidn a las madres en las salas de ginecologia - obstetricia es?

Si
Muy buena

No
Buena

A veces
Regular
Deficiente

7. ¢De las siguientes barreras fisicas ¢,cual considera usted la mas comudn en esta casa
de salud?

Aceras en mal estado
Falta de ingreso o circulacion
Piso en mal estado

Limitada sefalizacion, escases de mobiliario




Anexo 2. Entrevista dirigida a los profesionales de salud del area de ginecologia-obstétrica del Hospital “San Vicente de

Paul”

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Ibarra

ENTREVISTAS DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL AREA
DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL”

¢, Como considera el estado actual de las areas de ginecologia - obstetricia?

¢ Esta Casa de Salud cuenta con accesibilidad oportuna para la rapida atencion a
pacientes de ginecologia - obstetricia?

¢ Qué infraestructura considera deberia implementarse para una mejor atencion a

los pacientes del area de ginecologia - obstetricia?

¢ CoOmo es la atencion a las madres en las salas de ginecologia - obstetricia?
¢ El area de ginecologia - obstetricia cuenta con la privacidad en las salas de hospi-
talizacion en ginecologia - obstetricia?

¢ La atencidén que ofrece el area de ginecologia - obstetricia a que pacientes ofrece
el servicio?

¢,Cree Ud. que es necesario mejorar las instalaciones de ginecologia - obstetricia?
¢ Considera necesario la creacion de un Centro Materno Infantil, para ofrecer aten-

cion integral a las madres y neonatos, con el propésito de descongestionar la satu-
racion de estas areas de servicio de salud?
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Anexo 3. Transcripcion entrevista

1. Lic. Esther Aguirre/ jefe de enfermeras de Ginecologia

A: Buenos dias, voy a empezar la entrevista, parte del proceso de titulacion de la carrera
de arquitectura, planificacién de la construccién de un centro materno infantil, estoy con
la Lic. Maria Esther Aguirre Duran, ejecutora y supervisora de procesos de enfermeria
y ginecologia. Le voy a hacer 8 preguntas, faciles de responder, en base a su criterio

personal y experiencia: 1 ¢ CoOmo considera usted el estado actual de ginecologia?

B: Si usted me pregunta el estado actual referente a infraestructura, actualmente por
esto de la pandemia la infraestructura nos ha quedado demasiado corta, le hablo méas
0 menos desde marzo el mes anterior que realmente tuvimos que afrontar, vuelvo a
repetir, la situacion que nos llegaron las pacientes maternas contagiadas con COVID,
y desde esa fecha hasta acé ha habido diferentes fases, hemos tenido diferentes eta-
pas. La infraestructura, en un inicio, hasta hace dos meses nos ha resultado demasiado
pequefia. Una infraestructura que no nos permitia al personal de salud trabajar de
acuerdo a los estandares de calidad que debiamos haberlo realizado con las pacientes,
por cuanto nosotros tuvimos que reubicar a las pacientes patologicas en otras areas
que no estaban destinadas para ellas; y obviamente en esas areas donde teniamos a
las pacientes, vuelvo a repetir, con esos diagndsticos, tuvimos que ubicar a las pacien-

tes materna contagiadas de COVID.
A: ¢ Antes del COVID todo era bien, funcionaba bien?

B: Haber mire, lo que pasa es que este es un hospital donde se atiende diferentes
patologias, entonces realmente si se debe considerar la infraestructura. ¢ Por qué? Por-
gue practicamente en nuestro hospital deberiamos atender todas las pacientes que vie-
nen con derivaciones de hospitales de primer nivel, ¢si?, entonces, si nosotros en nues-
tro servicio como es actualmente casi la mayor parte de pacientes lo recibimos que no
son de resolucion de primer nivel, nos resulta bastante la infraestructura que no permite

la atencidon como debe ser

A: ¢usted cree que donde esta ubicada actualmente el hospital es accesible rapida-

