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INTRODUCCION

El trabajo de titulacién denominado Hospital del Dia / Materno — Infantil PUCEM,
consta de 5 capitulos, en los cuales, con base al estudio, andlisis y propuesta urbana de la
Zona Cera de Portoviejo, se identifica la problematica actual existente y se propone como
resultado un proyecto arquitecténico que permita contrarrestar dichas necesidades del

planteamiento urbano.

Capitulo 1: Presenta un analisis urbano de la cuidad de Portoviejo realizado por el

Taller Profesional I, dentro de este estudio el equipo de trabajo decidid desarrollar 5 temas
que permitieron determinar todas las problematicas y oportunidades que presenta la
ciudad, los cuales se dividen en:

- Analisis Historico.

- Analisis Socio — Econémico.

- Anadlisis Ambiental.

- Analisis de Movilidad

- Andlisis de Morfologia.

En la segunda etapa de este capitulo se detalla el desarrollo de la propuesta urbana
que se divide en 3 fases: densificacion, consolidacion y emplazamiento, en las que se
resuelve las dificultades que se presentan y se proyecta una ciudad consolidada, sostenible
y sustentable, de esta manera queda un lineamiento para dar paso a proyectos

arquitectonicos que responden a dichas fases.

Capitulo 2: Corresponde al marco tedrico que permite la incorporacion de los
diferentes conceptos que forman parte de la base tedrica arquitecténica del proyecto.
Ademas, permite ubicar al lector en el contexto actual sobre términos especificos del area
de salud, para poder desarrollarlos y aplicarlos con mayor facilidad en el documento

entero.
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Capitulo 3: Este capitulo contiene los referentes para el desarrollo del proyecto
arquitectonico que sirven como inspiracion en el disefio y creacion de un espacio
innovador, de calidad y sobre todo util para el uso de usuarios/paciente de la zona de
estudio. Elementos como la espacialidad interior y exterior o la materialidad sirven como
respaldo de las buenas précticas utilizadas en proyectos anteriores que han dado buenos
resultados y que, por ende, pueden ser estudiadas y aplicadas de manera diferente a un

nuevo proyecto.

Capitulo 4: Dentro de este capitulo se desarrolla a mayor profundidad el contexto
social, arquitectonico y de salud de la zona de estudio, con el fin de identificar los factores
que se han de tomar en cuenta para que la aplicacion del proyecto propuesto sirva para
mejorar la calidad de vida de las familias portovejenses y fomente la interaccion y
dinamismo de una sociedad afectada por varios hitos historicos, tanto naturales como

sociales.

Capitulo 5: Corresponde al desarrollo del proyecto arquitectonico, explicando los
diferentes espacios y elementos que se plantearon en concordancia con el programa
funcional y los criterios conceptuales que se proponen para la ejecucion del disefo. Se
explica los métodos utilizados para el desarrollo paisajista, sustentable y estructural que

se proyecta en el establecimiento.
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ANTECEDENTES

Manabi es una de las 24 provincias del Ecuador ubicada en la region costa y tiene
una poblacion aproximada de 1°369.780 habitantes, de los cuales 280.029 pertenecen al
canton Portoviejo, estas cifras corresponden al censo de poblacion y vivienda del afio
2010 (INEC, 2010), el cual indica, a través de estadisticas, que su poblacion ha

incrementado en un porcentaje de 1,4% anual hasta la fecha.

En el ano 2016 Manabi sufrié fuertes dafios en su infraestructura a causa del
terremoto de magnitud de 7.8 grados en la escala de Ritcher. Este desastre natural provoco
significativas pérdidas humanas como resultado del colapso de varias edificaciones.
Como consecuencia de este hecho diversos establecimientos de salud fueron afectados,
imposibilitando la atencién médica a decenas de personas hasta la actualidad (Mundo,
2016). En el 2016 Manabi fue abatido por un terremoto de magnitud 7.8 grados en la
escala de Ritcher, el cual causod graves dafios en la infraestructura de esta Provincia y
sobre todo grandes pérdidas humanas debido al colapso de las edificaciones. Como
resultado de este desastre natural el sector salud se vio también afectado por el colapso
de los establecimientos de salud, imposibilitando la atenciéon médica de muchisimas

personas, problema que se acarrea hasta la actualidad.

De acuerdo a lo mencionado por (Portoviejo, 2015) “segun informacion oficial el
Ministerio de Salud Publica (MSP) registran 38 unidades de salud de primero y segundo
nivel, (entre 2 hospitales generales, 34 centro de salud, 2 puestos de salud y 1 centro
ambulatorio) que se encuentran ubicados de la siguiente manera: Portoviejo (2
hospitales generales, 20 centros de salud y 1 centro ambulatorio) (...)".

“(...) lo que demuestra que en general la cobertura de salud dentro del canton no es

suficiente para cubrir la demanda existente (...)".

Tras haber transcurrido cuatro afios del incidente ocasionado en el 2016 sigue
existiendo deficiencias en el tema hospitalario para la atencion médica de la comunidad,
por lo que la aplicacion de este proyecto busca subsanar las necesidades basicas
detectadas en el area de salud con el fin de que la poblacion de esta region se vea

beneficiada.
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Adicional a los elementos antes descritos, se suman otros componentes de caracter
fisico como lo es la accesibilidad vial, que impide a la poblacion subscribirse al servicio
de salud. También existen otras complicaciones como el limitado horario de atencion que
tienen los establecimientos, siendo de 8 horas diarias de lunes a viernes. La infraestructura
de las unidades de salud no es apta para satisfacer las necesidades de quienes esperan ser
atendidos, tal es el caso que la gente debe esperar varias horas para poder ser recibido por
un médico y la espera en la mayoria de veces se realiza de pie, causando malestar general
en la gente y provocando inconvenientes de alta tension y rose entre el personal de

atencion y los pacientes.

En Portoviejo existe un déficit en el nimero de médicos o de establecimientos de
salud que deberian existir segin la norma establecida por la autoridad sanitaria para cubrir
con la atencién médica de la poblacion, generando de esta manera insuficiente capacidad
operativa o de gestion. Tal es el caso que las unidades médicas existentes acogen a 9.000
habitantes, una cantidad que supera a las 4.000 personas estipuladas en la zona urbana y

2.500 para la zona rural (Portoviejo, 2015) .

Existen diversos establecimientos dedicados al control y prevencion de la salud;
sin embargo, la carencia de unidades médicas relacionadas a la contingencia de
maternidad sumado a la mala atencion, al estado precario de infraestructura y a la falta
frecuente de insumos y farmacos ha generado diversas preocupaciones en los habitantes

de Portoviejo.

Asi mismo, un estudio elaborado por el INEC, pone en evidencia que Manabi es
la tercera provincia con mas casos de muertes maternas y ocupa el segundo lugar por
embarazos en mujeres adolescentes, correspondiendo en estadisticas a 9.779 jovenes,
cifra que representa el 25% de la poblacion de embarazadas entre 10-19 afos (S.A.,
Manabi se encuentra en segundo lugar por embarazos en adolescentes, 2018). De esta
manera, en el canton de Portoviejo existen 74.713 mujeres en edad fértil y 60.447 en la
parroquia de Portoviejo siendo este un indice elevado de embarazos entre los 11 a 49 afios

(INEC, 2010) .
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Otro de los aspectos preocupantes es la tasa de mortalidad infantil,
correspondiendo este a una tasa de 6.22% por cada 1.000 nacimientos, mientras que la
razoén de mortalidad materna representa un 53,67% considerando que esta tasa de debe al
“cdlculo del indicador de muerte materna considerando a las muertes maternas
oportunas (muertes que ocurrieron en el periodo del embarazo, parto o posparto, hasta
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion
v el sitio del embarazo) dividido para la estimacion de nacimientos multiplicado por

100.000.” (Estadistico, 2015)

La tasa de mortalidad infantil se debe a varios factores, la consecuencia de una
deficiencia nutricional en el periodo de embarazo de las mujeres y después del parto
generan diversas dificultades en el recién nacido que provocan enfermedades que podrian
tener un tratamiento oportuno con controles prenatales. Sin embargo, al no tener
suficientes establecimientos que capaciten y asesoren en el periodo de gestacion, acarrea
que se registren enfermedades en los menores de cinco anos que facilmente serian

prevenibles; tales como:

- infecciones respiratorias agudas
- enfermedades diarreicas agudas

- desnutricidn cronica

En muchos casos estas enfermedades se incrementan debido a problemas como el
nivel de educacion de las madres, los problemas socio-econémicos de la poblacion que
generan un gran impacto sobre las condiciones de salud en los menores de cinco afios.

(CISMIL, 2016)

PROBLEMA

La ciudad de Portoviejo presenta un gran vacio arquitectonico en el area de salud
pues existe falta de unidades ambulatorias y de atencion materno-infantil, que permitan
reducir la demanda de atencion médica y la mortalidad de pacientes en hospitales de

especialidad.
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JUSTIFICACION

La provincia Manabi presenta un complejo panorama en el campo de la salud, el
rapido crecimiento demografico y los cambios en los estilos de vida tienden a crear
nuevos problemas de salubridad en la poblacion. La presencia de estas fallas radica en la
mala organizacion de las autoridades para garantizar un desarrollo de vida apropiado,
puesto que la salud, el bienestar de las familias y principalmente la atencién materno-
neonatal se han visto afectadas seriamente provocando asi, altos indices de mortalidad en

este campo.

El Plan Nacional del Buen Vivir (Salud, 2012) plantea “asegurar el desarrollo
infantil integral para el ejercicio pleno de los derechos”, de igual manera explica que la
salud y la nutricion son el medio para optimar las capacidades de la poblacion. De esta
manera, su enfoque principal se desarrolla en dos objetivos del Desarrollo del milenio,
(acuerdo del Gobierno Nacional del Ecuador con Las Naciones Unidas), uno de ellos es
la reduccion de mortalidad infantil y de mejorar la salud materna, (Salud, 2012) con el

proposito de aminorar los problemas mencionados en los parrafos anteriores.

En vista de los aspectos negativos indicados anteriormente, parte de la poblacion
manabita prefiere, a pesar del gasto econdmico adicional, atenderse en hospitales
privados para evitar las largas esperas o la imposibilidad de acceso a los establecimientos
publicos de salud. Por lo tanto, se ve necesario la creacion de una red ambulatoria que
cumpla con los requisitos hospitalarios correspondientes que, a su vez, satisfagan las
necesidades de salud de la poblacion y permitan una mejor gestion de la salud publica en

esta zona.

Este proyecto se focaliza en la atencion de nifios, nifias y mujeres embarazadas
del canton Portoviejo debido a la falta de asistencia especializada para estos grupos que
actualmente son calificados como vulnerables y de atencion prioritaria por el MSP.

Por otro lado, la necesidad de crear establecimientos ambulatorios quirtirgicos que no
conlleven una internacién mayor a 24 horas para sus pacientes permitiria desfogar la

atencion médica de unidades especializadas con internacién y, asi, desconcentrar los
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servicios que al momento se encuentran colapsados en las principales ciudades (Salud,

Ministerio de Salud Publica, 2012).

En conclusion, la carencia de unidades médicas adecuadas ha ocasionado una
centralizacion de pacientes en los grandes hospitales, provocando la saturacion de los
mismos, volviéndolos ineficientes. Por lo que, se determina de fundamental importancia
disefiar un proyecto arquitectonico regido bajo las normas del MSP, que segun sus estatus
cumpla con el diseno de una tipologia de segunda categoria moderna e innovadora que
tenga un enfoque especial en la atencion materno-neonatal, capaz de atender las
necesidades de la poblacion, en especial, a las madres gestantes y nifios, permitiendo

mejorar el cuidado médico de Portoviejo y beneficiar a la poblaciéon més necesitada.

HIPOTESIS

Los servicios salud publicos de segundo nivel no abastecen a la poblacion de
Portoviejo aumentando la demanda de servicios médicos en hospitales e incrementando

las tasas de mortalidad materno-infantil.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Crear una red de servicios complementarios de salud de segundo nivel en
Portoviejo mediante el analisis de los programas y modelos de gestion de la red de salud
publica de un centro de atencion ambulatoria, que cuente con la especializacion en el area
ginecologica — obstétrica satisfaciendo asi, las necesidades de la poblacion al brindar una

mejor atencion a los usuarios/pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar un proyecto arquitectonico que aporte al desarrollo urbano de la ciudad,
amplie la cobertura de salud y reduzca la demanda hospitalaria de los

establecimientos de tercer nivel.
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e Desarrollar arquitectonicamente espacios acogedores y comodos que transmitan

tranquilidad animica al usuario/paciente teniendo como base el concepto de

biofilia.

e Implementar un centro ambulatorio que promueva los cuidados de la salud de la

poblacion a través de la prevencion médica hospitalaria.

e Proyectar un edificio de segundo nivel que cumpla con el programa de un hospital
del dia con enfoque especial en maternidad para que se complemente y configure

el proyecto de manera funcional.

METODOLOGIA

La metodologia de investigacion realizada por el Taller profesional desarrollado
en el afio 2019, tuvo lugar en la ciudad de Portoviejo, el proceso inici6 con el diagnostico
de la zona de estudio especificamente la Zona Cero; sobre la base de informacion
proporcionada por el Gobierno Auténomo Descentralizado de Portoviejo. Se recolectd
informacion con ayuda de mapeos, registros fotograficos y encuestas a la comunidad de
la zona. Una vez realizado esto, se desarrollé un esquema de la ciudad clasificandolos por
ejes de movilidad, ambiental, morfologia urbana y socioecondmico. Posteriormente, este
andlisis arrojo diversas estrategias que ayudaban a mejorar los componentes sociales para
el adecuado funcionamiento de la ciudad, mismos que fueron planteados para la propuesta
urbana desarrollada por etapas, con el fin de ubicar una serie de propuestas

arquitectonicas en el territorio.

Por otro lado, se procedio a la eleccion de los proyectos individuales proyectados
en la propuesta urbana de acuerdo a las diferentes fases planteadas. Se realizaron
investigaciones de cada tema seleccionado para tener claro como opera cada proyecto y
cuales son las funciones que se va a realizar en esos espacios.

Posterior a la justificacion del proyecto se identifico los problemas existentes del sector
reconociendo el terreno escogido, de tal manera que se consiga las intenciones principales

de la propuesta arquitectonica. Se procedio a la realizacion de un programa arquitectonico
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con el fin de establecer todas las actividades que se integraran al proyecto, para asi
proyectar una zonificacion inicial, identificando relaciones espaciales, conexiones

verticales y conexiones urbanas.

Finalmente, se continua con el desarrollo del proyecto planteando un partido
arquitectonico y una propuesta volumétrica que ayuden a definir el disefio inicial del tema
seleccionado. Este disefio consta de la realizacion de plantas arquitectonicas con su
respectivo sistema estructural, el disefio de espacio publico y la ejecuciéon de la parte
técnica con cortes, planos y detalles constructivos; culminando en la ejecucion de las

asesorias de paisaje, sustentabilidad y estructuras.
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO URBANO PORTOVIEJO

1.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se desarrolla un diagndstico de la ciudad de Portoviejo y una
nueva propuesta a los distintos planes urbanos que presenta el Municipio para el
crecimiento y regeneracion de la Zona Cero. El estudio realizado tuvo como finalidad
desarrollar un analisis general de los siguientes aspectos: historico, social, econémico,

ambiental, movilidad y morfologico, que generd una postura frente al territorio.

Se determind que la conexidn entre los aspectos mencionados en el parrafo
anterior, genera despoblamiento en la Zona Cero provocado por el terremoto del 16 de
abril. Un proceso relevante durante el desarrollo del diagndstico de la Zona Cero fue la
obtencion de datos proporcionado por el “Plan de Regeneracion Urbana del Area Central
de Portoviejo” cuyo autor es el Arq. Luis Lopez. Esto convergid en una nueva propuesta
compuesta por 3 fases: fase 1 (Densificacion) proyectada a 5 afos, fase 2 (Consolidacion)

a 10 afios y finalmente fase 3 (Emplazamiento) a 20 afios.

El planteamiento urbano de cada fase concluye con proyectos estratégicos que
contribuyen al crecimiento urbano y restauracion del canton Portoviejo. Cada fase arroja

politicas, las mismas que seran utilizadas para el desarrollo de la ciudad.

1.2 Diagnostico Urbano Portoviejo

1.2.1 Historia

La ciudad de Portoviejo se fundo el 12 de marzo, de 1535 por el Capitan Francisco
Pacheco con el nombre de San Gregorio de Puerto Viejo. En un inicio la capital se ubicaba
a 25 km de su lugar actual provocando un crecimiento desordenado hasta el afio 1909, en
donde la ciudad de Portoviejo, Jipijapa y Rocafuerte decidieron generar un plan de
desarrollo urbano, con el fin de plantear ejes estratégicos y ortogonales en forma de

damero.

10
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El 17 de enero de 1925 se registro uno de los mayores incendios dentro la ciudad,
provocando el colapso de 3 equipamientos importantes ademas de viviendas y micro

comercios (Mendoza, 2018, pag. 16)

Posteriormente, durante la etapa Republicana, Portoviejo se consolidé como un
ciudad administrativa y comercial reforzada en la habilitacion de puertos fluviales y vias
de ferrocarril hacia Manta. (ERUACP, 2018). Durante los afios 50 y 60 se dio un
incremento en infraestructura educativa y recreativa, potencializando la parte cultural,

siendo el principal foco el centro recreacional “Las vegas International”. (Mendoza, 2018,

pag. 16)

A mediados del siglo 21 se manifestd un crecimiento en las actividades
comerciales y empresariales, dando paso a un incremento en los ejes de las calles: Chile,
Ricaurte, 9 de octubre, Francisco de P Moreira y Pedro Gual por lo cual se dio la

reubicacion de importantes comercios. (Mendoza, 2018, pag. 17)

Imagen 1: Zona Cero después del terremoto

Fuente: Diario el Mundo 2016
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Un acontecimiento importante dentro de la historia de la ciudad es el terremoto
ocurrido el 16 de abril del 2016. Segun la Secretaria Nacional de Gestion de Riegos, a
un mes del acontecimiento reportd que existieron 133 personas fallecidas y 4
desaparecidas, en cuanto a la infraestructura el centro de Portoviejo designado como Zona
Cero fue uno de los sectores mas afectados de la ciudad debido al dafio en sus

edificaciones (Riesgos, 2016).

1.2.2 Socio Econémico

Portoviejo es una ciudad que retine a 280.000.086 habitantes, de los cuales 5.913
(2.66% de la poblacidn total de Portoviejo) se encuentra en el area de estudio, es la capital
de una provincia trabajadora; tiene un potencial del 26% del total de habitantes,
compuestos por jovenes entre 30 y 49 afios. El area de interés de Portoviejo aporta mayor
talento humano al sector secundario y terciario. Las actividades mas destacadas son el
comercio y los servicios, en donde se encuentra un alto porcentaje de la poblacion urbana
econdmicamente activa, tiene una participacion importante relacionada con la ensefianza,
actividades financieras, profesionales, cientificas y técnicas y actividades de

administracion publica.