mente, para diferentes sectores de la ciudad?
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B: Haber, seria bueno delimitar, por ejemplo, se ha hablado mucho en estos ultimos
meses con las autoridades de que practicamente deberia realizarse un area especial-
mente los que es pacientes post parto. Unicamente para materno infantil postparto, y
obviamente una infraestructura en la que podamos nosotros atender a las patologicas
gue seria en el San Vicente de Padul. jClaro!, mire, por esta situacion de la pandemia
nosotros tuvimos la disposicion de las autoridades de derivar a las pacientes maternas
sin patologias, y se lo hizo. Por decir algo, las pacientes que vinieron para partos nor-
males se los derivo, por ejemplo, para los hospitales de Otavalo, de Cotacachi, enton-
ces ¢ por qué? Porque practicamente muchas veces la disponibilidad de espacio fisico,
de camas, no abastecia, entonces esa es la realidad, porque practicamente nosotros
aqui si tenemos los hospitales de primer nivel, que serian algo de las pacientes para
partos normales. Pero obviamente aqui el San Vicente si seria un lugar de facil acceso
y de derivacion, siempre y cuando haya espacio fisico. Se complica muchas veces por-
gue los recién nacidos de las pacientes con diagnosticos patolégicos o patologias gra-
ves necesitan UCI de neonatologia, y obviamente ese espacio tiene que ser a la par

con las pacientes materna graves

A: Y hablando de atencion a las madres ¢,como es la atencidén aqui? ¢como inician el
proceso de entrada a este sector? ¢siempre vienen por emergencia o vienen directo

aca?

B: Ingresan las maternas aqui al servicio... ingresan primero por emergencia, puede
ser, pero también hay las pacientes que ingresan por consulta externa y las pacientes
gue ingresan programadas. Las programadas ingresan desde estadistica, pero, obvia-
mente, vuelvo a repetir, eso se retomo, no es mucho; porque cuando estuvimos con la
pandemia practicamente igual se suspendié lo que es a consulta externa, cirugias pro-
gramadas, solamente se atendian a las pacientes que venian por emergencia. Enton-
ces, vuelvo a repetir, las pacientes llegan a nuestro servicio una vez que ingresan por
la emergencia, pasan por centro obstétrica y obviamente las pacientes de centro obs-
tétrica pasan a ginecologia. O a su vez, las pacientes ingresan por estadistica o con-
sulta externa y ellas si vienen directo a nuestro servicio, y de aqui las pasamos sea a

centro obstétrico o sea a quiréfano general.

A: Una vez que ya estan aqui, en el area de hospitalizacion en ginecologia ¢ usted cree

gue existe privacidad entre los usuarios que estan en una misma sala?

B: Pues lo més bonito y lo més l6gico para brindar una atencion con calidad, una aten-
cion eficiente y aparte de eso cumplir todas las normas de bioseguridad y privacidad
del paciente, con todos sus derechos, seria, obviamente bueno que hubiese areas, que
méaximo fuese para dos pacientes. Pero en realidad no, aqui tenemos cada area para
cinco pacientes, solamente el area considerada para aislamiento es para una paciente,
y las demas areas son para cinco. Entonces para hablar de privacidad, diria yo que son
Gnicamente pacientes mujeres, podria verse de esa manera en la actualidad. Pero ob-
viamente como profesionales de la salud nuestro afan seria que exista una infraestruc-

tura en la cual se piense para poner dos pacientes.

A:y la dltima pregunta seria si ¢, usted considera que es necesario la creacion del centro
materno infantil para ofrecer atencion integral a las madres y neonatos, con el propésito

de descongestionar la saturacion de las areas de un sistema asi, como el de aqui?