En el aspecto econdmico, Portoviejo posee una mayor participacion del PEA en
las actividades de comercio en un 26.27%, las formas de participacion de los ciudadanos
son a través de organizaciones gremiales, profesionales y de vecinos. Por otro lado, en el
aspecto social se evidencia que Portoviejo dota de un gran porcentaje de personas por
NBI, en estado de pobreza donde muchos de ellos carecen de educacion; por lo tanto, esto

representa un gran porcentaje de analfabetismo. (PUCE, TALLER PII,2019)

Finalmente, en el aspecto turistico el mayor sitio de atraccidon es Crucita,
considerado el lugar mas idoneo para los deportes de vuelo parapente. Portoviejo tiene
mucha historia, tradicion y gran potencial arqueoldgico; al inicio de este siglo fueron
descubiertos una gran cantidad de piezas arqueologicas y restos de ciudades antiguas.
Existen alrededor de 120000-140000 turistas domésticos que visitan la ciudad de
Portoviejo, dentro de estos 32 000 turistas internacionales (PUCE, TALLER PII,2019).

12
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Grafico 1: Poblacion Econémicamente Activa

Poblacion econémicamente activa

Poblacién en edad de trabajar Poblacién en edad de trabajar

538.335 hab.

Poblacié omi Inactiva

398.213 hab.

Poblacié omi Activa

140.122 hab.

Total Total

680.489 hab.

Fuente: INEC 2010 - 2014

1.2.3 Ambiental

Inactiva

Activa

Las caracteristicas climatologicas del Ecuador responden a una diversidad de

factores que modifican su condicion natural, entre las mas importantes se tiene: latitud

geografica, altitud del suelo, direccion de las cadenas montafiosas, vegetacion,

acercamiento y alejamiento del océano, corrientes marinas y vientos, condicionantes que

en el presente caso no son la excepcion y que modulan en forma determinante al clima de

la zona. Portoviejo es una zona plana localizada entre los 40 y 400 msnm, fuertemente

condicionado por vientos provenientes del Océano Pacifico, que movilizan grandes masas

himedas y que provocan precipitaciones en especial en la época lluviosa. Considerando

que la precipitaciéon media anual de la zona es del orden de los 605 mm anuales, con

temperatura media que rebasa los 25 ¢ y humedad relativa mayor al 78%, el clima es de

tipo tropical mega térmico seco (P (Pourrut, 1983).
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Mapa 1: Piso Climatico

Piso semihumedo

]
Piso semiseco

L ]

Piso humedo
Piso seco

Fuente: Grupo Taller Profesional I, 2019

El principal sistema hidrogréafico es el Rio Portoviejo. Nace en las estribaciones
de los cerros de Puca al sureste de la provincia de Manabi, y luego de recibir las aguas de
otros rios menores como el Naranjal y el Santana, pasa junto a la ciudad de su mismo
nombre para finalmente recibir las aguas del Rio Chico y desembocar en el Océano

Pacifico, cerca de la Punta de Charapoto.

Mapa 2: Hidrologia
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Fuente: Grupo Taller Profesional I, 2019
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Segun el Plan Integral de los Recursos Hidricos de la provincia de Manabi
(PHIMA,1990) las aguas del rio Portoviejo tienen limitaciones por la calidad

bacteriologica; esto es, que sus aguas tienen un alto nivel de contaminacion.

El Rio Portoviejo separa a la ciudad en dos areas de desarrollo urbano: en el
margen izquierdo esta la parroquia Andrés de Vera y barrios aledafios; en el margen
derecho se encuentra el mayor conglomerado de la ciudad. Durante las épocas lluviosas,
la parte baja de la ciudad que se halla junto a las riberas del rio, se inundan con mucha
frecuencia, lo que afecta a varios sectores urbanos y también a zonas agricolas

(Diagnostico Portoviejo, Gustavo Gonzales,2017).

1.2.4 Movilidad

Portoviejo cuenta con dos sistemas de transporte publico, distribuidos entre los
servicios de buses que dispone unicamente de 3 lineas de transporte, y comprenden un
alcance mayor que circula dentro de la zona urbana hasta las periferias de la zona rural.
Puesto que actualmente este sistema alcanza una gran cobertura de movilidad, el
crecimiento descontrolado de la zona rural hace inaccesible este servicio aquejando a la

poblacion con recursos econdmicos bajos (Plan Especial Para El Desarrollo De La

Ciudad, 2017).

De igual forma, el otro sistema de transporte publico comprende el servicio de
taxis en cooperativas y personas con auto propio. Este también brinda a la ciudad una
gran cobertura y ademas de ser econdmico es facil de acceder; sin embargo, provoca
trafico en horas pico, lo que genera dificultades en los flujos viales y produce

desorganizacion de los sistemas estructurados (ERUACP, 2018).
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Mapa 3: Mapa de Rutas
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Fuente: Plan Estratégico de Regeneracion Urbana de Portoviejo

Asi mismo, es pertinente mencionar que en cuanto a la movilidad se encontr6 que
la mayoria de las vias de hormigon, asfalto y adoquin se encuentran en estado regular
(50% al 60%). Las vias de doble tratamiento bituminoso estan en un 46% en estado

regular y las vias de lastre en un 81% que se encuentran en estado de deterioro.

1.2.5 Morfologico
El estudio de la morfologia urbana se centra en analizar la configuracion actual de
la Zona Cero de Portoviejo, donde principalmente se puede evidenciar los vacios urbanos

producto del colapso de las edificaciones.

Uno de los principales temas dentro de la morfologia de la Zona Cero es la
densidad poblacional, debido al dafio estructural que afectd a las edificaciones de
vivienda, asi mismo por la reubicacion de sus propietarios. Por otro lado, el comercio se
dispers6 hacia la periferia debido a la falta de ingresos economicos como resultado de la

migracion de sus habitantes.
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Mapa 4: Densidad Poblacional
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Con respecto a la tipologia de manzanas, se puede encontrar tres tipos, los mismos
que pueden depender del tamafio y forma de cada uno. En cada manzana varia la
disposicion de los predios lo que produce que sean irregulares, presentando una

morfologia desordenada y compleja.

1.3 Propuesta Sostenible para la Zona Cero

Una vez realizado el diagndstico bajo la tutoria del arquitecto Fernando Calle, el
taller tomd una postura sobre como intervenir en la zona cero. El planteamiento
establecido se estructura de tres diferentes fases: fase 1 (Densificacion), fase 2
(Consolidacion), fase 3 (Emplazamiento); cada una de estas fases se compone de distintas

politicas con la finalidad de cumplir el objetivo propuesto.
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Los proyectos disefiados por el taller, resuelven las problematicas encontradas en
cada fase. Por ejemplo, Vivienda Eco Productiva y Centro Gastronémico se integran a la
Fase 1, mientras que en la Fase 3 se incorporan la Facultad de Ciencias de la Salud y
Hospital del Dia Materno — Infantil. Los mismos que responden al objetivo de las

diferentes etapas planteadas.

1.3.1 Fase 1 (Densificacion)

El terremoto del 2016 y la intervenciéon del municipio en los parques
representativos, provoco la migracion de los habitantes de la Zona Cero hacia las zonas
periféricas, por lo cual el objetivo de la Fase 1 es plantear proyectos arquitectonicos que
eleven la densificacion del centro urbano, creando politicas que contribuyan con este fin,

las cuales se describen a continuacion

- Incentivo al crecimiento comercial
Se plantea una preferencia hacia el microempresario a través de ayudas
tributarias o de créditos, el cual debe hacer uso de la planta baja como punto
de desarrollo comercial. Se debera dar prioridad a la micro empresa frente a
cualquier comercio de mayor escala, es decir, 75% para negocios de escala

barrial — zonal y 25% para negocios de mayor escala.

- Incentivo de vivienda
Se plantea generar un incentivo para los habitantes ubicados en las zonas de

riesgo de Portoviejo, por esta razon una de las estrategias para vivienda es:

e Certificado de sostenibilidad en donde se pretende alcanzar los
porcentajes solicitados por una empresa privada.

e Contar con un 50% de sus unidades de vivienda de interés social.
- Incentivo de verde urbano

Dado el bajo indice de verde en la Zona Cero se determina este incentivo para

incrementar el mismo mediante la siguiente politica:
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e Las construcciones de vivienda y equipamientos de la Zona Cero
destinaran el 30% de su planta baja en areas verde o espacio

publico.

Las estrategias que se plantean en esta fase se enfocan principalmente en dos

aspectos: morfolégico y verde urbano, las cuales se describen a continuacion:

- Reubicacion de asentamientos poblacionales de las zonas de riesgo a zonas
seguras del perimetro urbano.

- Creacion de vivienda de interés publico y social junto con la implementacion
de equipamientos de diferente escala.

- Incentivos econdmicos y politicas publicas que faciliten el acceso a la
vivienda.

- Generacion de corazones de manzana o de ordenamiento parcelario.

- Reordenamiento de paradas de transporte publico y creacion de paradas
multimodales acompafadas de circuito de ciclo vias.

- Implementacion de puntos de reciclaje en la Zona Cero de Portoviejo.

- Generacion del primer tramo del parque lineal (Borde de quebrada) que
conecte los parques “Las Vegas” y “Mamey”.

- Creacion del primer circuito de arborizacién que borde la Zona Cero.

Mapa 5: Arborizacién de ejes

Fuente: Grupo Taller Profesional 11, 2019
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Mapa 6: Integracion de paradas
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Fuente: Grupo Taller Profesional 11, 2019

1.3.2 Fase 2 (Consolidacion)

El objetivo de la segunda fase es disminuir el indice de vivienda popular,

manteniendo el nivel de densificacion, por otro lado, permanece el control de micro

comercio y la implementacion de proyectos a gran escala. Para cumplir dicho objetivo,

se describen las siguientes politicas.

Control y seguimiento del mercado

Con la implementacion del comercio a mayor escala, se regula y se espera
lograr un equilibrio entre micro y macro empresas, desarrollando una
economia estable entre ambos sectores, permitiendo el progreso de la ciudad
paulatinamente, es decir, 50% para negocios de escala barrial — zonal y 50%

para negocios de mayor escala.

Regularizacion de vivienda

Se plantea hacer un control de vivienda de interés social, para optar por la
diversidad e inclusion de clase media, para las cuales las normas serdn
modificadas, retirando el uso de planta baja como comercio por espacios

semipublicos.

e Certificado de sostenibilidad en donde se pretende alcanzar los
porcentajes solicitados para una empresa privada.

e Contar con un 25% de sus unidades de vivienda de interés social.
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- Incentivo de verde urbano
Dado al bajo indice de verde en la Zona Cero se determina este incentivo para

incrementar el mismo mediante la siguiente politica:

e Las construcciones de vivienda y equipamientos de la Zona Cero
destinaran el 30% de su planta baja en areas verdes o espacio

publico.

Las estrategias que se plantean en esta fase se enfocan principalmente en el
reforzamiento de dos aspectos: morfoldgico y verde urbano, las cuales se describen a

continuacion;

- Continuidad de la expansion de los ejes de ciclo via, conjuntamente con las
paradas de buses y las paradas multimodales.

- Peatonalizar vias principales y secundarias, buscando controlar el flujo
vehicular dentro de la zona.

- Proponer un nodo central de conectividad en el corredor del rio que opere

como un centro de actividades recreativas, ludicas, sociales y culturales.

Mapa 7: Mapa de vialidad

LEYENDA

AULTIMODALE

Fuente: Grupo de Taller Profesional II, 2019
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Mapa 8: Anillo verde
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Fuente: Grupo Taller Profesional 11, 2019

1.3.3 Fase 3 (Emplazamiento)
El objetivo de la tercera fase es buscar la estabilidad de la Zona Cero, por medio
de politicas que complementen a los lineamientos previamente establecidos, las cuales se

describen a continuacion:

- Apertura libre mercado
Una vez que la zona de estudio se encuentre econdmicamente consolidada por
micro empresarios y por comercio de mayor escala, se pretende lograr una
diversificacion en la economia del centro de Portoviejo, la cual una vez

realizada daré paso a una apertura a libre mercado.

- Abolicion de incentivos de vivienda
Eliminar incentivos de vivienda controlando el aumento de interés social,

apuntando a cifras de densificacién optima.
- Incentivo de verde urbano

Dado al bajo indice verde en la Zona Cero, se determina este incentivo para

incrementar el mismo mediante las siguientes politicas:
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e Las construcciones de vivienda y equipamientos de la Zona Cero
destinaran el 30% de su planta baja en areas verdes o espacio

publico.

Las estrategias que se plantean en esta fase se enfocan principalmente en
potencializar los siguientes aspectos: morfoldgico y vede urbano, las cuales se describen

a continuacion:

- En el aspecto de movilidad, se proyectan otros medios de transporte con la
posibilidad de una linea que conecte nuevos parques, al igual que futuros sitios
de concurrencia dentro de la ciudad.

- Se pretende tener el mayor porcentaje de vias peatonalizadas en el centro de
la ciudad, disminuyendo el flujo vehicular en vias secundarias y asi generar

un ejemplo de ciudad sostenible.

Mapa 9: Resumen de propuesta de Portoviejo

Fuente: Grupo Taller Profesional 11,2019

1.4 Observaciones de las fases propuestas.

Al repoblar el centro de la ciudad de Portoviejo se devuelve el lugar a sus
habitantes, quienes fortalecen de forma significativa la identidad del lugar, evitando
problemas a futuro de gentrificacion, saturacion de comercio, delincuencia, etc. Ademas,

con el incremento de ayuda tributaria o de crédito para el micro empresario, el
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protagonista es el trabajador portovejense, que con el tiempo modificara el concepto de

comercio actual.

Al mejorar el sistema de movilidad se promueve nuevas alternativas eficientes de
transporte que, conjuntamente con los ejes verdes, buscan mejorar la condicion ambiental
de la ciudad, respaldando los objetivos sustentables de Portoviejo y regenerando el
entorno del centro, de esta manera estos conceptos se complementan para actuar de forma

simultdnea generando una idea de habitabilidad en Portoviejo.

Conclusiones

La Zona Cero de Portoviejo se caracteriza por las complejidades del terremoto del
afio 2016, lo que ha provocado un despoblamiento y una disminucion en el area comercial
y productiva del centro, razén por la cual se ve necesario una intervencion especifica en
las estrategias de densificacion y un incremento en el sistema productivo para reactivar

los distintos componentes de la ciudad.

Portoviejo actualmente es considerada como una de las ciudades turisticamente
atractivas debido a sus intervenciones de parques recreativos; sin embargo, no existen
equipamientos complementarios que se relacionen y activen la zona centro, por lo que se
determina generar diferentes proyectos que respondan a las carencias que se presentan en

el sector.

Asi mismo, es pertinente generar una integracion de todos los componentes
planteados por medio de conexiones de caracter ecologico, lo que se proyecta es que la
zona sea un sector libre de flujo vehicular para la cual se incrementa el uso de paradas
multimodales y nuevas rutas de ciclo via como medios de transporte alterno; de tal manera

que genere una ciudad mas compacta y amigable con el medio ambiente.

En cada uno de los aspectos mencionados, se plantea la vinculacién de los

proyectos con la identidad del lugar, rescatando el valor cultural de la ciudad con la
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participacion de sus habitantes en buisqueda de la regeneracion de su territorio.
Consecuentemente, se producird una interrelacion entre habitantes y ciudad la misma que
generara la aparicion de nuevas fuentes de empleo, turismo y comercio incrementando

asi la economia de la Zona Cero.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Definiciones Generales

En esta seccion se explicaran diferentes conceptos ligados a la arquitectura
hospitalaria, dividiéndose desde definiciones médicas, reglamentarias y conceptos
arquitectonicos; de tal manera, que estos ayuden a la comprension del funcionamiento y
desarrollo de un hospital del dia, materno-infantil, por lo tanto, es necesario explicar los

criterios mas significativos que se indicaran a continuacion:

2.1 Definicion médica

2.1.1Salud y Enfermedad
Como punto de partida se utilizard la definicion de “salud” dada por la
Organizacion Mundial de la Salud, quien es el maximo 6rgano representativo de esta area
y por lo tanto la que mas influencia tiene dentro de las decisiones que se enmarcan en este
campo. De modo que, la OMS sefiala en su carta constitucional que el concepto de salud
“es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia
de afecciones o enfermedades. También puede explicarse como el grado de eficacia
funcional o metabdlica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como en el macro
(social)” (OMS, 1946). Sin embargo, algunos autores especialistas en la materia indican
que para poder explicar de manera mas profunda lo que se refiere a la salud humana, es
necesario considerar varios elementos adicionales como la afectividad, la emocién y el
entorno ambiental que permitan comprender al ser humano en todas sus dimensiones
como lo son la cognitiva, afectiva y motriz. La salud en todo caso, alude al bienestar de

la persona segtin sus componentes tanto fisicos, bioldgicos y sociales.

Por otro lado, el término enfermedad se define como “Alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mds o menos
previsible” o “(...) es considerada como cualquier estado donde haya un deterioro de la

salud del organismo humano. Todas las enfermedades implican un debilitamiento del
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sistema natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio interno.
Incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se pueden explicar

1

las enfermedades en términos de los procesos fisiologicos o mentales que se alteran.’

(Enfermedad, 2020)

Como se puede evidenciar, los conceptos de salud y enfermedad van de la mano,
y es por esto que el Estado debe mantener la salud como objeto primordial de su gestion,
ya que esta brinda seguridad y un buen vivir a las personas; de todas formas, para que un
sistema de salud funcione es necesario la cooperacion no solo de las autoridades sino

también de los pobladores.

La salud publica es un eje transversal, que deberia ser por y para el pueblo; sin
embargo, en el Ecuador esta muchas veces no ha sido prioridad, mas que un beneficio
para la poblacion se ha manejado como un negocio que enriquece a ciertas personas y que
no permite que la poblacion en general tenga un acceso adecuado a la misma. La salud
publica debe estar enfocada al servicio por y para el pueblo. Es por esto que el desarrollo
e implementacion de politicas publicas y de planificacion en gestion de materia de salud
publica son siempre necesarias. Este proyecto pretende sumar al desarrollo de la salud
publica y al bienestar de la comunidad de Portoviejo que bastante ha perdido tanto por el

terremoto como por la falta de gestion de las autoridades competentes.

En el Ecuador la Institucion encargada de la regulacion y aplicacion de normas
del sistema de salud a nivel nacional es el Ministerio de Salud Publica (MSP) el cual fue
creado el 16 de junio de 1967. La Autoridad Sanitaria ha creado un conjunto de
organismo, entidades y establecimientos de salud, gestoras de velar por el bienestar de la

poblacion.

A su vez, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de
la Policia Nacional (ISSPOL), junto con el (MSP) conforman la Red Publica de Salud
la cual busca brindar atencion médica a todos los ecuatorianos o extranjeros que se
encuentren en el pais, sin discriminacion alguna. El propoésito de la ampliacion de la red

de salud publica y la red privada complementaria es no saturar el sistema de salud y asi
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poder brindar la atencion médica requerida de manera eficiente. Estas unidades deben
contar con instalaciones debidamente edificadas con la mejor capacidad resolutiva, ya
que la experiencia que un establecimiento de salud pueda generar en cada ciudadano
cuenta y suma al bienestar fisico y mental de cada uno de ellos, y por ende a la prevencion

y recuperacion de la salud.

2.1.2 Mortalidad Infantil

Uno de los conceptos que refieren a este término indica que “/a mortalidad infantil
es un término usado para describir la muerte de un bebé que ocurre entre el nacimiento
v el primer ario de edad” ademas, “es el indicador demogrdfico que determina el numero
de individuos menores fallecidos a lo largo de un tiempo definido” (Infantil, 2016). Este
factor es determinante en el conocimiento de la salud publica de un pais o nacién, ya que
estd directamente relacionada con los niveles de pobreza y de calidad de la sanidad
hospitalaria, si el nivel de calidad sanitaria es muy bajo, el indice de mortalidad sera
mayor. Estos indices se expresan en tanto por ciento o tanto por mil, y se agrupan por

edad o meses de nacimiento, sexo, pais y grupo social. (Infantil, 2016)

2.1.3Mortalidad Materna

El siguiente término se asocia a aquellas defunciones a consecuencia de
complicaciones causadas por el embarazo, el parto o posparto. Estas complicaciones
tienden a producirse incluso hasta 42 dias después del parto. El que un embarazo o parto
desemboque en la muerte de la mujer evidencia problemas estructurales, tanto de acceso
al control de natalidad como de atencion primaria a la salud. “La mayoria de las muertes
maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las
complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion
prenatal durante la gestacion, a la atencion especializada durante el parto, y a la

atencion y apoyo en las primeras semanas tras el parto.” (Materna, 2019).

“Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son:
e las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);
e las infecciones (generalmente tras el parto);

o la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia),
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e complicaciones en el parto;

e Jos abortos peligrosos.

Las demas estan asociadas a enfermedades como el paludismo o la infeccion por VIH en

el embarazo o causadas por las mismas.” (Infantil, 2016).

“Es particularmente importante que todos los partos sean atendidos por profesionales
sanitarios capacitados, dado que la atencion y el tratamiento a tiempo pueden suponer

para la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte.” (Infantil, 2016)

2.2 Definicion Reglamentaria

2.2.1 Sistema Nacional de Salud Publica en el Ecuador
Los establecimientos de servicios de salud en el Ecuador, se clasifican por niveles
de acuerdo a la atencion y su capacidad resolutiva, establecidos en el acuerdo ministerial

5212 del MSP, y la norma de arquitectura y urbanismo D.M.Q., los cuales son:
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Tabla 1: Niveles de Atencion en los Establecimientos de Salud

NIVELES DE
ATENCION

Primer Nivel de
Atencion

Segundo Nivel de
Atencion

Tercer Nivel de
Atencion

Cuarto Nivel de
Atencidén

Nivel de atencién

pre hospitalaria

CATEGRIA DE
ESTABLECIMIENTOS

NIVELES DE
COMPLEJIDAD

1° Nivel de complejidad

NOMBRES

puesto de salud

AMBULATORIO

-1

2°Nivel de complejidad -2 consultorio general
3°Nivel de complejidad -3 centro de salud - A
4°Nivel de complejidad -4 centro de salud - B
5° Nivel de complejidad -5 centro de salud - C

consultorio de
especialidad (es) clinico

HOSPITALARIO

3°Nivel de complejidad

5 % - quirdrgico
1° Nivel de complejidad a 9
n-2 centro de
especialidades
centro clinico -
20 Nivel de complejidad n-3 quirdrgico ambulatorio

( Hospital del dia)

Hospital Basico

4°Nivel de complejidad

Hospital General

AMBULATORIO

V:Nivelide compleiided “

HOSPITALARIO

2°Nivel de complejidad

Centros especializados

Hospital especializado

3°Nivel de complejidad m-3

Hospital de
especialidades

1e Nivel de complejidad

Centros de
experimentacién pre
registro clinicos

2°Nivel de complejidad

Centros de alta
subespecialidad

1° Nivel de complejidad APH -1

Unidad de atencién pre
hospitalaria de
transporte y soporte
vital basico

2°Nivel de complejidad APH -2

Unidad de atencién pre
hospitalaria de soporte
vital avanzado

3°Nivel de complejidad APH -3

Unidad de atencién pre
hospitalaria de soporte

vital especializado

Fuente: Ministerio de Salud Publica Nro. 0000120
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

3

La realizacion de este trabajo de TFC se regira bajo la categoria de un Segundo

Nivel de Atencidon, dentro del cual se definen las siguientes caracteristicas del

equipamiento:
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Tabla 2: Nivel de Atencion

NIVELES DE ATENCION

Centro clinico -

Segundo Nivel 2°Nivel de -3 quirdrgico
de Atencidn complejidad ambulatorio
(Hosopital del dia)

Fuente: (Tipologias - MSP)
Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Tabla 3: Equipamiento de Servicio de Salud

EQUIPAMIENTO DE SALUD

clinicas con max. 15 camas
hospital del dia
ES ZONAL ESZ 2.000 0.125 2.500 20.000
consultorios hasta 20
unidades de consulta

Fuente: (Normas de arquitectura y urbanismo D.M.Q)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Segun el Acuerdo Ministerial 5212 vigente desde el 30 de enero de 2015, un
equipamiento de segundo nivel “(...) Es un establecimiento de salud que cuenta con las
especialidades reconocidas de conformidad con la ley y con servicios de consulta
externa, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para
el establecimiento privado (...). Brinda atencion de salud clinica, quirurgica o clinico-
quirurgica ambulatoria y programada, de forma continua, con cuidados de enfermeria y
un lapso de internacion menor a veinte y cuatro (24) horas. Para llevar a cabo el
tratamiento o los cuidados de pacientes que deben ser sometidos a los métodos de
diagnostico o tratamiento clinico y/o quirurgico que requieran, debe contar
obligatoriamente con la supervision y/o indicacion del especialista tratante. Estos
centros pueden tener servicios de apoyo de nutricion, psicologia, laboratorio de analisis
clinico y radiologia e imagen. Las camas de este centro no son censables. Estan bajo la
responsabilidad técnica de un especialista o un subespecialista clinico o quirurgico (...)”

(Publica, Tipologia para homologar establecimientos de salud por niveles, 2015)
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2.3 Conceptos Arquitectonicos

2.3.1 La arquitectura de la maternidad

Estableciendo puntos dentro de la arquitectura la maternidad es el acto creativo de
dar a luz; sin embargo, este suceso ain hoy en dia es considerado, infravalorado, furtivo
y sometido a juicios de eficacia o de oportunidad. Es decir, que si pensamos en la idea de
los espacios instaurados para dar a luz estos siguen siendo ineficaces disefiados bajo un
modelo de sistema patriarcal (Parra, 2015). De esta manera, estos factores son explicados

por Estudio AMA, como:

“las maternidades hospitalarias siguen funcionando bajo un modelo concreto
que combina perfectamente dos factores en principio independientes, que suman
sin embargo sus efectos: a) un proceso de despersonalizacion del sujeto y b) unos

espacios que inducen a la sumision” (Parra, 2015)

Los espacios proporcionados por el sistema de salud que atienden la contingencia
de maternidad en su mayoria tienen una perspectiva que en absoluto se enfoca en las
necesidades de las personas que viven esta experiencia. La adaptabilidad en este caso es
de la persona al medio mas no del medio o de la herramienta a la persona. Esto en si se
traduce a un espacio en donde la mujer gestante debe dar a luz a una nueva vida en un
lugar donde no se acopla a lo natural, por lo que en varias ocasiones el momento del parto
incluso puede ser traumadtico. Sin embargo, el leguaje arquitectonico deberia ser
empelado de una manera imaginativa que permita la adaptacion del medio a la persona y

que posibilite nuevas experiencias al ser humano.

2.3.2Biofilia en la Arquitectura

El concepto de biofilia fue introducido por primera vez por el filésofo aleman
Erich Fromm en 1973, posteriormente, el bidlogo Edward O. Wilson lo popularizo6 en su
libro Biophylia en 1984. Wilson define biofilia como la “tendencia innata del ser humano
a conectar con la vida y los procesos naturales”, (Menéndez, 2020) lo cual quiere decir

que una buena experiencia biofilica conlleva un estado saludable.

32



Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador Mishell Alejandra Alarcon Espinoza
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion, 2020

“La biofilia hace referencia a la necesidad de una conexion entre ser humano y
naturaleza con el objetivo de una experiencia saludable. Este concepto ha sido llevado a
su aplicacion en el disefio arquitectonico con soluciones que buscan acercar el ser

humano al entorno natural del cual se siente intrinsecamente conectado.” (Menéndez,

2020)

Los espacios naturales tienen efectos positivos en el ser humano por ejemplo la
presencia de luz natural colabora al correcto funcionamiento del cuerpo, aportando
vitamina D, visualmente la naturaleza ayuda a la reduccion del estrés, en si la vegetacion
aporta con efectos sanadores. “La arquitectura sanitaria ha centrado los esfuerzos en la

optimizacion de la actividad sanitaria dejando en segundo plano las actuaciones hacia

la salud.” (Menéndez, 2020)

Los efectos terapéuticos de la arquitectura en los establecimientos de la salud son
factores que hoy en dia han sido sometidos a discusion, dado que este aspecto es
fundamental para el saneamiento del ser humano, es asi que diversos poetas y fildésofos
han sostenido durante mucho tiempo que “la exposicion a ambientes naturales genera
beneficios renovadores en la salud” (Menéndez, 2020). “En las ultimas décadas, esta
aseveracion ha sido comprobada empiricamente y, de hecho, esta relacion del ser
humano con la naturaleza confiere beneficios emocionales, cognitivos y fisicos en el

paciente” (Menéndez, 2020).

En la arquitectura el disefio biofilico se aplica con el fin de proyectar y edificar
espacios productivos, sostenibles y saludables, aportando también a elevar la creatividad
y en general brindar bienestar a sus usuarios. Algunos de los beneficios para la salud que

este tipo de disefo aporta, son los siguientes:

e  “Mejorar el animo y autoestima

Reducir irritabilidad

Aliviar el dolor y facilita la recuperacion

Bajar niveles de depresion y ansiedad” (Rueda, 2013)

33



Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador Mishell Alejandra Alarcon Espinoza
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion, 2020

Conclusiones

En Ecuador la mortalidad materna-infantil es uno de los principales problemas de
salud publica que atiende el pais con altos indices de mortalidad, ya que el impacto
generado por el deceso incurre en ambitos sociales y econémicos de un estado debido a
que el progreso de un pais inicia desde el momento de la concepcion de una vida,

nacimiento y crecimiento integral de los ciudadanos.

La creacion de un espacio con elementos naturales que incluyan vegetacion, aparte
de aportar un valor estético a la edificacion brinda un sentido de bienestar psicologico en
las personas, sobre todo en proyectos hospitalarios ya que en ellos conviven
usuarios/pacientes que presentan condiciones animicas o de salud alteradas, por lo que la

disposicion de cada espacio influira en el confort y estado animico de los mismos.

Los espacios dentro de un hospital designados para el parto y nacimiento deben
estar proyectados en tener un ambiente acogedor, confortable y célido para la mujer y su
recién nacido, con la finalidad de que todo el proceso sea lo més amigable posible, ademas
de erradicar los riegos que se puedan presentar para prevenir la muerte materna e infantil,

y asi garantizar las buenas practicas y la seguridad de los pacientes.
Finalmente, un buen disefio hospitalario debe incluir un acceso adecuado para

todos quienes transiten en el entorno de un establecimiento de este tipo. La experiencia

del usuario/paciente dentro de un hospital ha de ser lo mas segura y placentera posible.
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CAPITULO 3: REFERENCIAS ARQUITECTONICAS

3.1 Introduccion

En este capitulo se realizard un analisis de varios proyectos arquitectonicos que
han servido de referente para el levantamiento de este proyecto y que han apoyado en la
toma de decisiones para la implementacion del disefio de espacios, la estructura y la

materialidad del mismo.

3.2 Fundacion Santa Fe de Bogota / El Equipo de Mazzanti

3.2.1 Descripcion del proyecto.

El proyecto fue realizado en el afio 2016 en la ciudad de Bogotd, Colombia, el
cual surge de un concurso realizado por la Fundacion. Los arquitectos del proyecto son
el Equipo de Mazzanti. La Fundacién Santa Fe es un espacio de sanacion, o dicho de otra
forma un complejo hospitalario que estd ubicado a nivel urbano por lo que integra
espacios de conexion con el publico en generar a través de plazoletas y corredores que

contienen extensas vegetaciones y zonas verdes. (Mazzanti, 2017)

Los principios filoséficos de la fundacion son:
1. “Orientacion del paciente
e Minimizar factores ambientales generadores de estrés.
o Conservar la privacidad y dignidad del paciente.
e Disponer de ambientes comodos y positivos disefiados bajo una
ideologia de hospitalidad.
e [ncorporar caracteristicas enaltecedoras de la vida.
Seguridad
Bienestar
Innovacion
Respeto por el medio ambiente.
Flexibilidad
Integridad urbana” (Mazzanti, 2017).

NS R WD
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Imagen 2: Fundacién Santa Fe de Bogota
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Fuente: Plataforma Arquitectura, Alejandro Arango

3.2.2. Analisis de espacialidad exterior e interior.

El proyecto se encuentra ubicado en la Avenida 9" y la 7%, zona a la cual se la
denomina como estratégica por su conexion urbana. Por tal motivo en la parte exterior
del mismo se encuentran “zonas verdes, locales comerciales, una cafeteria y un auditorio
multiproposito que generaran mayor confluencia del transeunte del sector” (Mazzanti,
2017).

“La torre de UCI s se plantea lo mas proximo al corazon operacional de la clinica que

’

es el servicio de Cirugia.’

El edificio esta compuesto por 12 niveles, el primero tiene conexion por medio de
un gran lobby que se abre hacia la carrera novena y hacia las edificaciones existentes,
el segundo es el basamento y plazoleta en donde se apoya el cubo de 10 niveles en donde
se encuentran cuidados intensivos adultos, nifios y neonatos ademas de algunos servicios
como cardiologia, ginecologia y psiquiatria. En el séptimo piso se encuentra un

auditorio, ademadas del lounge médico.” (Mazzanti, 2017)
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Ubicado en el noveno piso se encuentra el solario, un area disefiada para que el
paciente que se encuentra en etapa de recuperacion tenga contacto con la ciudad y la
naturaleza para que de esta forma el espacio ayude reduciendo problemas de estrés
relacionados al confinamiento. Este contacto se da a través de cabinas protegidas o
directamente en el patio. El solario recupera el concepto de hospital de jardin, a partir de

la ubicacién de este se encuentran las zonas de hospitalizacion. (Mazzanti, 2017)

Imagen 3: El solario
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Fuente: Plataforma Arquitectura, Alejandro Arango

Imagen 4: Espacialidad exterior

Fuente: Plataforma Arquitectura, Alejandro Arango
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3.2.3 Analisis de materialidad y estructura.
El material principal del proyecto es el ladrillo, que ademas fue uno de los
requisitos principales del concurso, este debia ser aplicado de manera innovadora y a

través de todo el complejo hospitalario.

“La fachada usa el ladrillo en extension en vez de compresion, a través de cables
v platinas que sujetan los ladrillos a manera de tejido.” (Mazzanti, 2017). Este tipo de
disefio permite que aparezcan distintos tamices y texturas que brindan una iluminaciéon
unica en los espacios, que ademas se transforman en iluminacion natural “lo que favorece

la recuperacion del paciente”. (Mazzanti, 2017)

“Las condiciones de luz, espacialidad, naturaleza han permitido en estos 6 meses
como muestran las estadisticas del hospital se haya reducido el tiempo de recuperacion

de los pacientes, el indice de infecciones y de complicaciones médicas.” (Mazzanti, 2017)

3.3 Hospital de General de Manta

3.3.1 Descripcion del proyecto.

La edificacion del hospital finalizo6 en el afio 2018 en la ciudad de Manta, Ecuador.
PMMT Arquitectura fueron los autores de dicho proyecto, el hospital es un nuevo modelo
de disefio antisismo de “dafio cero” en casos de terremotos. Su composicion en general
estd dotada para medidas de accesibilidad universal que brindan un mayor cuidado a los
usuarios/pacientes. Adaptado con parametros de disefio hiperflexibles en los usos de

estructura y fachada sismo resistente; convirtiéndolo en un hospital inclusivo e innovador.
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Imagen S: Hospital General de Manta

Fuente: Plataforma Arquitectura / BICUBIK

3.3.2 Analisis de espacialidad exterior e interior.

El hospital de cuenta con 24100m2 y de 3 a 4 pisos de instalaciones. A nivel
constructivo el proyecto usa un modulo basico de 7 x 7 m, que articula los diferentes
servicios segun el nivel de accesibilidad, de manera que se sitian de forma ascendente las
areas restringidas, ambivalentes y publicas. El proyecto esta basado en los parametros del
Fluid Hospital, una metodologia desarrollada por el equipo PMMT Arquitectura.

“El método de trabajo consiste en definir aquellos parametros que, correctamente
combinados, garantizan el buen funcionamiento del edificio asi como la adaptacion a
futuros cambios: se han parametrizado la organizacion y ubicacion de los pasillos en
funcion de su uso, la métrica de la trama y de los blogques, la modulacion de fachada, las
estrategias para las futuras ampliaciones, los viales, ubicacion y jerarquizacion de los
accesos, v la localizacion de las galerias de instalaciones, asi como otras reglas

imprescindibles para el inicio de la obra.” (PMMT, 2019)
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Imagen 6: Patios Internos

Fuente: Plataforma Arquitectura, BICUBIK

3.3.3 Analisis de materialidad y estructura.

La estructura esta disefiada con un criterio capaza de resistir sismos y un sistema
articular donde los esfuerzos producidos por la estructura no sean transmitidos a la
fachada y carpinteria del edificio. En cuanto a la fachada se uso el policarbonato para
lograr una fachada ligera y capaz de resistir terremotos. “El edificio, con sus grandes
prismas horizontales perforados por patios, es un espacio modulable, extrovertido,
moldeable, fluido, flexible, intercambiable, policéntrico, sectorizado y funcional.”
(PMMT, 2019). En la formalidad del proyecto, destaca el color blanco, debido al contraste

que este genera con el cromatismo que existe en la arquitectura local.

Imagen 7: Materialidad y Estructura

Fuente: Plataforma Arquitectura, BICUBIK
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Imagen 8: Fachadas

Fuente: Plataforma Arquitectura, BICUBIK

3.4 Hospital Materno Infantil Gregorio Maraion

3.4.1 Descripcion del proyecto.

El hospital se inaugura en el afio 2003, en la ciudad de Madrid, Espafia. Los
arquitectos del proyecto son Rafael Moneo y José Maria de la Mata. Cuenta con una
superficie de 50.000 m2 y su presupuesto fue de 118.000.000 €. El hospital se encuentra
situado en una zona de edificios publicos hospitalarios-asistenciales, los cuales “son

responsables del cardcter que tiene la vida social en esa area”. (Moneo, 2004)

Imagen 9: Hospital Materno Infantil Gregorio Marafion

Fuente: Rafael Moneo

41



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Mishell Alejandra Alarcon Espinoza
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes Trabajo de Titulacion, 2020

3.4.2 Analisis de espacialidad exterior e interior.

El hospital “tiene como modulo constructivo de base la unidad de enfermeria. De
ahi que sea la concatenacion de unidades de enfermeria la que da origen a los patios que
pueden y deben ser considerados como elementos caracteristicos de un proyecto como
éste, en el que la atmosfera confortable para los pacientes ha sido una de las metas

perseguidas por el arquitecto.” (Moeno, 2003)

Las habitaciones de los pacientes dan hacia los patios y en ningun caso se
encuentran frente a la de otros pacientes; sin embargo, tiene vista directa al corredor, los
pisos 4 y 5 son dispuestos para hospitalizacion ginecoldgica y obstétrica, mientras que el
3er piso esta destinado para la hospitalizacion pediatrica. Existen ademas 4 patios que
permiten facilitar el movimiento y la orientacion de los usuarios. En estos espacios se
produce el encuentro de doctores, pacientes y sus familias y también los espacios
comunes sociales como las cafeterias, capilla, aulas, salas. (Moneo, 2004). Para los
arquitectos era sumamente importante que el hospital fuese un sitio claro, limpio y
luminoso, por lo que la disposicion de los patios permite que entre al edificio la luz natural
dando la claridad necesaria para fomentar un espacio calido y confortable, ademas de

brindar una sensacion de amplitud en el espacio.