B: Si, eso realmente se esta pidiendo en las autoridades. Se sabe que el norte pais,
aqui en Imbabura, la ciudad de Ibarra se necesita un area que sea Unicamente para
materno infantil, y otra area considerada para las pacientes con patologias graves. Eso
si en la actualidad nos estan pidiendo que la parte de los profesionales meédicos en las
epicrisis conste el CIE 10 de cada patologia, para que de esa manera nosotros poda-
mos tener un respaldo técnico en la cual las estadisticas sean de apoyo para nosotros

poder pedir la creacién de un centro materno infantil, porque si es necesario.
A: Eso seria todo, muchas gracias.

2. Doctor Galo Enriguez/ jefe de médicos de centro obstétrico

A: Estoy con el Dr. Gineco obstetra del Hospital San Vicente de Padl, y corresponderia
hacer la entrevista para el disefio de un centro materno infantil, hoy llevamos 29 de
septiembre del 2021, mi nombre es Bryan Palacios, y procederé hacerle la entrevista,
con las entrevistas aprobadas en el hospital. La primera pregunta seria que ¢,cOmo

considera el estado actual de las areas que presenta el hospital de gineco y obstetricia?




B: Este es un hospital disefiado en la década de 1980, con una poblacion de Ibarra muy
inferior a la que tiene ahora. Entonces el espacio ya quedo insuficiente hace varios
afios. En segundo lugar, la estructura del servicio como tal no corresponde a la forma
en la que se hacer la atencion de la madre embarazada en los momentos actuales, con
decirle algo, ahora nuestro servicio se disefi6 sin ningln espacio para ecografia. En ese
tiempo la ecografia no la hacian los ginecélogos, la hacian los radiélogos, entonces
nuestro servicio no tiene ningun sitio hecho para eso, entonces hay que redisefarlo
totalmente, esta obsoleto, esta pequefio, ya no cumple con las funciones que deberia
cumplir, y obviamente es un servicio desactualizado desde su parte fisica.

A: La casa de salud, usted cree, bajo su criterio que ¢ esta ubicada en la mejor posicién
posible con respecto a Ibarra?

B: Si, la ubicacion del Hospital en general es muy buena, lo que pasa es que ya nuestro
edificio se nos envejecio, no ha sido remodelado, actualizando en su tecnologia, en su
condicion fisica, plata fisica, entonces eso hace mucha falta. Probablemente la ciudad
de Ibarra ya amerite tener dos centros de atencion ginecobstetricia o un centro mucho
mas grande en el que se pueda dividir la paciente ginecoobstetricia normal, la que va a
tener un parto sin riesgo y ese tipo de cosas, y las pacientes que necesiten atencion

especializada.

A: ¢Qué infraestructura considera que deberia tener e implementar para mejorar la

atencion a los pacientes del area de ginecologia?

B: Bueno, caemos un poco en la pregunta anterior, yo creo que deberia enfocarse en
dos partes, la una la obstetricia de bajo riesgo, y la otra la obstetricia de alto riego. Eso
podria hacerse con un centro de atencién primaria para a ciudad, es decir una mater-
nidad debajo riesgo, y obviamente, un servicio mas amplio, mas moderno, para la parte
de ginecologia con sus subespecialidades y la atencion del embarazo de alto riesgo.
Otra opcion, seria que se implemente una torre de atencion unicamente materno infan-

til, en la que se pueda tener los dos servicios, la obstetricia de bajo riesgo y también la

CENTRO

MATERND INFANTIL ®

GIUDAD DE IBARRA

de alto riesgo con las subespecialidades en ginecologia, que también ya son muy am-
plias (la endoscopia, oncologia, endocrinologia, patologia de tracto genital inferior) son

cosas muy amplias que necesitan su propio espacio.

A: ¢ Como es la atencion a las madres en las salas de parto? ¢ Cual es el proceso que

deben seguir cuando llegan?

B: Depende del tipo de parto, pero generalmente, tratamos de apegarnos al parto cul-
turalmente respetado. Es decir que le damos opciones a la madre de elegir posiciones
en las que va a dar a luz, un acompafante, la forma en como se va a proceder con la
ligadura de corddn, etc. La pandemia nos ha separado un poco de esos buenos habitos,

pero entiendo que podremos retornar a eso lo mas pronto posible.