Imagen 10: Espacialidad interior
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Fuente: Rafael Moneo
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Imagen 11: Espacialidad exterior
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Fuente: Rafael Moneo

3.4.3 Analisis de materialidad y estructura.

La pieza clave de la materialidad de este proyecto es la luna de vidrio marcada
con un espesor de 6 cm, la cual su cara interior es reflejada como espejo, y la cara exterior
es una superficie esmerilada permitiendo asi que “los reflejos den razon del paso de las
horas y las condiciones climdticas” (Moneo, 2004). La edificacién cuenta también con
una estructura portante de hormigdn armado, tanto en losas como en pardmetros verticales
que permiten el aislamiento actstico necesario.

En el caso de las habitaciones, queriendo mantener al espacio con una sensacion
de caracter doméstico se han utilizado recercados y persianas en madera de arce. (Moneo,

2004)
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Imagen 12: Materialidad y estructura
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Fuente: Rafael Moneo
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CAPITULO 4: CONDICIONANTES GENERALES Y ANALISIS DEL
TERRITORIO

4.1 Introduccion

En este capitulo se presenta una investigacion sobre la infraestructura de salud en
Portoviejo, cudles son sus equipamientos mas cercanos y el nivel de atencion de salud al
que corresponden. También se expone el andlisis de las condicionantes fisicas y naturales
del territorio con su entorno inmediato y el estudio de las condicionantes del usuario a
partir de las estadisticas segun el censo de poblacion del 2010 (INEC). Ademas, se
presenta cudles son las principales causas de mortalidad materna y mortalidad infantil

clasificadas por enfermedades.

4.2 Analisis de establecimientos de salud

4.2.1 Infraestructura de salud

Los servicios de salud mas demandados en la ciudad de Portoviejo son los
establecimientos de Primer Nivel de Atencion y Tercer Nivel de atencion, segin la
tipologia homologada por el acuerdo ministerial 5212 expedido por el Ministerio de Salud
Publica. De acuerdo al geo salud del MSP en la coordinacion zonal 4 correspondiente a
la Provincia de Manabi en el cantén de Portoviejo existen 47 establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud Publica y 18 concernientes al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (MSP, Geosalud 3.7.3, 2020), de los cuales la mayoria de ellos estan
comprendidos entre el nivel I y nivel 3 de atencion. Estas entidades se clasifican por

tipologias detallado en el siguiente cuadro:

45



Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes

Mishell Alejandra Alarcon Espinoza
Trabajo de Titulacion, 2020

Tabla 4: Conteo de Establecimientos

Provincia Manabi
Cantén Portoviejo

TIPOLOGIA MSP IESS

CENTRO DE SALUD TIPO A 37 6
TRANSPORTE PRIMARIO O DE ATENCION PREHOSPITALARIO - AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BASICO 4 3
CENTRO DE SALUD TIPO B 3 1

PUESTO DE SALUD 3 6
CENTROS ESPECIALIZADOS 2 o
CENTRO DE SALUD TIPO C - MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 1 o]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1 (o]

HOSPITAL GENERAL

TRANSPORTE PRIMARIO O DE ATENCION PREHOSPITALARIO - AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Fuente: (MSP, Geo Salud3.7.3, 2020)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

De igual manera, se presenta mediante un mapeo la ubicacioén de dichos

establecimientos en el canton de Portoviejo en el siguiente mapa:

Mapa 10: Establecimientos de Salud - Portoviejo

Fuente: (MCDS, 2020)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

LEYENDA

| @ Centros de Salud
1

i @ Puestos de Salud

| ® Aglomeracion de
equipamientos de
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Mapa 11: Establecimientos por Tipologia - Portoviejo
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Fuente: (MCDS, 2020)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Por otra parte, en el mapeo realizado por el portal de geo salud del MSP, se elabord
un cuadro para establecer los diferentes equipamientos de salud que existen cerca de la
Zona Cero en la parroquia de Portoviejo y categorizarlos por su nivel de atencion y
tipologia al que permanecen; de tal manera, que se pueda identificar la cantidad de

establecimientos que responden al segundo nivel de atencidn establecido por el MSP.

Tabla 5: Cuadro de Establecimientos de Salud

Andrés de Vera Nivel 1 Centro de Salud Andrés Vera 24 Horas
El Florén Nivel 1 Centro de Salud Andrés Vera 8 Horas
Los Tamarindos Nivel 1 Centro de Salud Andrés Vera 8 Horas
Plinonada Nivel 1 Centro de Salud Andrés Vera 8 Horas
Hospital de Especialidades Portoviejo Nivel 3 Hospital de Especialidades Andrés Vera 24 Horas
Ciudadela Municipal Nivel 1 Centro de Salud 18 de Octubre 8 Horas
Primero de Mayo Nivel 1 Centro de Salud 18 de Octubre 8 Horas
San Cristobal Nivel 1 Cenro de Salud 18 de Octubre 8 Horas
Hospital de IESS Nivel 2 Hospital General 18 de Octubre 24 Horas
SOLCA Nivel 3 Hospital de Especialidades 18 de Octubre 24 Horas
Centro especializado de tratamiento Nivel 3 Centros especializados 18 de Octubre 24 Horas
Centro especializado en rehabilitacion Nivel 3 Centros especializados 18 de Octubre 8 Horas
El Limoén Nivel 1 Centro de Salud Simdn Bolivar 8 Horas
El Naranjo Nivel 1 Centro de Slaud Simon Bolivar 8 Horas
Fatima Nivel 1 Centro de Salud Fransisco Pacheco 8 Horas
Los Tamarindos Nivel 1 Centro de Salud Fransisco Pacheco 8 Horas
Nuevo Portoviejo Nivel 1 Centro de Salud Fransisco Pacheco 8 Horas
Pacheco Nivel 1 Centro de Salud Fransisco Pacheco 8 Horas
Hospital Verdi Cevallos Balda Nivel 2 Hospital General Fransisco Pacheco 24 Horas
Portoviejo Nivel 1 Centro de Salud Portoviejo 8 Horas
Centro ambulatorio IESS Nivel 1 Unidad de atencién ambulatoria | Portoviejo 12 Horas

Fuente: (MCDS, 2020)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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4.2.2 Establecimientos publicos

En esta seccion se analizaran los diferentes establecimientos de salud que se
encuentran cercanos a la parroquia de Portoviejo. Estos fueron considerados a partir de la
localizacién del terreno seleccionado para la propuesta arquitectonica. Seglin las normas
de arquitectura y urbanismo, un equipamiento de segundo nivel debe tener una cobertura
de atencion de 2 km, por lo cual los establecimientos analizados son aquellos que no
interfieren en dicha cobertura, para que de esta manera no exista una saturacion de
equipamientos de salud en un solo territorio.

De tal manera, se realizé un mapeo localizando los tres diferentes establecimientos
de salud y como estos se relacionan a través de un sistema de flujos hacia el terreno

propuesto para el TFC.

Mapa 12: Mapeo de Establecimientos de Salud

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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Mapa 13: Analisis de Flujo hacia otros Equipamientos de Salud
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Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

4.2.2.1 Hospital IESS de Portoviejo
Este establecimiento pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
atiende en un horario de 24 horas y se encuentra en la parroquia 18 de octubre. Es un
Hospital General correspondiente al Segundo Nivel de atencion. Cuenta con una cartera
de servicios dedicadas al area de Consulta Externa, Rehabilitacion, Hospitalizacion,

Centro Obstétrico, Centro Quirturgico, Laboratorio y Rayos X (Seguro de Salud, 2019).

Dentro de la oferta que realiza el Hospital General IESS de Portoviejo, este brinda
un aproximado de 50.000 atenciones mensuales en los servicios de Consulta Externa,
Cirugias, Emergencias e Imagenologia (Alava, 2019), su atencion de salud se basa en los

siguientes detalles:

Tabla 6: Numero de Atenciones Mensuales

Servicios Numero de Atenciones
Consulta Externa 23.300
Cirguias 850
Emergencias 16.700
Imagenologia 9150

Total 50.000

Fuente: Estadistica Hospital IESS Portoviejo
Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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Imagen 13: Fachada principal Hospital del IESS- Portoviejo

N

Fuente: (S.A., El Diario, 2020)

4.2.2.2 Hospital de Especialidades

Este establecimiento pertenece al Ministerio de Salud publica, atiende en un
horario de 24 horas y se encuentra en la parroquia Andrés Vera. Es un Hospital de
Especialidades correspondiente al Tercer Nivel de atencion. Cuenta con una cartera de
servicios dedicadas al area de Consulta Externa, Endoscopia, Hospitalizacion,
Laboratorio, Infectologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Quirargico,
Emergencia, Cocina, Esterilizacion e Imagenologia. Su funcion principal es la
investigacion médica, el servicio de subespecialidades y las cirugias de alta complejidad

(Direccion de Comunicacion, 2018).

Imagen 14: Fachada principal Hospital de Especialidades - Portoviejo

Fuente: (Edicion Médica, 2018)
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4.2.2.3 Hospital Regional Verdi Cevallos
Este establecimiento pertenece al Ministerio de Salud publica, atiende en un
horario de 24 horas y se encuentra en la parroquia Francisco Pacheco. Es un Hospital
General correspondiente al Segundo Nivel de atencion; sin embargo, a partir del 2019
este establecimiento pasard a ser una institucion de tercer nivel. Su repotenciacion se rige

con el objetivo de disminuir las derivaciones de pacientes a otras provincias (Autor,

2018).

Cuenta con una cartera de servicios dedicadas al area de Consulta Externa,
Emergencia, Hospitalizacion, Terapia intensiva, Neonatologia, Servicios de Apoyo,
Centro Obstétrico, Centro Quirtrgico, Rehabilitacion y Servicios de Apoyo Terapéutico

(Publica, Hospital General Verdi Cevallos, 2020).

Imagen 15: Fachada principal Hospital Verdi Cevallos - Portoviejo

Fuente: (Canaveral Radio Publica, 2020)

4.3 Analisis del terreno

4. 3.1 Ubicacion del Proyecto

La manzana de 12 365 m? se encuentra en el Canton de Portoviejo, dentro de la
parroquia de Portoviejo ubicado en la Zona Cero, limitado al norte por la Av. Pedro Gual,
al sur por la Calle 10 de agosto, al este por la Calle Francisco Pacheco y al oeste por la

Calle Garcia Moreno.
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Mapa 14: Ubicacion del Terreno

simbologia

W Avenida Pedro Gual
Calle Francisco Pacheco
Calle 10 de Agosto
Calle Garcfa Moreno.

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

La manzana en la actualidad se encuentra en su mayoria en desuso, debido a que
las edificaciones existentes presentan un mal estado provocado por el terremoto del 16 de
abril. Sus usuarios abandonaron las viviendas y la Unidad Educativa Rafael Mendoza
paralizé su funcionamiento dado a que su infraestructura presentaba riesgos para los
estudiantes de dicha institucion. En el siguiente esquema se evidencia los diferentes lotes
en la manzana, causando que esta se encuentre en un gran porcentaje sub utilizada, debido

al estado precario de sus edificaciones.

Esquema 1: Edificaciones Existentes

Unidad Educativa Rafael Menoza

[] Edificios en mal estado
B Edificios en abandono
B Edificacién en uso

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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La ubicacion de la manzana se eligié debido a que como antecedente, en uno de
los lotes funcionaba anteriormente la Unidad Educativa Rafael Mendoza, este
equipamiento generaba interaccion entre la comunidad del sector haciéndolo maés
dindmico y participativo. De esta manera, al realizar el andlisis urbano y diversas
encuestas a habitantes del sector con el Taller Profesional I, se propuso trabajar en este,
dandole un enfoque educativo y de salud, de forma que se promueva nuevamente la

interaccion de la comunidad y la diversidad de equipamientos que dinamicen el sector.

Adicionalmente, se identifica que en este sector existe una clinica de salud
privada, sin embargo, no existe mayor afluencia a dicha clinica debido a la falta de
ingresos economicos que existe en las familias Portovejenses. Por lo cual se vio oportuno
tomar en cuenta la ubicacion de esta manzana con edificaciones deshabilitadas para la
generacion del proyecto y de esta manera dar atencion a todos sus habitantes sin

restriccion alguna.

4.3.2 Ejes y conexiones

En el siguiente esquema se puede observar cuales son los diferentes ejes que
envuelven a la manzana de intervencion, y a su vez el facil acceso que se tiene desde
varias vias. Las conexiones que se pueden generar en esta manzana se proponen a través
de diversos lotes una vez realizada la unificacion parcelaria propuesta por el Taller

Profesional II.

Esquema 2: Ejes y Conexiones

Garcia,Moreno Pedro Gual
' * ¢
h '
. '
\ ¥ '
A 1

¢
10 de Agosto

.
y
i
'
¢
Calle principal Francisco Pacheco
Calle secundaria
==== Posibles conexiones

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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4.3.3 Uso de suelo

En el siguiente mapa se puede observar que, en el sector de estudio, el uso de suelo
que mas predomina en planta baja es el comercio automotriz, provocando una saturacion
de comercio que no genera interaccion entre sus habitantes. La falta de vivienda y
equipamientos que promuevan actividades sociales, nos lleva a la propuesta de crear un

uso de suelo diversificado que atienda todas las necesidades de la comunidad.

Mapa 15: Uso de Suelo

Il Haobitacional deteriorado
Bl Comecia
-Cc rmecio automotriz

/Motel/Hostal

trial

cional Privado

cional PUblico

Recreacioén y deporte

B soluc
B Gosoineria

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
4.3.4 Tipo de suelo

Segun un estudio realizado por el GAD (Gobierno Auténomo Descentralizado
municipal del Cantén), Portoviejo presenta un gran problema con el tipo de suelo que
posee, esta zona indica altas cifras de aceleracion en roca, un gran porcentaje de la zona
conserva un suelo muy blando, lo que ocasion6 que el terremoto del 16 de abril produjera
dafos severos e irreparables en las edificaciones. Por tal motivo, los diferentes proyectos
que se planteen en estas zonas deberan cumplir con criterios de disefio estructural y

mejoramientos del suelo que ayuden a la infraestructura propuesta.
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Mapa 16: Tipo de Suelo

Manzana R Zoracero  wesemas
propuesta Suelo Rigido y Roca

Suelo Semi-Rigido

Suelo Intermedio

Fuente: Grupo Taller Profesional 1I, 2019

4.3.5 Contaminacion por ruido

En la Zona Cero se evidencia un alto indice de contaminacion auditiva generada
por el transporte publico y privado, de igual manera el ruido por comercio y trafico
peatonal son otros factores que provocan un alto grado de contaminacion preferentemente
en el centro de la Zona Cero. Se puede observar que la zona més afectada por esta

condicidn es la Av. Pedro Gual ostentando de varios factores que provocan esta afeccion.

Mapa 17: Contaminacion por Ruido

Manzana g " ZONACERO O
& mom RUIDO POR TRAFICO

propuesta

RUINO POR COMERCIO

Fuente: Grupo Taller Profesional 11, 2019
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4.3.6 Riesgo de Inundaciones

En la costa ecuatoriana la situacion de inundaciones genera graves complicaciones
para las viviendas y equipamientos que se disefien en estas zonas, puesto a que en épocas
de invierno los caudales de rios y las lluvias intensas e intermitentes provocan inmensas
inundaciones en diversas infraestructuras. Sin embargo, la Zona Cero no presenta riesgos
significativos en varios sectores, lo que beneficia a que estas condiciones no perjudiquen
las edificaciones. No obstante, es fundamental incorporar disefios que prevean estas

afecciones en las construcciones.

Mapa 18: Riesgo de Inundaciones
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Fuente: Grupo Taller Profesional 1I, 2020

4.3.7 Asoleamiento y viento

En los siguientes esquemas de soleamiento y viento, se indica el recorrido que se
general sobre la manzana de intervencion, este se direcciona de manera lateral, iniciando
por el extremo este y finalizando por el extremo oeste, proveyendo de una buena
iluminacion las 12 horas del dia. Por lo tanto, el sol ingresara de forma diagonal al
proyecto, requiriendo de una solucion sustentable y arquitectonica para obtener un confort

térmico.
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Por otra parte, la zona tiene dos corrientes predominantes que se dirigen de manera
N — O con 15 m/s a partir del mes de diciembre y S — O con 13 m/s desde el mes de
septiembre. Este factor es importante considerarlo, ya que, al momento de disefiar el
proyecto, este deberd poseer buena ventilacion de tal manera que cumpla con los

requisitos de confort térmico.

Esquema 3: Asoleamiento

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2019

Esquema 4: Viento

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2019

4.4 Analisis de Usuario

4.4.1 Definicion: Salud materna
Se refiere a la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo

postparto. Es importante comprender que “La salud de las madres y los recién nacidos se
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hallan intrinsecamente relacionadas, de modo que en numerosos casos prevenir sus

muertes requiere la aplicacion de las mismas intervenciones. Entre ellas figuran medidas

esenciales como la atencion prenatal, la asistencia en el parto de personal cualificado,
el acceso a una atencion obstétrica de emergencia cuando sea preciso, una alimentacion
adecuada, la atencion posnatal, la atencion al recién nacido y la educacion orientada a
mejorar los habitos relativos a la salud, la higiene y la lactancia, y el cuidado del bebé.”

(Unicef, 2009)

4.4.2 Poblacion de mujeres en edad fértil

Segun datos provinciales del censo INEC, la cifra de mujeres en edad fértil entre
15 a 49 anos de edad en el cantdon de Portoviejo asciende a un numero de 74,713, mientras
que en la parroquia de Portoviejo oscila entre 64,447 mujeres en periodo de embarazo
(INEC, Censo de Poblacion y Vivienda, 2010). Esto indica que existe un alto indice de
mujeres en estado de gestacion en la Provincia de Manabi. Informacion proporcionada
por (El diario, 2018) indica que “Un numero importante sin considerar el otro rango: los
embarazos en adolescentes de entre 15 y 19 arnos. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Manabi en el 2014 registro 4.739 embarazos en
adolescentes de entre 10y 19 arios, lo que corresponde al 9,3% de casos a nivel pais. La

mayoria se registro en la zona urbana, segun el INEC.”

4.4.3 Causas principales de mortalidad materna

Existen diversas causas que conllevan a este factor, la mortalidad materna se
divide en causas directas e indirectas ocurridas durante el embarazo o el parto. Entre las
causas directas existen cuatro principales, la hemorragia intensa, las infecciones,
trastornos hipertensivos del embarazo (pre eclampsia) y el parto obstruido. Por otro lado,
las causas indirectas mas comunes son las enfermedades maternas, causas nho
especificadas e infecciones diversas (Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y
Defunciones 2014, 2014).

En el siguiente cuadro se evidencia cudles son estas causas y como se subdividen

en las dos categorias anteriormente mencionadas:
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Grafico 2: Causas de Mortalidad Materna

Principales Causas De Mortalidad Materna
Ecuador 2014

[ ] [ ]
121 causas 38 causas
directas indirectas

M Enfermedades maternas

M Hemorragia postparto

I Preclampsia Causas no especificas

Hipertensién Infecciones parasitarias
Embarazo etépico
Aborto no especificado

Embolia obstétrica

Trauma obstétrico

Desprendimiento placenta

Otros trastrnos

Fuente: (Anuario de Estadisticas Vitales - Nacimientos y Defunciones 2014, 2014)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

4.4.4 Muertes infantiles clasificadas por enfermedades

En cuanto a la mortalidad infantil, existen diversas causas que provocan este factor
las “Causas de defuncion: Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones
que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella y las circunstancias del accidente o
de la violencia que produjo dichas lesiones” (INEC, Registro Estadistico de Nacidos

Vivos y Defunciones 2017, 2018).

Se elabor6 un cuadro evidenciando todas las enfermedades mas comunes que

producen estas defunciones.

Grafico 3: Muertes Infantiles Clasificadas por Enfermedades 2016
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R 713%

Blflcultad Respiratoria
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Fuente: (INEC, Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones 2017, 2018)
Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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4.4.5 Grupos de atencion

Una vez analizado el grupo poblacional preferente para el proyecto, se identifica
que en la actualidad la atencion médica de las mujeres embarazadas no es prioritaria a
pesar de que la muerte materno-infantil sea un grave problema, ademads de evitable. Sin
embargo, al ser un establecimiento de salud su principal funcién es atender a toda la
poblacion dentro de su cobertura de salud, es asi que el grupo de poblacion transitoria se
dirige hacia a usuarios de tercera edad, discapacitados, nifios, planificacion familiar y
jovenes- adultos. Por otro lado, se establece el grupo de poblacion permanente
clasificados en usuarios de estudiantes de medicina, especialistas médicos, enfermas y

grupos de apoyo entre otros.

Grafico 4: Usuarios Transitorios

GRUPOS DE POBLACION
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Tercera Discapacitados Nifios Planificacién Jovenes
Edad Nifas Familar Adultos

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Grafico 5: Usuarios Permanentes

GRUPOS DE POBLACION
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Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Conclusiones

Portoviejo, y en especifico la Zona de Cero de este lugar que ha sido el referente
de estudio para el proyecto propuesto, tiene una gran necesidad arquitectonica y salubre.

Sus edificaciones en ruinas y la falta de hospitales de segundo nivel son factores que no
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contrarrestan las muertes materno-infantil, sino que aportan de forma indirecta a la

misma.

Tomando en cuenta los factores de riesgo existentes en la zona, la edificacion sera
elaborada, disefiada y ejecutada de forma arquitectonicamente consiente, es decir, la
reparacion de suelos, el aprovechamiento de espacios para la interaccion social deriva en
una estructura solida y de gran dinamismo social para darle una mejor calidad de vida a

sus habitantes.

La ejecucion del proyecto de hospital de categoria de segundo nivel, proveerd a
los habitantes del sector de un establecimiento que permita subsanar las necesidades
basicas de salud que hoy por hoy se identifica en el sector. Este proyecto sera la puerta
de entrada para que varias personas de pocos recursos economicos puedan ser atendidas
de manera digna, ademas permitira que la atencion materno-infantil sea prioritaria como

manda la Constitucion de la Republica, asi como toda la norma de salud.

Finalmente, el enfoque especial dirigido a un usuario especifico, prioriza el
desarrollo de espacios que se disefien en el proyecto. De manera que, ademés de construir
unidades que aporten con el cuidado de la salud a todos los habitantes de Portoviejo, se
destinard areas que sean capaces de atender las necesidades de madres en periodo de
gestion y nifios menores de cinco anos, brindandoles un espacio de seguridad y

capacitacion en el proceso fisioldgico del embarazo.
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CAPITULO 5: PROYECTO ARQUITECTONICO

5.1 Introduccion

En el siguiente capitulo se presentard como respuesta arquitectonica un Hospital
del Dia / Materno — Infantil de atencion ambulatoria. Se detallara los criterios de disefio,
las intenciones de emplazamiento, la descripcion de dreas con la zonificacion de sus
espacios respectivos, el desarrollo volumétrico y la consolidacion constructiva funcional
del proyecto. Por otra parte, el disefio se complementa con la elaboracion de asesorias,
tales como: sustentabilidad, paisajista, y estructural, los cuales forman parte fundamental

de los criterios desarrollados en este proyecto.

5.2 Criterios Conceptuales

5.2.1 Criterios de implantacion

Como respuesta al acontecimiento ocurrido el 16 de abril, se evalta la posibilidad
de intervenir en manzanas o terrenos que se encuentren subutilizados y con edificaciones
con probable derrocamiento. Es asi que al realizar el estudio urbano de la zona se decide
implantar en esta manzana debido a sus fuertes componentes que caracterizaba este
sector. La manzana a intervenir presenta varias edificaciones en mal estado, por lo cual

se bosqueja una propuesta de integracion de la comunidad a través de un establecimiento

de salud.

Se analizan factores de flujos, circulaciones, accesos y ejes urbanos entre otras,
que ayudan al emplazamiento del proyecto. Como punto inicial se tomo en cuenta la trama
urbana actual, el objeto se emplaza de esa manera, dado a la continuidad de los ejes
urbanos existentes, lo que ayuda a una mejor implantacion y manejo de la trama urbana

en la zona cero. En el siguiente esquema se muestra esta intencion:
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Esquema 5: Ejes Urbanos

=== Ejes urbanos Objeto propuesto

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Las circulaciones y accesos se plantean conforme a las normas técnicas de
urbanismo y arquitectura para los establecimientos de salud, donde establece que: “En
las edificaciones hospitalarias, adicionalmente al ingreso principal, existiran accesos
separados para emergencia; consulta externa para el personal, servicio en general y
para el abastecimiento” (Quito, 2003). Por tal motivo, se generan estos accesos de
acuerdo al estudio previo de flujos existentes en la manzana. En el siguiente esquema se

evidenciara los diferentes accesos en relacion a la norma establecida:

Esquema 6: Circulaciones y Accesos

----- Acceso peatonal principal Acceso emergencia
----- Acceso vehicular Acceso mantenimiento
Acceso médicos Acceso abasteimiento

Acceso oxigeno

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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Esquema 7: Flujos

=== Trama urbana - Flujos™derivados
Flujos principales - [F|ujos secundarios
Perimetro de <« Ejes del terreno

intervencion

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Las areas verdes son espacios fundamentales en este disefio, dado a que el
concepto en el que se realiza este proyecto se basa en la biofilia y en la relacion intrinseca
que tiene el ser humano con la naturaleza. La intencion que se plantea generar en este
proyecto es crear barreras verdes que encierren a la arquitectura en sus lados este y oeste,
mientras que en el lado norte se disefia una permeabilidad con vegetacion y otros
elementos naturales para el confort acustico del proyecto. De igual manera, se propone
espacios verdes en los ejes de conexion de la manzana, de modo que al emplazar en

proyecto este se vea envuelto por vegetacion.

Esquema 8: Intencién de cierres

b
3 Vegetacion Espacio publico

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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En la configuracion general, se plantea la creacion de tres bloques de manera
uniforme, entre los cuales se proponen espacios sefialados por el color naranja que
controlen el ruido y la radiacién solar en los perimetros y en espacios intermedios
resaltados con el color rojo que generen areas de interaccidn, terapias recreativas y
visibilidad entre bloques. De esta manera, al configurar los espacios en la manzana, se
generan areas que dinamicen los espacios y se creen espacios de estancia con conexiones

hacia otras manzanas y diversos proyectos.

Esquema 9: Configuracion General

Control externo ~ =sess Terapias internas

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

5.2.2 Partido arquitectonico

Este proyecto, al ser un establecimiento de salud requiere de un analisis técnico al
momento de disefar los espacios, recorridos y niveles de privacidad que esta demanda.
Para este proceso se considero las intenciones con el contexto, y el partido programético
para generar un proyecto que relacione las actividades en torno a su funcioén y los
elementos del contexto. Esta propuesta busca crear transiciones en los bloques incluyendo

elementos naturales que transmitan pausas entre las areas de salud.

Esquema 10: Intenciones

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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El partido programadtico se basa en la creacion de tres bloques que relacionen sus
actividades mediante el uso de vegetacion en los espacios y estos, a su vez, generen una
relacion de complementos entre los bloques, aportando cualidades espaciales y
conexiones internas que contribuyen al mejoramiento de salud del usuario/paciente. Por
otro lado, el programa arquitectonico parte desde la idea de complementar estos espacios
creados en la manzana a través de la introduccion de elementos naturales desde el lado
norte hacia el proyecto y otros que ingresan desde el lado este para la transicion de
bloques; de manera que estos sean espacios contemplativos y se distinga los niveles de

privacidad que existen para cada area. Esto se evidencia en los siguientes esquemas.

Esquema 11: Programa programatico

PAISAJE PAISAJE
TRANSICIONES TRANSICIONES
VEGETACION VEGETACION

_ — _ ——— _
complementos complementos

> < > < > <
< <

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Esquema 12: Programa arquitecténico

! 2 Publico 3 Publico
ENTRE

NATURAL

Se introduce )

Natural Pausa
Natural _Pausa

NATURAL

Se introduce

NATURAL

Se introduce )

oni4 [einjeN
onjy [eineN

ACTIVIDADES FUNCION
I + Publico I
Privado
Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
5.2.3 Criterio espacial
Para la realizacion de un establecimiento de salud, se debe considerar los criterios

de disefio que se establecen para un equipamiento de salud, es decir, que los flujos y

recorridos sean sencillos y comprensibles para el usuario. De tal manera, que estos se
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proponen con circuitos lineales y se dividan en recorridos técnicos y publicos, lo que
ayudard a la distribucion de las zonas en el proyecto y que asi el usuario tenga una mayor

comprension de los espacios internos.

Esquema 13: Recorrido

Elaboracion: Alarcon Mishell, 20202

5.2.4 Configuracion del volumen

Se propone la idea inicial de un volumen entero para el proyecto. Una vez
emplazado el objeto en la manzana se plantea la fragmentacion del volumen para la
creacion de tres bloques para generar conexiones entre manzanas y el disefio de patios
internos que promuevan actividades terapéuticas en espacios verdes y una relacion entre

el ser humano y la naturaleza.

Una vez resuelta la division de bloques y sus actividades, se propone dos ejes
principales que conecten los tres volumenes internamente, cada uno cumple con una
funcioén diferente. Se distribuye mediante un pasillo publico y pasillo técnico para dividir
flujos entre pacientes y médicos. De igual manera, al resolver los flujos se determind
cuales serian los bloques correspondientes a espacios privados y espacios publicos que se

relacionaran con los recorridos propuestos.

Dentro de estos espacios mencionados se comprenden las areas publicas como
consulta externa, rehabilitacion, administracion, docencia y terapias para el control
prenatal de mujeres embarazadas; mientras que en dreas privadas se encuentra

emergencias, hospitalizacion, quiréfanos, laboratorio e imagen.
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Esto lo podemos evidenciar en los siguientes esquemas:

Esquema 14: Fragmentacion del objeto

PATIOS INTERNOS
CONEXION

PATIOS INTERNOS
CONEXION

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Esquema 15: Pasillo técnico — piblico

.oy « NS
N

PASILLO PUBLICO PASILLO PRIVADO

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Esquema 16: Uso publico - privado

’
\

@-----f-----
o

USO PRIVADO USO PUBLICO

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

5.2.5 Zonificacion

Para la realizacion de este equipamiento la zonificacién se propone conforme a
los flujos técnicos y publicos que se hayan planteado en el proyecto y del requerimiento
de areas que se establezcan en las normas para establecimientos hospitalarios seglin la

categoria segundo nivel de atencion. De esta manera, se distribuyen los espacios
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conforme a las necesidades primordiales del paciente. En el siguiente esquema se observa

como esta la distribucion:

Esquema 17: Zonificacion

PLANTA 3

PLANTA 1 PLANTA SUBSUELD

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Los espacios de primera atencion se ubican en planta baja, es decir, los programas
de ingreso inmediato por sus ingresos principales son, emergencia, consulta externa y
residuos/depositos, por otro lado, en esta misma planta se sitian dreas complementarias

como farmacia, imagenologia, admision y cafeteria.

Seguido por la primera planta existen areas que de igual forma se relacionan con
los espacios de planta baja su compatibilidad es fundamental para un mejor recorrido en
el manejo de instrumentos técnicos; por lo tanto, todas las areas que requieran de estos
usos con el personal médico seran destinadas en los bloques del lado oeste de manera
vertical. En estas areas en la primera planta se encuentran espacios como: centro
obstétrico, centro quirurgico y boxes de recuperacion. En ala este se ubican areas como:

terapias de prevencion, rehabilitacion y administracion.
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De la misma forma en la que se ubican los espacios de acuerdo a su uso y
compatibilidad, en la tercera planta en el ala oeste se disefian espacios como:
hospitalizacion, laboratorio y simulacion. Mientras que en el ala este de uso publico se

encuentran espacios como: terapias de prevencion, docencia e investigacion.

Finalmente, en planta de subsuelo se ubican los parqueaderos administrativos y
todas las areas técnicas tales como: morgue, esterilizacion, cuarto de maquinas, bodegas,
lavanderia y mantenimiento. Estos espacios se sitian en esta zona debido a su
complejidad tanto de flujos como funcidén y a la restriccion de accesos de pacientes a estas
areas. Por este motivo, dichos espacios se disefian con diferentes recorridos y delimitacion

de materiales para el uso exclusivo de personal técnico autorizado.

5.3 Criterio funcional

5.3.1 Programa arquitectonico

En esta seccidn se presenta el programa establecido para este proyecto, se divide
las actividades realizadas por zonas generales de cada bloque, las sub-zonas y las
actividades funcionales ejecutas en el 4rea. Las zonas generales representan el programa
médico requerido para el establecimiento, las sub-zonas muestran el programa
arquitectonico y las unidades funcionales son las areas definidas para cada espacio y

requeridas para el programa médico.

Tabla 7: Programa Arquitectoénico

# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL

Estacion de camillas vy silla de ruedas 2 1 6,30 6,30

CONTROL Recepcion 2 1 9,40 9,40
Caja de bafno 1 1 8,00 8,00

SALA DE ESPERA Asientos 20 1 140 28,00
Baterias sanitarias H.y M 2 2 6,00 12,00

Sala de valoracion 3 1 17,90 17,90

ATENCION MEDICA Sala de triaje 3 2 18,20 36,40
Sala de proced. Sépticos 3 1 17,45 17,45

Sala de proced. Asépticos 3 1 17,45 17,45

Vestidor y SSHH enfermeras 4 1 22,60 22,60

Vestidor y SSHH médicos 4 1 23,80 23,80

APOYO MEDICOS Descanso personal 2 1 17,20 17,20
Sala de estar personal 4 1 24,15 24,15

Deposito de equipos 1 1 24,75 24,75

Deposito medicamentos 1 1 7,70 7,70

EMERGENCIA Atencién adultos 2 1 13,40 13,40
Atencion nifios 2 1 170 1,70

Area de trabajo sucio 2 1 3,00 3,00

ESTACION ENFERMERIA Area de trabajo limpio 2 1 3,00 3,00
Deposito ropa limpia 1 1 9,60 9,60

Deposito ropa sucia 1 1 n10 10

Cuarto de limpieza 1 1 1,0 1,10

OBSERVACION ADULTOS Cubiculo de observacion adultos [ 6 7.00 42,00
Baterias sanitarias con ducha 1 2 7.25 14,50

Cubiculo de observacion nifios 3 3 7.00 2100

OBSERVACION NINOS Tina para bebés 1 1 6,00 6,00
Baterias sanitarias con ducha 1 2 800 16,00

Sala de chogue 6 1 38,60 38,60

EMERGENCIAS Ducha para pacientes con camilla 2 1 7,50 7,50
Sala de terapia respiratoria 8 1 3170 31,70