A: También quiero preguntarle, el nUmero de quir6fanos del area de ginecologia y salas

de parto.

B: Bueno, tenemos una sola sala de partos que es muy poco. Tenemos 3 camas de
partos en una sola sala, que eso va contra toda norma técnica, pero no hay otro espa-
cio. Tenemos 2 quiréfanos, el uno equipado y el otro no. La parte de ginecologia, es
decir la paciente no embarazada se procesa en los quiréfanos centrales del hospital,
es decir no tenemos un quirdéfano propio para ginecologia, para obstetricia si. Es decir,
tenemos un quiréfano para las cesareas y tenemos una sola sala de partos. También

una de labor y si nos hace falta espacios nuevos en nuestras salas.

A: ¢Usted cree que las salas de hospitalizacion de ginecologia existen privacidad de

usuarios?

B: No, para nada. Tenemos cinco pacientes por habitacion, y eso es totalmente antitéc-
nico. En un momento de visita, por ejemplo, si llegan dos personas a visitar a cada
paciente mas la madre y el recién nacido, estamos hablando de 20 personas en una
sala. Eso es totalmente inseguro, antitécnico. En época de pandemia hemos tenido que
cerrar totalmente las visitas, eso tampoco es algo bueno, porque necesitamos que las

pacientes se sientan bien y se sientan acompanadas.

A: ¢ Cuanto tiempo pasan las pacientes hospitalizadas?
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B: Entre 24 a 72 horas.

A: La atencion que ofrece el piso gineco obstetricia para las pacientes ¢a qué tipo de

usuario es?

B: Para todo el mundo, no hacemos discriminacion.
A: Extranjeros ¢ todo?

B: Todo el mundo

A: Considera necesario la creacién de un centro materno infantil para ofrecer una aten-

cion integral a las madres y neonatos.
B: No solo es necesario, es urgente eso
A: Eso seria todo, muchas gracias por su tiempo y atencion.

3. Doctor Richard Guevara/ jefe de médicos de ginecologia

A: Bueno, me encuentro haciendo las entrevistas para la Universidad Catdlica del Ecua-
dor, mi nombre es Bryan Palacios, hoy es miércoles 29 del 2021, y estoy aqui con el
ejecutor y supervisor de procesos de ginecologia, el Dr. Richard Wilson Guevara Tapia.
Voy a hacer la entrevista. ¢Usted como considera el estado actual de las areas de

ginecologia?

B: Tienen ya su uso de los afios de vida util, me parece que estamos hablando de ya
casi en su maxima expresion, ya no estan adecuadas, ya hay mucho deterioro. Obvia-
mente que necesitariamos hacer una renovacion de estas areas, 0 construir nuevas

areas para poder solventar las necesidades de la poblacion.

A: ¢ Usted cree que la accesibilidad a la casa de salud, desde todos los puntos estraté-

gicos de la ciudad, es accesible y rapida?

B: Obviamente que la disposicion de las calles en la ciudad de Ibarra es especial, por-
gue tenemos una sola via, y la entrada a nuestra unidad y a esta casa de salud, donde
nosotros laboramos, no es la mejor. Rapida, no lo es tampoco, entonces si se pudiera
ver la necesidad imperiosa de tal vez buscar unas alternativas de ingreso a nuestras

areas de salud.

A: ¢Qué infraestructura considera que deberia implementarse para una mejor aten-
cion?

B: Hay alguna propuesta de querer realizar una torre materno fetal o materno neonatal,
en la cual tendriamos mas capacidad de instalacion de camas, obviamente eso implica
mas personal, pero no solo en el servicio de gineco obstetricia, sino en el servicio de
neonatologia. Esas serian las necesidades imperiosas que tiene la institucion, para no-
sotros mejorar el nivel de atencion a toda la ciudadania, o a gran parte de la ciudadania

gue requiera de nuestra atencion.
A: ¢, Cbémo es el ingreso de las madres?

B: Hay dos maneras de atencion, tanto de emergencia como de consulta externa. Por
los dos ingresos a nuestra unidad de salud, se puede también ingresar a hospitaliza-
cion. Las madres que estan con una labor de parto instaurada, se le envia a emergencia
hacia nuestro segundo piso, nuestro centro obstétrico. O también se puede ingresar a
través de la consulta externa, lo que son pacientes valoradas subsecuentemente para

el ingreso a nuestro centro obstétrico o la hospitalizacién de gineco obstetricia.

A: La atencion que ofrece el area de ginecologia, ¢,a qué pacientes se ofrece el servicio

(asegurados, no asegurados o a todo el publico en general)?

B: Nosotros atendemos a todo el publico, de hecho, la capacidad que se instaura en
nuestra unidad operativa sobrepasa muchas veces nuestra capacidad resolutiva en
cuanto al espacio fisico. De ahi es porque necesitamos que nuestra area se amplie un
poco mas. No poco, bastante mas, para poder solventar a las pacientes que no nece-
sariamente no tienen seguro social, sino también que tienen seguros privados, y los

otros seguros.

A: ¢Usted cree que el area de hospitalizacion de ginecologia cuenta con la privacidad

correspondiente para los usuarios?

B: No, no todas las salas son individuales. Nosotros tenemos aqui cubiculos en los

cuales comparten 5 pacientes, es decir, tenemos 5 camas en un solo cubico y no hay




privacidad en esas areas. También tenemos salas individuales, en donde al menos, dos

de esas salas tienen camas compartidas, pero tampoco tienen mucha privacidad.

A:Y la ultima ¢ Considera necesario la creacion de un centro materno infantil para ofre-
cer una atencién integra a madres y neonatos con el propdsito de descongestionar el

area del servicio de salud ginecolégico?

B: Claro que si, eso es lo que nosotros habiamos hablado al principio, que debemos
tener una ampliacién para que puedan acceder a nuestro servicio. Si es que no se
pudiera hacer una construccién de una torre materno neonatal o una torre materno fetal.
Nosotros como somos hospital centinela a nivel del norte del pais, si necesitamos tener
mayor capacidad de camas, y obviamente de pacientes que sean valoradas en nuestro
servicio para una mejor atencion, y sobre todo mayor cobertura a las pacientes o usua-

rias externas que quieran nuestra atencion.
A: Eso seria todo muchas gracias por su tiempo.

4. Gloria Jaramillo / auxiliar de enfermeria

A: La siguiente entrevista realizada el dia 28 a las 11:20 am, estoy con la auxiliar Gloria
Jaramillo, procederé hacer las preguntas como parte del trabajo de titulacion de la ca-
rrera de arquitectura, que es correspondiente al disefio de la unidad de un centro ma-
terno infantil para la ciudad de Ibarra. La primera pregunta seria ¢como considera el

estado actual de las areas de ginecologia?

B: Bueno, al momento ya se considera reducido, porque ya es una infraestructura muy
antigua. Se quisiera ver la posibilidad de que realicen una mejora, o a lo mejor, una

construccion nueva para brindar un mejor servicio.

A: Esta casa de salud ¢ cuenta con una accesibilidad oportuna para la rapida atencion,
Osea esta ubicando en un sector donde plenamente usted pueda acceder rapidamente

aqui?

B: Bueno, si se demora, no esta la ubicacion correcta. Toca ver los ascensores, hasta

que le suban, en cambio si seria una planta de un solo piso, daria mayor facilidad para
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la atencion inmediata. En cambio, aca, primero debe ir a emergencia, luego le trasladan

al segundo piso, de acuerdo a la necesitad si va al centro o va a ginecologia.