Sala de yesos 3 1 20,00 20,00
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# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Recepcién material sucio 2 1 20,00 20,00
Zona de clasificacion 2 1 22,00 22,00
ZONA ROJA CONTAMINADA Zona de lavado 3 1 30,60 30,60
Vestidores (sucio ) 3 1 13,50 13,50
Depdsito de insumos 1 1 12,40 12,40
Recepcién de material limpio 2 1 500 5,00
ESTERILIZACION - .
70NA AZUL LIMPIA Almacén de material esterilizado 3 1 17,50 17,50
Depdsito de materiales 3 1 5315 5315
Vestidores (limpio) 3 1 13,50 13,50
Recepcién de material y clasificacion 3 1 27,00 27,00
ZONA VERDE ESTERIL Preparacién y empaque 3 1 35,60 35,60
Esterilizacion 3 1 27,00 27,00
|Area de esterilizacién | 277,25|
] | " AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS l ESPACIOS PARCIAL TOTAL
ENTREGA Y DESPACHO Entrega y despacho 2 1 14.45 14,45
Cuarto frio 1 1 17,20 17,20
Cuarto de désis unitaria 1 1 16,80 16,80
Maédulo de dispensacion 2 1 13,05 13,05
FARMACIA SERVICIOS GENERALES Almacén ) 1 1 23,50 23,50
Bodega / archivo 1 1 17,00 17,00
Oficina de jefatura 2 1 12,40 12,40
Descanso del personal 3 1 16,80 16,80
Baterias sanitarias H. y M. 2 2 540 10,80
|Area de farmacia | 142,00|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
ADMISION Control de turnos 2 1 12,00 12,00
[SALA DE ESPERA Asientos 15 15 140 21,00
Baterias sanitarias 1 2 800 16,00
AREA ADMINISTRATIVA Oficina del jefe de drea 1 1 26,35 26,35
ESTACION CAMILLAS Estacioén camilla 2 1 7.00 7.00
Sala de rayos x con fluoroscopia 2 1 35,50 35,50
Cuarto de control 1 1 10,30 10,30
IMAGENOLOGIA [RAYOS X Y FLUOROSCOPIA Cuarto de revelado 1 1 20,00 20,00
Cuarto de criterio general 2a4 1 23,80 23,80
Vestidores 1 2 3,00 6,00
) Sala de tomografia 2 1 35,50 35,50
TOMOGRAFIA Cuarto de control 1 1 10,30 10,30
Vestidores 1 2 3.00 6,00,
Resonancia magnética 2 1 50,00 50,00
RESONANCIA MAGNETICA Cuarto de control 1 1 1235 12,35
NOTA Vestidores 1 2 3,00 6,00
i Ecografia 2 1 2340 23,40,
ECOGRAFIA Evaluacién 1 1 5,00 5,00
*Rayos X dental esta en Bano paciente 1 1 3,60 3,60
conjunto con consulta  [RAYOS X DENTAL Rayox X dental 2 1 5,00 5,00
externa de Odontologia MAMOGRAFIA Sala Fje mamografia 2 1 35,60 35,60
Vestidores 1 1 3.60 3,60
[SERVICIOS GENERALES Servicios higiénicos 3 1 24,05 24,05
|Area de_imagenologia | 398,35|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS ESPACIOS PARCIAL TOTAL
[ADMISION Y ESTADISTICA Cubiculos entrevistas 4 1 3040 30,40
COORDINACION Puesto de trabajo 1 1 17.05 17,05,
[ARCHIVO HIST. CLINICA Archivo fichas 1 1 15,55 15,55
ADMISION JEFE DE ARCHIVO Puesto de trabajo 1 1 14,60 14,60
BANOS PERSONAL Baterias sanitarias 1 2 45 8,30
SALA DE ESPERA Sala de espera 20 1 140 28,00
Baterias sanitarias 4 2 2540 50,80
|Area de admisién | 164,70|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
7ONA DE PREPARACION Preparacion previa 5 1 8,00 8,00
Cocina general 3 1 23,00 23,00
LAVADO DELOZA Y OLLAS Lavado ! ! 10,00 10,00
Recepcion de ollas 2 1 8,00 8,00
. Preparacion de bandejas 2 1 910 9,10
CAFETERIA SERVICIOS GENERAL
Vestidor/Bafo 1 1 5,00 5,00
COMEDOR Area de mesas 35 1 120,00 120,00
Almac. Secos 1 1 10,00 10,00
LALMACENAMIENTO DE VIVERES Almac. Frio secos 1 1 10,00 10,00
Almac. Frio carnes 1 1 10,00 10,00
| Area de cafeteria | 213,10|
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# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | EspAcios PARCIAL TOTAL
ADMISIONES Pull de dos secretarias 2 2 910 18,20
SALA DE ESPERA GENERAL Asientos 20 2 140 28,00
Baterias sanitarias 10 2 15,50 3100
C. MEDICINA GENERAL Consultorio tipo 3 2 23,65 47.30
C. TRAUMATOLOGIA Consultorio tipo 3 2 24,45 48.90
C. OFTALMOLOGIA ions:;tono t\pc; ; 2] 2]761?2 513‘712
IR BTN Crea Ie Fo tio Ir’mj‘ntg I 3 2 31v60 63.20
. ODONTOLOGIA 1 onsultorio tipo (individual) ! ¥
Rayos X 2 2 5,00 10,00
Consultorio tipo 3 2 36,70 73,40
C. GINECO-OBSTETRICIA Vestidor 1 2 4,60 9,20]
Cuarto de eco 2 2 6,30 12,60
C.ENDOSCOPIA Consultorio tipo 3 1 2515 25,15]
C. PSICOLOGIA Consultorio tipo 3 2 26,45 52,90
NOTA: C. PEDIATRIA Consultorio tipo 3 2 26,80 53,60
* UN CONSULTORIO TIPO = _ECOGRAFIA Consultorio tipo 3 1 2315 23,15]
(OFICINA Bafo 1 1 4,00 4,00
LAVAMANOS . GERIATRIA Corjsultorio tipo 3 1 2150 21,50
[SALA EXAMENES Bano 1 1 4,30 4.30)
[Area de consulta externa | 596,55
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Vestidor y bafio de mujeres 3 1 15,60 15,60
VESTIDORES Y DESCANSO Vestidor y bafio de hombres 3 1 15,60 15,60
Estar de médicos 3 1 115 115
ESTACION DE ENFERMERIA Bodega utileria limpia 1 1 6,25 6,25
Counter de enfermeras 3 1 2145 2145
Cuarto séptico 1 1 725 7.25]
Trabajo limpio 1 1 6,00 6,00
SERVICIOS GENERALES Trabajo sucio ) 1 1 9,35 9,35
Bodega de equipos 1 1 12,20 12,20
Bodega insumos 1 1 7.5 YA
CENTRO Bodega medicamentos 1 1 5,20 5,20
QUIRURGICO CAMILLAS Transfgrenma ) 1 1 9,60 9,60
Estacion de camillas 3 1 6,30 6,30
QUIROFANOS Quiréfano menor 8 2 30,00 60,00
RECUPERACION Recuperacion post-cirugia 1 1 32,90 32,90
Pre anestesia 1 1 31,55 31,55]
BODEGA EQUIPO Bodega equipo anestesia 1 1 9,55 9,55
SALA REUNIONES Sala 5 1 13,25 13,25]
Jefe de cirugia 1 1 26,55 26,55
ADMINISTRATVO Supervision 1 1 7.45 7.45
Control 1 1 7.45 7,45
Anestesiologia 1 1 1,75 1,75
|Area quirirgica 1 333,55|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Vestidor y baio de mujeres 4 1 15,90 15,90
VESTIDORES Y DESCANSO Vestidor y bafio de hombres 4 1 15,90 15,90
Estar de médicos 4 1 26,20 26,20
Bodega utileria limpia 1 1 6,30 6,30
ESTACION DE ENFERMERIA Counter ('1e enfermeras 3 1 15,95 15,95
Cuarto séptico 1 1 7.35 7,35
Trabajo limpio 1 1 6,95 6,95
Bodega de equipos 1 1 14,05 14,05
Bodega medicamentos 1 1 10,85 10,85
SERVICIOS GENERALES Cuarto sucio 1 1 4,00 4,00
Trabajo sucio 1 1 6,40 6,40
Bodega de limpieza 1 1 1,10 1,10
CAMILLAS Transferencia 1 1 10,00 10,00
Estacion de camillas 3 1 970 970
Area de camas y monitores 8 1 64,60 64,60
CENTRO OBSTETRICO [[RABAIODEPARTOS .
|CONSULTORIO GINECOLOGIA /2 bafo ) , 1 1 485 4.85
Puesto de equipo médico y camilla 2 1 21,30 21,30
BODEGA EQUIPO RAYOS X Bodega 1 1 6,60 6,60
SALA DE PARTOS Sala de cirugia 8 2 30.00 60.00
BANOS Bafios sala de cirugia 2 2 4,55 910
SALA DE RECUPERACION POST-PARTO [Area de camas 6 1 800 800
Area de trabajo 2 1 3,60 3,60
SANA DE ATENCION AL RECIEN NADICO[Bafio de artesa 3 1 19,45 19,45
Termocunas 8 1 37.90 37.90
NEONATOLOGIA BASICA Area de incubadoras 10 1 41,90 41,90
L ACTANCIA Banco de leche »rjnaterna 4 1 14,30 14,30
Sala de extraccién de leche materna 5 1 18,35 18,35
[CUARTO OSCURO Cuarto oscuro 1 1 7.80 7.80
SALA DE ESPERA Sala ) ) 10 1 34,65 34,65
Vestidor paciente 1 1 7,65 7,65

|Area de ostétrica

520.70'
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# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
ESTACION Estacion de enfermeria 3 3 30,75 92,25]
Apoyo enfermeria 2 1 25,75 25,75]
Almacenamiento equipo médico 1 1 8,00 8,00
Utileria limpia 1 2 8,00 16,00
ENFERMERIA Utilerfa sucia 1 2 8,00 16,00
Depdsito de ropa limpia 1 2 8,00 16,00
Depdsito de ropa sucia 1 2 8,00 16,00
Trabajo limpio 1 1 6,00 6,00
Trabajo sucio 1 1 6,00 6,00]
HOSPITALIZACION RESIDENTES Descanso residentes HM. y SSHH 6 2 40,00 80,00
Descanso médicos H.M. y SSHH 3 1 40,00 40,00
Habitaciones 1 9 42,00 378,00
HOSPITALIZACION Boxes de recuperacion 2 18 8,00 144,00
Baterias sanitarias y duchas 1 4 7,00 28,00
SERVICIOS GENERALES Servicio de abastecimiento 2 1 1,85 1,85
Vestidor y SSHH enefermeras 4 1 12,00 12,00
SALA DE ESPERA Sala 7 1 45,00 45,00
Vestidor paciente 2 2 10,55 21,10]
| Area de hospitalizacién | 961,95|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Area de prevencion 1 2 19,65 39,30
ADMINISTRATIVO Area administrativas 1 2 20,35 40,70
Sala de reuniones 5 2 19,70 3940
SERVICIOS GENERALES Baterias sanitarias H.y M. 3 4 15,10 60,40
Baterias sanitarias discapacitados 1 4 0,00
TERAPIAS Terapia de musica 10 1 40,75 40,75
Terapia de yoga - pilates 20 1 63,30 63,30
TERAPIAS Sala de lactancia 15 1 64,60 64,60
Terapia de dibujo vy pintura 15 1 63,30 63,30
Terapia individual 2 2 31,70 63,40
Terapia familiar 5 1 40,70 40,70
| Area de hospitalizacién | 515,85]
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
AREA DE RECEPCION Informacion 2 1 12,40 12,40
Sala de espera 14 1 16,00 16,00
Terapia ocupacional 5 4 27,35 109,40
Terapia de lenguaje 3 1 1,00 1,00]
Consultorio de fisioterapia 2 1 15,00 15,00
Mecanoterapia adultos 5 1 55,00 55,00
AREA DE FISIOTERAPIA Mecanoterapia nifos 5 1 55,00 55,00
Hidroterapia 4 1 34,70 34,70
REHABILITACION Seccion de parafina 2 1 825 8,25
Seccidn de traccion 2 1 825 8,25
Seccién de electroterapia 2 1 825 8,25
Agentes fisiologicos 2 1 25,50 25,50
Bodega de materiales 1 1 7,00 7,00]
Utilerfa limpia 1 1 4,00 4,00
AREA GENERAL Utilerfa sucia 1 1 4,00 4,00
Vestidores y bafo personal 3 2 16,60 33,20
Baterias sanitarias H.y M 4 4 4,00 16,00
Vestidores paciente 4 4 4,00 16,00
|Area de rehabilitacién | 165,15|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
UsUARIOs | EsPAcios PARCIAL TOTAL
DIRECTOR ADMINISTRAIVO Oficina tipo A 2 1 26,40 26,40
DIRECCION CONTABILIDAD Oficina tipo B 2 1 2640 26,40
JEFE DE PRESUPUESTO Puesto de trabajo 1 1 26,40 26,40
JEFE ABASTECIMIENTO Puesto de trabajo 1 1 16,00 16,00
DIRECCION ICOBROS Y PAGO Puesto de trabajo 2 1 15,60 15,60,
ADMINISTRATIVA  |SALA DE REUNIONES Sala 5 1 12,00 12,00
BODEGA Y UTILERIA Bodega 1 1 15,60 15.60]
Sala de espera 5 1 20,55 20,55
AREA DERECEPCION Informacion 2 1 9,00 9,00
Baterias sanitarias H. y M 4 2 19,5 39
DIRECTOR MEDICO Oficina tipo A 2 1 26,80 26,80
SUBDIRECTOR MEDICO Oficina tipo B 2 1 26,80 26,80
OFICINA DE ENFERMERIA Oficina tipo B 2 1 26,40 26,40
DIRECCION MEDICA [JEFE DEL PERSONAL Oficina tipo B 1 1 24,45 24,45
JEFE DE ARCHIVO Puesto de trabajo 1 1 12,25 12,25
ARCHIVO GENERAL Archivo 1 1 12,00 12,00
SALA DE ESPERA Sala 7 1 27.00 27,00
|Area de administracién | 362,65|
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# L AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Sala de espera 8 1 140 25,20
INGRESO )
Baterias sanitarias H. y M. 3 1 24,05 24,05
|ATENCION AL PACIENTE Recepcién y entrega 2 1 28,80 28,80
Toma de muestras 2 1 3815 3815
Microbiologia 4 1 49,05 49,05
Hematologia 4 1 24,05 24,05
Inmunologia 4 1 26,75 26,75
LABORATORIOS Microscopia 1a3 1 26,35 26,35
LABORATORIO Citologia e Histologia 1a3 1 26,35 26,35
CLINICO Y Bacteriologia 4 1 2540 25,40
PATOLOGICO Quimica clinica 4 1 2675 26,75
Reactivos y preparacion 2 1 24,05 24,05
Procedimiento y distribuciéon 2 1 24,05 24,05
|AREA ADMINISTRATIVA Sala de informes 4 1 26,40 26,40
Ofic. Jefe de unidad 1 1 19,80 19,80
1/2 Bafo personal 1 1 4,00 4,00
Descanso personal 4 1 24,05 24,05
Almacén de insumos 1 1 13,15 13,15
[SERVICIOS GENERALES Cafeteria 3 1 10,15 10,15
Depdsito de reactivos 1 1 12,80 12,80
|Area de laboratorio | 479,35|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | EsPAcios PARCIAL TOTAL
Simulacién laboratorio 8 1 28,75 28,75
Simulacion quiréfanos 5 2 30,00 60,00
| APRENDIZAJE Simulacién-control 8 1 36,00 36,00
Simulacién sala de partos 10 1 36,60 36,60
Simulacién cirugia 10 1 35,80 35,80
SIMULACION Simulacién pediatria 5 1 42,30 42,30
Almacenamiento de equipos 1 1 22,90 22,90
Area de apoyo 3 1 1210 12,0
[SERVICIOS GENERALES Lockers 3 1 715 7.15]
Baterias sanitarias 5 1 27,05 27,05
Bodega de matriales 1 1 6,30 6,30
[DOCENCIA Director 1 1 14,40 14,40
|Area de simulacién | 329,35
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL JOTAL
HEMEROTECA Computadoras fijas/ libreros 15 1 55,00 55,00
BIBLIOTECA Librero 15 1 54,00 54,00
BANOS Baterias sainitarias H. y M. 4 2 24,05 4810
INVESTIGACION Sala de estudios cientifica 6 1 24,05 24,05
SALA DEPRACTICA Sala de est‘udlos‘ clinicos 6 1 24,50 24,50
Sala de epidemiologia 6 1 24,05 24,05
Sala de investigacion 6 1 24,50 24,50
AULAS CLASE Aulas 15 2 49,05 9810
[AULAS ABP Salas 15 2 38,05 76,10|
DOCENCIA . ' ’
C AFETERIA Sala 8 1 18,05 18,05
BANOS Baterias sainitarias 4 2 24,05 4810
SALADEUSO  [AUDITORIO Sala sillas apilables 40 1 150 60,00]
MULTIPLE [SALA DE REUNIONES Sala 5 1 24,05 24,05
|Area de docencia | 578,60
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPAciOs PARCIAL TOTAL
Recepcion 2 1 9,00 9,00
AREA DERECEPCION Sala de espera familiares 6 1 37,05 37,05
Banos para familiares 1 1 500 5,00
Sala de autopsia 2 1 5125 51,25
Depdsito de cadaveres 2 1 25,85 25,85
MORGUE Cuarto de limpieza 1 1 16,45 16,45
SERVICIOS MORGUE Bodega 1 1 2970 2970
Despacho y entrega 2 1 35220 35,20
Jefe de piso 1 1 17,40 17,40
Sala de refrigeracion 2 1 4875 48,75
Entrega de cadaveres 1 1 39,40 39,40
|Area de morgue | 315,05|
# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS [ ESPAcIOs PARCIAL TOTAL
Mostrador recepcion 2 1 830 8,30
Clasificacion 2 1 20,30 20,30
RECEPCION Jefatura 1 1 24,60 24,60
Deposito de insumos 1 1 870 8,70
Clasificacion de peso 1 1 17,30 17,30
Prelavado 1 1 7.80 7.80)
LAVANDERIA TRABAJO LAVADO, SECADO Y Lavado centrifuga 2 1 13,00 13,00]
PLANCHADO Planchado 3 1 30,00 30,00
Secado 2 1 20,30 20,30
DOBLADO Y COSTURA Doblado 2 1 10.80 10,80
Clasificacion de ropa limpia 3 1 31,40 31,40
ENTREGA Deposito de ropa 2 1 2525 25,25]
Entrega de ropa limpia 1 1 26,90 26,90
| Area de lavanderia | 244,65J
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# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PARCIAL TOTAL
RECEPCION Entrega y control 1 1 12,90 12,90
Ofic. Encargado almacén 1 1 145 1,45
[CUARTO DE RECEPCION Seleccién vy clasificacién de productos 4 1 4540 45,40
Herramientas 2 1 26,00 26,00
Jardineria 2 1 26,00 26,00
BODEGAS Equipos médicos 2 1 26,00 26,00
GENERALES Inflamables 2 1 26,40 26,40
BODEGA General 2 1 26,00 26,00
Insumos 2 1 26,00 26,00
Laboratorios 2 1 26,00 26,00
Farmacia 2 1 26,00 26,00
Ropa de hospital 2 1 26,00 26,00
BANOS Baterias sanitarias 3 1 24,05 24,05
TALLERES Carpinteria v pintura 4 1 5315 5315
IAroa de bodegas generales I 381,35'
L L AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Depésito v lavado de carritos 2 1 26,20 26,20
Depdsito de residuos contaminados 2 1 26,40 26,40
Depdsito de materiales 1 1 9,80 980
TRATAMIENTO DE SERVICIOS GENERALES Depdsito de insumos 1 1 9,80 9,80
RESIDUOS Cuarto de limpieza 1 1 16,10 16,10]
Area de control y registro 2 1 2640 26,40
Jefe de piso 1 1 18,50 18,50
Baterias sanitarias v vestidores 1 1 21,00 21,00
|Area de residuos | 154,20|
# " AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS | ESPACIOS PALClAL TOTAL
Vestidores 1 3 100 3,00
Lockers / descanso 1 1 1,00 1,00
VESTIDORES DE PERSONAL MUJERES Duchas 1 3 120 3,60
Inodoros 1 3 160 4,80
Lavamanos 1 3 1.50 4,50
AREA DEL PERSONAL Vestidores 1 3 100 3,00
Lockers / descanso 1 1 1,00 1,00
VESTIDORES DE PERSONAL HOMeres | DUChas ! 3 120 360
Inodoros 1 3 160 4,80
Lavamanos 1 4 150 6,00
Urinarios 1 1 0,50 0,50
BANOS DISCAPACITADOS Baterias sanitarias H.y M 1 2 4,15 8,30

|Area de residuos | 64,10|

# # AREA ESPACIO AREA (M2)
ZONA GENERAL SUB-ZONA UNIDAD FUNCIONAL
USUARIOS ESPACIOS PARCIAL TOTAL
Area de talleres 3 1 2565 25,65
Evaluacion de equipos médicos 3 1 20,70 20,70
MANTENIMIENTO Depésito de materiales 1 1 1810 18,10
Oficina tecnologica 2 1 17,70 17,70
Jefatura 1 1 16,65 16,65
CASA DE MAQUINAS Grupo electégeno - 1 73,40 73,40
Planta de oxigeno - 1 73,60 73,60
MAAQUINAAS ELETRICAS Central de vacio - 1 51,40 5140
Control de aire medicinal - 1 49,05 49,05
Sala de tableros eléctricos - 1 51.60 51,60
[Area de residuos | 397,85|
SUBTOTAL 8129,60|
CIRCULACIONES TECNICA 1493,30
PUBLICA 2026,00
ICIRCULACION TOTAL l 3519.30'

AREA TOTAL DE CONSTRUCCION

11648,90

AREA ESPACIO PUBLICO 7935,08

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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5.4 Funcion del Proyecto

5.4.1 Bloque 1 — (Emergencia, Admision y Cafeteria) — N.0.00

El bloque 1 cuenta con tres accesos, estos se distribuyen dos en la fachada norte y
uno en la fachada oeste. Dos de estos ingresos se ubican en el ala de emergencia y se
mantienen abiertos las 24 horas, a diferencia del tercer acceso que se localiza en el ingreso

principal del hospital y permanecera abierta todo el dia.