A: Y con respecto a la ubicacion del hospital, con respecto a toda la cobertura que

debe ser, que es Atuntaqui, son muchas...

B: Ya esta un hospital pequefio para las necesidades de la provincia y demas, porque
no solo viene de aqui, entonces ya nos hace falta otra infraestructura mas amplia y

especifica.

A: y como infraestructura, ¢considera que deberia implementarse una mejora para la
atencion? Osea ¢qué infraestructura? ¢ Una sola ala para los pacientes? ¢cuartos se-

parados? ¢qué podria ser?

B: No sé hasta qué punto se pueda hacer habitaciones individuales, porque es un hos-
pital publico. Pero si, entre menos camas haya en una habitacién hay mayor privacidad

para las sefioras.
A: ¢, Como es la atencion de las madres en las salas de ginecologia?

B: De mi experiencia es que toca sacarles a los familiares, para poder hacer una ducha
a la paciente y no tenemos otro tipo de proteccion para darle privacidad. Si le hacemos

ala una ala dos se le hace.

A: y hablando de privacidad, ¢no existen las salas asi? Osea ¢ Cuantas camas mas o

menos?
B: cinco camas y un bafio, 6sea hacerle una duchita usted le hace en la camita mismo.
A: ¢ Se turnan para el uso del bafio?

B: Claro, las sefioras se turnan para el uso del bafo, se les hace la ducha de una en
una. Se les hace una ducha genital, se les va haciendo en cada camita, de acuerdo a
las necesidades de la paciente.

A: La atencion que ofrece el area de ginecologia, ¢,a qué pacientes se ofrece el servi-

cio?
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B: A todo tipo de pacientes, madres, adolescentes, embarazadas, para cirugias, todo Anexo 4. Oficio de autorizacion para encuestas y entrevistas.
tipo de enfermedades de la mujer. Sin excepcion alguna de raza ni de procedencia, a

todos es la misma atencion.

: , , ‘Pontificia Universidad
A: Digamos, una persona asegurada, que viene aca a hacerse atender ¢se puede -CatdlicadelFevader——m—————— (_fr:_)

atender?

B: Si se les atiende. Llenan un formulario, y el personal de las cosas que han ocupado Iharrs, 20 de septiembre del 2021

y se encarga de recuperar la institucion, con las personas que corresponde.

A: Esta es ya como la ultima... no antes, ;cree usted que es necesario mejorar las

. . L. . . , Magister
instalaciones fisicas que tiene ginecologia? Santiago Vega

GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
B: Claro, mas que nada, una infraestructura nueva, porque mejorar ¢, Dénde mejorar?, Presente. -

ya no tenemos mas aqui. Damos abastecimiento a lo que nos alcanza, como es posible

Por medio del presente oficio, le reitero un cordial saludo y le deseo éxitos en su gestion

adaptandonos a la infraestructura que tenemos, que ya esta pasadita de tiempo. e b e

A: ¢ Cuantos pacientes atiende semanalmente este piso? El motivo del presente es solicitar se le permita realizar al estudiante BRYAN OCTAVIO
PALACIOS ESTEVEZ con nimero de cédula 1003308069, encuestas a usuarios y en-
trevistas a profesionales de ia saiud dei servicio de GINECOLOGIA - OBSTETRICIA.

B: Bueno, la capacidad de ginecologia es para 41 pacientes. De pronto hay mas, que
Con la finalidad que el resultado de ellas, le permita adqulrir sugerencias. aportes y co-

nos ha toca ingresar hasta en la residencia porque hay bastante demanda de pacien- nocimiento que contribuyan al adecuado disefio de su Trabajo de Titulacién de la carrera
) . . » de Arquitectura de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Ibarra, el cual se
tes, y asi mismo hay menos a veces, pero a todo les brindamos atencion. encuentra aprobado y responde e titulo de: Disefio de un Cantro Matema — Infantl]

para la cludad de Ibarra.
A: Considera usted que ¢ es necesario la creacién de un centro materno infantil para

L)

Seguio de contar con su respuesia favorable, anticipo mis agradscimiantos y agradazco

ofrecer una atencion integral a las madres y neonatos con el proposito de gestionar la su gentil atencién.

saturacion de las areas del sistema de salud?