El bloque esta divido en tres zonas: emergencia, admision general y cafeteria,
estas areas se dividen en alas diferentes del bloque dado a su funcién, es decir,
emergencias se ubica en el ala oeste del bloque por ser una zona privada, mientras que

admision y cafeteria se encuentran en el ala este por ser de uso publico.

La zona de emergencias estd destinada a pacientes de atencion inmediata debido
a lesiones o enfermedades que estos manifiesten. El ingreso de los mismos es calificado
en el area de triaje segun la urgencia que presenten, es decir, se lo categoriza por situacion
leve, moderada y grave. En la zona de emergencia se dispone de distintos ambientes de
la unidad funcional como: area de recepcion de pacientes, area de atencion inmediata,
area de atencion de pacientes, area de terapia respiratoria, area de observacion de
pacientes, areas técnicas, areas del personal y 4area de suministro y soporte. El
funcionamiento de esta area es de caracter urgente; por lo tanto, los espacios destinados
a esta unidad cuentan con zonas amplias para la movilidad del personal médico y

usuarios/pacientes y con los flujos requeridos para el manejo técnico de esta zona.

El area de admision general cumple con la funcién de registrar expedientes
clinicos, generar el proceso de admision al area hospitalaria, gestionar los ingresos y altas
del paciente y brindar soporte administrativo a toda el area de hospitalizacion y para

espacios comunes de las unidades funcionales.

En este bloque el area de admisiones se complementa con una cafeteria y comedor
general. Este servicio tiene como finalidad proporcionar la alimentacion adecuada en base
a requisitos nutricionales para los pacientes de hospitalizacion si es necesario y personal

autorizado; sin embargo, al ubicarse en una zona de uso publico los usuarios transitorios
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para este establecimiento podran hacer uso del servicio usando la cafeteria y las
instalaciones que se encuentren en ella. Este establecimiento de salud no requiere de una
cocina industrial ni equipamientos de alta tecnologia debido a la categoria que pertenece.

Por esta razon, el disefio de esta cafeteria se ubica en planta baja y en zona de uso publico.

Esquema 18: Zona de Emergencia

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Esquema 19: Zona de Admisiéon-Cafeteria

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Planimetria 1: Planta baja (Emergencia-Admision)
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Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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5.4.2 Bloque 2 — (Esterilizacion, Farmacia y Consulta Externa) — N. 0.00

El bloque 2 cuenta con dos accesos, estos se encuentran uno en la fachada este y
otro en la fachada oeste. De estos ingresos el que se ubica al lado oeste se destina para el
acceso del personal de servicio y el ingreso del lado este se confiere para el acceso de
pacientes a la zona publica donde se encuentran las areas de consultorios. Estos ingresos

se mantienen abiertos durante 12 horas.

El bloque esta divido en dos zonas: imagenologia y consulta externa, al igual que
las 4reas del bloque 1 estas se dividen en alas diferentes dado a su funcion, es decir,
imagenologia se ubica en el ala oeste del bloque por ser una zona semi-privada; por lo
tanto, es un area que comparte dos funciones tanto privadas como publicas. En el ala este
se encuentra la zona de consulta externa con sus respectivos consultorios por ser de uso

publico.

La zona de imagen cumple con varias funciones, estas comprenden en la
realizacion de exdmenes de diagndstico a pacientes referidos de consulta externa, a
solicitudes emitidas por el departamento de emergencias y a pacientes hospitalizados que
requieran de diagnosticos por imagen. Los ambientes de unidad funcional que componen
esta area son: radiologia e imagen, vestidores, bafios, control de mando, sala de lectura e

interpretacion y area de rayos Xx.

El 4rea de consulta externa consiste en la atencidn a pacientes ambulatorios segiin
las especialidades médicas que se ofrezcan. Dentro de esta area se disefian unidades de
consultorio como: geriatria, psicologia, oftalmologia, pediatria, medicina general y
gineco-obstétrico. Ademads, cuenta con una sala de espera y recepcion privada para el

registro del paciente.
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Esquema 20: Zona de Imagenologia

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Esquema 21: Zona de Consulta externa

~ -

N2

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Planimetria 2: Planta baja (Imagenologia-Consulta)
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Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

5.4.3 Bloque 3 — (Residuos/Dep0sito, Farmacia, Consulta Externa) — N.0.00

El bloque 3 cuenta dos accesos, estos se ubican uno en la fachada este y otro en la
fachada sur. De igual manera, el ingreso situado en el lado sur se confiere para el acceso
del personal del servicio y el ingreso del lado este se destina para el acceso de pacientes
a la zona publica donde se encuentran las areas de consultorios y farmacia. Estos ingresos

se mantienen abiertos durante 12 horas.
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El bloque esta divido en tres zonas: residuos/depdsito, farmacia y consulta
externa, como se menciond anteriormente estas areas se ubican dependiendo de su
funcionamiento y los flujos y recorridos que se plantearon para el proyecto. Se encuentra
en la zona privada el servicio de residuos y farmacia a pesar de el area de farmacia que
son de acceso para el paciente ambulatorio. En la zona publica se proyecta otra area de
consultorios debido a la demanda de habitantes que existen en Portoviejo y a la amplia

cartera de servicios que ofrece el hospital.

La zona de residuos/deposito regula todo el material utilizado en el hospital, como
insumos médicos y material hospitalario. En esta zona se clasifica todo material de
contaminante y se lo almacena en depoésitos grandes para ser posteriormente llevados a

establecimientos donde realicen el tratamiento de residuos requerido.

Por otro lado, el servicio de farmacia regula los medicamentos que se suministran
a los pacientes durante su estancia en el hospital y a pacientes derivados de consulta
externa. Esta 4rea se divide en zona privada de almacenamiento de medicamentos y la

zona publica para la entrega de suministros a pacientes.

En el ala este se encuentra la zona de consulta externa, este espacio tiene el mismo
funcionamiento del bloque 2 con todas sus areas. La diferencia de esta zona son las
especialidades médicas que se ofrecen tales como: ecografia, odontologia, traumatologia,

psicologia, endoscopia y gineco — obstétrico.

Esquema 22: Zona de Residuos/Depésito - Farmacia

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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Esquema 23: Zona de Consulta externa 2

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Planimetria 3: Planta baja (Residuos/Depésito-Farmacia-Consulta)

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

5.4.4 Bloque 1 — (Centro Obstétrico, Terapias de Prevencion) — N. 4.68

El bloque se divide en dos zonas: centro obstétrico y terapias para control prenatal,
estas 4reas se ubican en alas diferentes por el funcionamiento que cumplen. El area de
obstetricia se encuentra en el ala oeste por la relacion de flujos que mantiene con los
pasillos técnicos al ser una zona completamente privada. En la zona publica se plantea las

terapias destinadas a pacientes embarazadas y a nifios menores de cinco afios.

El centro obstétrico realiza procedimientos a pacientes en periodo de gestacion, el
flujograma que se aplica para esta zona consiste en la llegada del paciente a emergencia
o consulta ambulatoria, eventualmente esta es trasladada a la sala de trabajo de partos o
sala de parto exclusivo y posterior a eso ubicarla en la sala de recuperacion. La atencion
al recién nacido se lo realiza en areas de cuidado basico neonatales. Después de este

proceso la paciente es traslada a hospitalizacion en el area de maternidad de corta estancia.
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Los ambientes de esta unidad funcional consisten en: consultorio gineco-obstétrico, sala

de partos, sala de trabajo de partos y recuperacion y cuidados de neonatologia basica.

La zona de terapias prenatales y postnatales consiste en estimulaciones a pacientes
embarazadas para el mejoramiento de la salud del bebé. Segiin (Moreno, 2020) “Esta
especialidad ayuda a las mujeres en la etapa preconcepcional, gestacional y postnatal a
conseguir un mayor bienestar fisico y mental que influira en la salud del bebé. Y es que
estd demostrado que el feto comienza a desarrollar sus capacidades sensoriales y
emocionales en el utero, y por ello se debe procurar que este entorno se convierta en un
lugar adecuado.”

Esta area es disefiada para reducir la tasa de mortalidad materno-infantil que existe
en Portoviejo; de tal manera que, los tratamientos y cuidados nutricionales que se

apliquen en estos espacios son de objetivo primordial en el hospital para mejorar el indice

de salud materna en la provincia de Manabi.

Esquema 24: Zona Centro Obstétrico

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Esquema 25: Zona de Terapias de Prevencién

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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Planimetria 4: Planta 1 (C. Obstétrico, Terapias de Prevencion)
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Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

5.4.5 Bloque 2 — (Centro Quirurgico, Rehabilitacion) — N. 4.68

El siguiente bloque se divide en dos zonas: centro quirurgico y rehabilitacion
fisica, estas areas cumplen con funciones y flujos diferentes por lo cual la ubicacion de
estos se destina en zona privada y zona publica. El area de cirugia quirtrgica se ubica en
el ala oeste del bloque, debido a las restricciones que este mantiene, mientras que la zona
de rehabilitacion se encuentra en el ala este por el uso publico de pacientes en los diversos

espacios.

El centro quirurgico realiza procedimientos en pacientes derivados de la unidad
de hospitalizacion y el departamento de emergencia. El flujograma de esta area consiste
en la preparacion quirargica de pacientes de emergencia y en pacientes con cirugias
programadas, previo a la cirugia se realiza un analisis del médico anestesidlogo. Una vez
realizado este procedimiento se procede a la intervencion quirdrgica y al traslado del

paciente hacia los boxes de recuperacion.

En esta zona se establecen flujos con medidas de control y asepsia como requisito
indispensable para el funcionamiento de esta zona. Los flujos internos que se disefian se
establecen como pasillo limpio y pasillo sucio para el recorrido de pacientes, médicos e

instrumental técnico.

La zona de rehabilitacion fisica consiste en un “proceso global y continuo de
duracion limitada y con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles

optimos de independencia fisica y las habilidades funcionales de las personas con
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discapacidades. (...) es un proceso complejo que resulta de la aplicacion integrada de
muchos procedimientos para lograr que el individuo recupere su estado funcional optimo
(...)” (Hernandez D. S., 2020). En esta area se disefian ambientes requeridos para la
unidad funcional como: terapias fisicas, terapia de lenguaje, hidroterapia, terapia
ocupacional y fisioterapia. Estos espacios son utilizados por pacientes derivados de

consulta externa y ambulatoria.

Esquema 26: Zona Centro Quirtrgico

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Esquema 27: Zona de Rehabilitacion

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Planimetria 5: Planta 1 (C. Quirurgico, Rehabilitacién)
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Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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5.4.6. Bloque 3 — (Boxes de Recuperacion, Admon. Médica) — N. 4.68

El bloque se divide en dos zonas: boxes de recuperacion y administracion médica,
estas areas cumplen con funciones distintas, por lo cual su ubicacion se destina en dos
alas diferentes. El drea para boxes de recuperacion se encuentra en el ala oeste del bloque,
debido a las restricciones que este mantiene. El 4rea de administracion se ubica en el ala

este por el uso publico de usuarios tanto médicos como pacientes.

Los boxes son espacios destinados a la recuperacion del paciente posterior a su
intervencion quirurgica. Esta drea es destinada al cuidado y control del paciente por parte
del personal. Estos espacios son custodiados por la estacion de enfermeras que se
habilitan en la zona establecida, deben estar ubicados en la parte central de la sala para la
visualizacion inmediata del paciente en sus camillas. Estos puestos se ubican en una sala
comun, dotada de camillas, tomas de oxigeno, vacio y aire comprimido seglin las normas

requeridas para esta area, de manera que la recuperacion del paciente sea mas efectiva.

La zona administrativa se divide en dos areas, el espacio de direccion médica y el
area de direccion administrativa. Su funcion es la planificacion, organizacion, direccion
y control del establecimiento de salud para su correcto funcionamiento en el area médica
y personal técnico. Sus ambientes se dividen en areas de contabilidad, area de talento
humano, area de archivo clinico, coordinacion de enfermeria y drea médica. Este espacio
se localiza en la zona publica debido al uso y servicio que este brinda para los usuarios

del hospital.

Esquema 28: Zona Boxes de Recuperaciéon

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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Esquema 29: Zona de Administracion

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Planimetria 6: Planta 1 (Boxes, Administracién)
rf'l—fo'f*4**fuffJf*fo'f*fo'fJf : *fo*f S s A r,k,__.#,,,:,,.h,

s |

Shiih

A e

|
3
']

L.'L‘"'"*ﬁ".*.’.""“.*j""”“".‘“‘__':‘.*‘._.*'.*.‘I.'.“T' SR

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

5.4.7 Bloque 1 — (Hospitalizacion, Terapias de Prevencion) — N. 9.36

El bloque se divide en dos zonas: hospitalizacion y terapias para el control
prenatal, estas zonas se caracterizan por su uso publico; sin embargo, el area de
hospitalizacion se encuentra en el ala oeste debido a la relaciéon que mantiene con otras
areas privadas como los centros obstétrico y quirargico. El pasillo técnico que se conecta
a esta zona es de uso fundamental para el traslado de pacientes que requieran de una

internacién de corta estancia establecido en los reglamentos del MSP.

La zona de hospitalizacion consiste en la internacion del paciente por un periodo
no mayor a 24 horas. Esta area es utilizada para usuarios que requieran de estos espacios
para la observacion continua del paciente por medio de su médico asignado. Se disefian
9 habitaciones para esta zona y un area de enfermeria con sus unidades respectivas para

el control visual de ingreso de familiares a las habitaciones y a sus pacientes.
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La zona de terapia como ya ha sido mencionada antes cumple con la funcion de
proveer de informacion y actividades de estimulacion a mujeres en periodo de gestacion.
En esta area existen terapias de musica, yoga, pintura, informacion nutricional, salas de

lactancia y psicologia familiar en caso de ser requerido.

Esquema 30: Zona de Hospitalizacién

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Esquema 31: Zona de Terapias de Prevencién 2

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Planimetria 7: Planta 2 (Hospitalizacion, Terapias de Prevencion)
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5.4.8 Bloque 2 — (Laboratorio, Docencia) — N. 9.36

El bloque se divide en dos zonas: laboratorio clinico y patologico y docencia, estas
zonas se caracterizan por su uso publico; sin embargo, el area de laboratorio tiene
ambientes que se caracterizan por su uso privado en el manejo de materiales y estudios
clinicos. La zona de laboratorio clinico y patoldgico se ubican en el ala oeste por la
funcién que este cumple. El 4area de docencia se encuentra en ala este debido al uso

publico que maneja con los estudiantes de medicina.

El area de laboratorio se maneja a través de la solicitud de andlisis de los
departamentos de consulta externa y emergencia. Los ambientes que se encuentran en
esta zona son: area de atencion al usuario, area de apoyo y area de analisis. El area
destinada a los andlisis clinicos contard con servicios de unidad bioquimica-clinica,
bacteriologia, inmunologia, hematologia y microbiologia. Estas areas se conectan con el
pasillo técnico debido a la instrumental que manejan y a los analisis que operan en

conjunto con otros departamentos de salud.

La zona de docencia se habilita en funcion a la estrategia planteada para el
proyecto, dado que el objetivo de este establecimiento es implementar la investigacion en
el campo médico, creando un hospital que capacite a médicos en su continua formacion
profesional. Las areas que se establecen en este espacio son aulas y salas de ABP
(aprendizaje a base de problemas) que ayuden en la exploracion de cuadros clinicos que

se presenten en el hospital.

Esquema 32: Zona de Laboratorio

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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Esquema 33: Zona de Docencia

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

Planimetria 8: Planta 2 (Laboratorio-Docencia)
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El bloque se divide en dos zonas: centro de simulacidn e investigacion estas areas
se constituyen en zona privada y publica. En el ala oeste se ubica el centro de simulacion
debido a los espacios que este contiene, ya que maneja flujos y recorridos de pasillos
sucios y limpio. Este espacio se considera un area de practica para los estudiantes de
medicina que ejerzan en el hospital, son unidades que estan disefiadas con todos los
equipos médicos necesarios para que el estudiante comprenda el manejo y simule

situaciones que el paciente presentaria.

El area de investigacion se encuentra en el ala este del bloque y su uso es publico
para el personal médico y estudiantes de medicina. En esta zona se disefian espacios
como: biblioteca, hemeroteca, auditorio, salas de epidemiologia, salas de estudios clinicos
y salas de investigacion cientifica. Estos ambientes son creados para el avance de ciencias

médicas y el estudio continuo de profesionales.
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Esquema 34: Zona de Simulacion

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Esquema 35: Zona de Investigacién

Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020

Planimetria 9: Planta 2 (C. de Simulacion, Investigacion)
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Elaboracion: Alarcoén Mishell, 2020
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5.4.10 Subsuelo (Servicios generales y Mantenimiento)

En esta zona existen varias areas que componen este piso, los espacios que se
ubican en esta planta son: morgue, mantenimiento, talleres, area de esterilizacion, area de
maquinas, bodegas, vestidores del personal y lavanderia. Para el funcionamiento de estas
areas se disponen flujos y recorridos que sean de acceso restringido, es decir, solo

personal técnico y autorizado tiene ingreso a estas zonas.

En el lado este del proyecto se ubica el ingreso exclusivo para el personal
administrativo del hospital, ese ingreso también esta destinado para el personal que se
dirige a la morgue tanto familiares como servicios funerarios.

La estructura funcional del 4rea de mantenimiento se divide en tres fases:

1. Area administrativa

2. Area técnica

3. Area de apoyo

Estos servicios generales se encuentran aislados a las demas unidades funcionales
del hospital, debido a la complejidad que mantienen, algunos espacios deben conservarse

aislados por temas de seguridad para el ambiente y el usuario del establecimiento.

Planimetria 10: Planta subsuelo (Servicios generales)
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5.5 Asesorias

5.5.1 Diseiio de Paisaje

La relacion del equipamiento con su ambiente exterior es fundamental para la
dinamizacién y armonia del proyecto, es asi que en esta fase los disefios que se
implementaron se basan en la utilizacion de vegetacion, mobiliario y pisos. La intencion
de disefos que se plantean en el proyecto se basa en la idea del espacio publico como un
lugar de relacion e identificacion social. En consecuencia, se plantea estrategias que
vinculen los términos de cohesion social, identidad y confort térmico para el paisaje

urbano.

En busqueda de una mejor interaccion de los usuarios con el espacio publico se
proyecta una diversidad de pisos que recreen distintas actividades sociales como:
circulaciones, paseos, juegos, terapias y descanso. Por lo tanto, se propone la
combinacion de materiales entre elementos naturales como: espejos de agua, mani
forrajero y mulch y piso duro como: adoquin, deck de madera y riberas ecoldgicas; de
modo que estos transmitan al usuario diversas sensaciones al momento de transitar por el
proyecto. El disefio que se implementa en el espacio publico se desarrolla con el concepto
de accesibilidad, es decir, la aplicacion de materiales en el sitio permite una facil
participacion y desenvolvimiento del individuo en el espacio. Los ejes urbanos que se
plantean en el proyecto se disefian con caminerias diagonales basados en los ejes horarios

ocurridos en el terremoto del 16 de abril.