Atentamente,

B: Yo creo que esa seria la ayuda mas urgente que necesitamos, tanto para las ma-
dres, como para las personas que laboramos. Si tenemos una infraestructura ade-
cuada, vamos a poder brindar una mejor atencion, oportuna y todo, se procura hacer

todo lo posible, nos limita, pero eso no quiere decir que las pacientes queden sin aten- s

cion, se les da la atencion a todas.

. Guzman "V‘. -
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A: Eso seria todo, muchas gracias. )| SERENCIA HOSPITALARIA
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Anexo 6. Certificado de cumplimiento.

Republica .
EeUado Ministerio de Salud Publica
HNEREN Hospital General San Vicente de Paul

Memorando Nro, MSP-CZ1-HSVP-DAH-2021-0773-M
Ibarra, 22 de septiembre de 2021

PARA: Sr. Dr. Richard Wilson Guevara Tapia
Ejecutor y Supervisor de Procesos de Ginecologla, HGSVP

Sra. Leda, Maria Esther Aguirre Duran
Ejecutora Supervisora de Procesos de Enfermeria de Ginecologia
HSVP

ASUNTO: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR OFICIO SIN
NUMERO FECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021

De mi consideracion:

En referencia a Oficio sin némero de fecha 20 de septiembre de 2021, en ¢l que solicita
autorizacién para aplicacién de Entrevistas y Encuestas a usuarias del servicio de
Ginccolobstetricia y personal de salud a fin de desarrollar trabajo de titulacién
denominado "Disefio de un Centro Materno Infantil para la Ciudad de Ibarra” del Sr.
Estudiante de Arquitectura Bryan Palacios, pongo en su conocimiento que se ha cumplido
con con la entrega de documentos habilitantes, entrega de protocolo, firma de documento
de confidencialidad y consentimicento informado.

Dicha actividad se desarrollara del Martes 28 de septiembre al Martes 05 de Octubre de
10h30 a 12h30 para cllo el estudiante deberd presentarse con las prendas de proteccidén,
identificacién comrespondiente y la documentaci6n habilitante y estard sujeto a la
disponibilidad y acompafiamiento de ¢l personal de salud del servicio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Myrian Elizabeth Ruiz Mcjia

DIRECTORA ASISTENCIAL HOSPITALARIA, HGSVP

Anexos:
idsd_canolica_del_ccuadoe_oficio_sin_mimern_de_fecha_20_de_septicmbre_ds_20210061520001632346090 pdf

Copia:

Sra. Mgs. Ana Maria Puga Andino
Coordinadora de Docencia ¢ Investigacién, HGSVP

NV
: - Y
Direccion: Luis Vargas Tomes 1156 Cédigo Postal: 100105 / ivarea - Ecuador Goblerno Juntos
Teléfonos: 593-062957373. 062957274 wave 320 00 of, www.hsvp QOB 00
e a 741\ del Encuentro | lo logramos

12

%17
5 ke Ministerio de Salud Pdblica

Qe

Hospital General San Vicente de Paul

Ibarra, 11 de enero 2022

CERTIFICACION

Que, el Sr. Brayan Octavio Palacios Estévez, ha cumplido con la aplicacién de los
instrumentos de investigacion propuestos en el protocolo presentado como trabajo de
titulacién del 28 de septiembre al 05 de Octubre del afio 2021, mismos que fueron
aplicados a usuarios y personal médico del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Asf mismo se ha entregado el informe final de la investigacién.

Atentamente,

Msc. Ana Maria Puga Andinc

COORDINADORA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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