La vegetacion es otro factor importante considerado en el disefio de este proyecto
debido al concepto de biofilia que se plantea para este espacio; en consecuencia, se
propone el uso de diversas especies endémicas que aportaran con el disefio paisajistico
del lugar y con la identidad de la zona. Se predomina el uso de vegetacion alta en los
bordes de la manzana, de manera que estos aporten con el confort térmico y confort
acustico del proyecto. La permeabilidad que brindan estas especies aporta al proyecto una
visualizacién amplia hacia los cerros de Portoviejo. De igual manera, la incorporacion de
arboles frutales y diversidad de colores genera armonia en el sector y contribuye con el

mejoramiento en la salud de los pacientes.
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Planimetria 11: Plano Tematico de arboles
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Elaboracion: Alarcon Mishell,2020

Grifico 6: Fachada principal con especies vegetales y tratamiento de piso

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020

5.5.2 Estrategias de Sostenibilidad

En esta seccion se efectud el estudio de varios factores para la realizacion de
propuestas sustentables en el proyecto, tales como: andlisis solar, andlisis de viento,
analisis de energia y analisis de agua. La investigacion realizada en este campo se propone
con el objetivo de aplicar criterios sustentables que ayuden a disminuir el impacto
ambiental por efecto de la construccion, a la reduccion de gastos energéticos, reduccion
de contaminacion y al consumo de agua y aire, de tal manera que, estos permitan por

consecuencia mejorar el confort interno y externo del edificio. (Hernandez S. , 2008)
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En el aspecto bio-climatico se evalud el volumen arquitectonico en diferentes
fechas del afio como el solsticio de invierno, equinoccio y solsticio de verano. Estas
estaciones influyeron en el analisis del impacto de radiacion solar que se proyectarian en
las fachadas del proyecto. El objetivo de este estudio es conocer la afectacion de la
temperatura que irradia en los espacios internos del volumen, tal es el caso que como
solucidn y estrategia se propone el disefio de quiebra soles, cubiertas verdes y colchones
vegetales al contorno del proyecto, de manera que ayuden a disminuir y proteger

considerablemente la radiacion solar que se trasmite.

Por otro lado, se realizé un estudio de demanda energética con la finalidad de
proponer estrategias que permitan el ahorro de energia en espacios con un consumo
elevado. De esta manera al realizar un analisis en comparacion a otros establecimientos
de salud se plantea el uso de paneles solares y aparatos ahorradores que disminuyan el
consumo de energia y mejore el rendimiento de los espacios cubriendo en total con 72.2
kWh/m?/dia en los espacios de estudio. Finalmente, las areas propuestas para el uso de
paneles fotovoltaicos obtuvieron como resultado un 100% para cubrir el gasto energético

demandado.

El consumo de agua que se produce en este establecimiento fue igualmente
analizado, de manera que se realizé un estudio de la distribucion de agua que se efectiia
en diversos espacios del hospital, con la finalidad de proponer estrategias que reduzcan
el consumo al dia y consumo al mes de agua en diversos espacios. Se elabor6 calculos de
litros de agua que consume un hospital y la cantidad de energia que este produce para
generar agua caliente; de manera que, se defini6 el uso de una bomba de calor que cubre
con la demanda necesaria para el consumo total de agua en espacios requeridos del

hospital.
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Grifico 7: Energia
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Grifico 8: Calculo demanda energética
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Grafico 9: Calculo consumo de agua
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5.5.3 Sistema Estructural

El sistema constructivo que se emplea en este proyecto se basa en la utilizacion
de acero estructural dado que este posee propiedades como la alta resistencia al peso, la
durabilidad del material, la alta ductilidad y tenacidad del acero; por lo tanto, son
efectivos a la resistencia de sismos y grandes deformaciones que pudiesen ocurrir en

acontecimientos naturales. (NEC, 2014)

Grafico 10: Estructura Metalica
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La cimentacion del proyecto esta configurada con materiales de hormigdn armado
y acero de refuerzo con fy = 4200 kg/cm?. La elaboracion de las columnas se disefia con
perfiles tubulares tipo C y rellenas de hormigén armado; de forma que, la estructura
proporcione mayor rigidez y capacidad de soporte de carga. La losa de contrapiso se
emplea con 15 cm de espesor y reforzada con malla electrosoldada, a diferencia del
material utilizado para la losa de entrepiso se utiliza placa colaborante revertido de

hormigén simple.

Grafico 11: Despiece de estructura

Elaboracion: Alarcon Mishell, 2020
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Se establece con medidas de 50x50 debido a las luces que se plantean en el
proyecto. Por otro lado, la utilizacion de vigas permite la flexibilidad a la base de la
estructura, se emplea el uso de dos tipos siendo estas principales y secundarias para
aportar mayor rigidez en el esqueleto y transmitir las cargas que se ejerzan en el proyecto

hacia las vigas principales.

La utilizacion de varios sistemas constructivos en el proyecto, generan la
confiabilidad de resistencia que se ejerce en la estructura debido a las propiedades que
estos poseen. Se realizd calculos previos a la decision de materiales y dimensiones
establecidas en el proyecto, con la finalidad de obtener una estructura que sea resistente
a los sismos y la carga viva que transmite los elementos propuestos para el

establecimiento de salud.

Conclusiones

Las problematicas que presenta la Zona Cero contribuyeron a la decision del
desarrollo de un establecimiento de salud de segundo nivel de atencion. El estudio
realizado previo a la implantacién del proyecto aportd al desarrollo de disefio y a los
criterios conceptuales que se plantearon para la realizacién de un hospital enfocado en la

salud primordial de las mujeres en periodo de gestacion.

La idea principal del proyecto es resolver un programa complejo y transformarlo
en algo sencillo, de modo que el recorrido del usuario, la diferencia de zonas publicas y
privadas, los ingresos, flujos, distribuciones y programas de los espacios sean formas
comprensibles y claras para el individuo que visite el lugar. El concepto de un hospital
muchas veces se tergiversa dado a la complejidad del disefio de algunos establecimientos,
por ello, el propdsito de este proyecto es plantear estrategias que favorezcan la orientacion

del paciente en los diversos espacios.

Los patios internos que se proponen en el proyecto tienen como finalidad recrear
zonas terapéuticas para el paciente y proporcionar areas de interaccion social con los
habitantes de la Zona Cero. La integracion de la naturaleza en los espacios abiertos crea
una estabilidad emocional del paciente mas efectivo, de manera que incrementa

considerablemente su estado de salud tanto fisico y mental.
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La zonificacion de los espacios que se disefiaron y el programa de areas que se
implemento en el proyecto se rigen bajo las normas establecidas para este equipamiento.
Cada espacio dentro del proyecto cumple con las normas de arquitectura hospitalaria y
las guias de acabados que estos requieren, es decir, que el funcionamiento sanitario que

este tiene es factor esencial para el disefio constructivo que se replanteo en el proyecto.

Finalmente, el disefio de paisaje, las estrategias de sostenibilidad y el sistema
constructivo empleado en el proyecto, aportaron al desarrollo del establecimiento de salud
de manera productiva creando un modelo de gestion sanitaria capaz de implementar
nuevas alternativas de disefio en el &mbito arquitectonico. Los métodos que se emplearon
en el disefio, contribuyeron al proyecto a cumplir con los requisitos que se establecen para
una arquitectura eficiente y moderna. El uso de sistemas constructivos, la implementacion
de vegetacion relacionado al paisaje urbano y las estrategias para cubrir demandas
energéticas y recursos de agua retribuyen al proyecto de manera eficaz aportando con el

entorno y reduciendo el impacto natural.
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CONCLUSIONES GENERALES

El acontecimiento ocurrido en el terremoto del 16 de abril de 2016 intensifico los
problemas que existian en la Zona Cero, especificamente en el ambito de salud. Ocurrido
este suceso el Gobierno Auténomo Descentralizado de Portoviejo planted diversas
estrategias para la regeneracion de la Zona Cero, debido a que este presentd una
despoblacion del sector a causa de las edificaciones en riesgo producidas por el terremoto.
La estrategia planteada por el Taller Profesional I, es complementar los planes del GAD,
proponiendo planificaciones urbanas dirigidas a las areas economicas, ambientales y

morfoldgicas.

Por medio del andlisis realizado a base de la informacion proporcionada por el
gobierno e instituciones de salud, se valido el desarrollo de un equipamiento que se
enfoque en las necesidades primordiales de los habitantes de Portoviejo. La diversidad de
proyectos que se proponen para la regeneracion de la zona, da como resultado el disefio
de un modelo de gestion sanitaria que amplié la cobertura de salud de una tipologia de
segundo nivel de atencion, debido a la carencia de establecimientos que se rigen bajo esta

normativa.

La finalidad de disenar un equipamiento de salud, es proporcionar la atencion que
requieren los usuarios mas vulnerables de este sector y convertir este proyecto en un
establecimiento representativo para la zona. De igual manera, se establece este proyecto
como punto inicial para la creacion de una red ambulatoria en la parroquia de Portoviejo.
Las estrategias que se plantean tanto funcionales como formales incorporan una solucién
cualitativa que ademas de prestar servicios de calidad en la asistencia especializada,
define a la construccidon como un espacio natural interactivo que aporte con la

recuperacion de los pacientes.

El objetivo del proyecto es reducir de manera paulatina los indices altos de
mortalidad materno-infantil, mediante la promocién, prevencion, y rehabilitacion de la
salud integral de la sociedad. Tiene como finalidad crear un aporte importante en el sector

de la salud a través de una infraestructura accesible a la comunidad, brindando una
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atencion de calidad y disefo de unidades funcionales que cumplan con las expectativas
y necesidades de los habitantes. Esencialmente, se plantean ideas que se rijan bajo los
principios de salud y bioética, utilizando estrategias de disefio que aporten a la

arquitectura mediante recursos publicos de forma eficiente y sustentable.

Consecuente a los hechos ocurridos en el terremoto, los estudios realizados para
el desarrollo de este proyecto, identificaron que algunas infraestructuras de salud de
Portoviejo no cumplen con los requisitos para cubrir con la demanda de habitantes en la
Zona Cero. Adicional a este problema, se identifico la ausencia de equipamientos de nivel
dos que atiendan ciertas patologias acorde a su categoria, dado que los hospitales cumplen
con normativas de atencion; por lo tanto, al disenar este establecimiento se tiene como
objetivo que este sea un hospital que derive casos clinicos y baje el nivel de saturacion

existente en los hospitales de tercer nivel.

Finalmente, el proyecto se convierte en un referente arquitectonico que permite
contrarrestar los conflictos existentes en el area de salud. Satisfaciendo con las
necesidades que aquejan a la poblacion y planteando espacios donde exista la interaccion,
la cohesion y la relacion social para la parroquia de Portoviejo. Convirtiendo este espacio

en una zona de conformidad funcional y espacial para el usuario/paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Presupuesto Referencial - Bloque 1 (Seccion Oeste)

PRESUPUESTO HOSPITAL DEL DiA - MATERNO / INFATIL PUCEM

cob DESCRIPCION DEL RUBRO I UNIDAD I CANTIDAD | P.UNITARIO I P.TOTAL
OBRAS PRELIMINARES
AO1 Bodegas, oficinas y bafios provisionales m2 50,00 S 48,20 | $ 2.410,00
AO02 Cerramiento provisional H=2.40, galvalumen metélico E=0.40 ml 439,80 $ 30,26 | S 13.308,35
AO3 Sefalizacion y seguridd glb 1,00 S 160,47 | $ 160,47
AO4 Guardiania m2 2,00 $ 426,30 | S 852,60
VGG s 1673142 |
MOVIMIENTO DE TIERRAS
BO1 Replanteo y nivelacién m2 12365,03 $ 1,72 | $ 21.267,85
B02 Desbroce y limpieza del terreno m?2 12365,03 S 1,34 | $ 16.569,14
B03 Excavacién a maquina m3 6397,75 $ 8,17 | $ 52.269,62
B04 Mejoramiento de suelo con sub base tipo Il m3 6397,75 S 24,45 | $ 156.424,99
BO5 Desalojo de material: volqueta m3 6397,75 $ 8,09 [ $ 51.757,80
SUBTOTALH 298.289,39
ESTRUCTURA [
HORMIGON
Co1 Hormigdn simple en vigas de cimentacion f'c = 250 kg/cm?2 m3 151,00 S 131,75 | $ 19.894,25
C02 Hormigdén en contrapiso f'c = 240 kg/cm2 m3 1279,55 $ 131,30 | $ 168.004,92
C03 Hormigdn en muros de contencidn f'c = 280 kg/cm?2 m3 431,12 S 132,36 | $ 57.063,04
C04 Hormigdn en losetas f'c = 250 kg/cm2 m3 401,55 S 136,41 | $ 54.775,44
C05 Hormigdn en columnas metélicas f'c = 250 kg/cm2 m3 112,32 S 136,52 | $ 15.333,93
C06 Acero de refuerzo en vigas - varillas roscadas fy 4200 kg/cm2 kg 91496,47 S 1,74 | $ 159.203,86
METALICA
C08 Perfil metélico tipo C (50x50) para armado de columnas kg 105402,00 S 10,74 | $ 1.132.017,48
C09 Perfil IPE 600 para armado de vigas kg 3446,60 $ 4,80 | $ 16.543,68
C10 Perfil IPE 300 para armado de viguetas kg 3376,00 S 4,60 | $ 15.529,60
c11 Placa PI para anclaje de columna gr 67,80 $ 482 |$ 326,80
C12 Deck metalico e=0.65, incluye hormigén y malla electrosoldada m2 2677,02 S 37,86 | $ 101.351,98
BV & 1.740.044.96 |
PAREDES
ALBANILERIA
D01 Blogue de hormigén de 40x20x20 cm m2 122,43 $ 12,84 | $ 1.572,00
D02 Bloque de hormigén de 40x20x15 cm m?2 48,02 S 11,20 | $ 537,82
D03 Blogue de hormigdn de 40x20x10 cm m2 9,37 $ 9,95 | S 93,23
ACABADOS
D04 Pintura vinilica antibacterial satinada (c. obstétrico - hospitalizacion) m2 842,95 S 597 [ $ 5.032,41
D05 Pintura esmalte al agua (emergencia) m2 3926,00 S 6,50 [ S 25.519,00
D07 Vinil 0016 stand (quiréfano) m2 163,25 S 8,85 | S 1.444,76
D08 Placa de porcelanato 40x40 m2 871,95 S 13,89 | $ 12.111,39
PISOS
EO1 Vinil 6003 Linen (hospitalizacién) m2 452,90 S 15,60 | $ 7.065,24
E02 Vinil 9716 toasted almond (c. obstétrico) m2 401,57 S 21,30 | $ 8.553,44
EO3 Vinil 2609 light smoke (emergencia) m2 512,17 S 17,80 | $ 9.116,63
E04 Vinil 0301 louise (corredores) m?2 835,10 S 15,60 | $ 13.027,56
EO5 Vinil conductivo 5330 corn husk (quiréfanos) m2 60,00 $ 25,00 | $ 1.500,00
EO6 Placa de porcelanato 40x40 m2 200,76 S 13,89 | $ 2.788,56
E07 Impermeabilizacién con pintura epdxica m2 857,50 $ 16,50 | $ 14.148,75
EO8 Impermeabilizacion para terraza verde m2 613,29 S 51,27 | $ 31.443,38
BV s 47.06206 |
TUMBADO
FO1 |Sistema panelado para aplicacion en quiréfanos, con junta sellada | m2 62,80 S 16,50 | S 1.036,20
F02 |Tab|ero industrial de gypsum board terminado liso resistente a humedad | m2 2670,95 $ 15,51 | $ 41.426,43
SUBTOTALH 42.462,63
CERRAJERIA
PUERTA
GO1 Puerta batiente tablero MDF termolaminado doble hoja 1.00x2.10 u 2,00 S 120,00 | $ 240,00
G02 Puerta corrediza de aluminio y vidrio doble hoja 1.30x2.10 u 8,00 $ 250,00 | $ 2.000,00
GO03 Puerta batiente tablero MDF termolaminado una hoja 1.20x2.10 u 78,00 S 115,84 | $ 9.035,52
G04 Puerta pivotante tablero MDF doble hoja con vidrio 1.20x2.10 u 8,00 $ 125,00 | $ 1.000,00
GO05 Puerta pivotante de acero inoxidable doble hoja y vidrio 1.20x2.10 u 4,00 $ 130,00 | $ 520,00
VENTANAS
G06 Ventana batiente superior de 1.50x3.25 cm u 37,00 S 200,58 | $ 7.421,46
G07 Ventana pivotante medio de 1.50x3.25 cm u 62,00 S 23034 | S 14.281,08
G08 Ventana fija de vidrio templado de 1.25x3.25 u 9,00 S 133,84 | S 1.204,56
VGG s 3570262 |

105




Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador
Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes

Mishell Alejandra Alarcon Espinoza
Trabajo de Titulacion, 2020

INSTALACION DE AGUA POTABLE
HO1  [Red hidraulica interna 1/2" agua fria PVC pto. [ 8100 |3 3520 [ $ 2.851,20
HO02 |Red hidraulica interna 1/2" agua caliente Cobre pto. | 17,00 | S 29,12 | $ 495,04
SUBTOTAL
INSTALACION DE AGUA SERVIDA
101 Desague indoro @ 4" pto. 28,00 S 44,00 | $ 1.232,00
102 Desague urinario @ 2" pto. 5,00 S 38,00 | $ 190,00
103 Desague lavabo @ 2" pto. 42,00 S 42,28 | $ 1.775,76
104 Sumidero de piso rejilla inoxidable u 23,00 S 12,25 | $ 281,75
105 Caja de revisién hormigdn con tapa metalica u 3,00 S 67,00 | $ 201,00
sustoraL [EIEREY
INSTALACIONES HIDROSANITARIAS
APARATOS SANITARIOS
Jo1 Inodoro elevado con fluxémetro u 24,00 S 75,00 | $ 1.800,00
J02 Inodoro quantum FV u 4,00 S 67,80 | $ 271,20
J03 Lavabo empotrado en mueble u 30,00 S 43,18 | $ 1.295,40
Jo4 Urinario quantum plus u 5,00 S 68,54 | $ 342,70
J05 Ducha con mezcladora u 7,00 S 78,30 | $ 548,10
J06 Lavamano quirdrgico 3 estaciones u 2,00 S 850,00 | $ 1.700,00
107 Lavabo sujeto a pared u 12,00 S 37,80 | $ 453,60
J08 Ducha incl. Barras de apoyo u 13,00 S 284,61 | $ 3.699,93
ACCESORIOS
J09 Secadora de manos dualflow plus hands u 19,00 S 150,70 | $ 2.863,30
J10 Barra de apoyo para bafio discapacitados u 15,00 S 284,61 | S 4.269,15
J11 Dispensador de papel circular u 23,00 S 72,75 | $ 1.673,25
J12 Dispensador de jabén u 23,00 S 30,85 | $ 709,55
J13 Extractor de olores para bafio u 23,00 S 56,34 | $ 1.295,82
VAR s 2052200 |
INSTALACIONES ELECTRICAS
K01 Acometida eléctrica principal ml 103,13 S 13,51 | $ 1.393,29
K02 Equipo ded transformador glb 1,00 S 16.018,20 | $ 16.018,20
K03 Punto de iluminacién pto. 95,00 S 2357 | $ 2.239,15
K04 Punto de tomacorriente de 110 v. pto. 160,00 S 2519 | $ 4.030,40
K05 Punto interruptores pto. 160,00 S 12,51 | $ 2.001,60
K06 Luminaria tipo ojo de buey u 120,00 S 30,73 | $ 3.687,60
SUBTOTAL
QUIEBRASOL m
102 [Quiebrasol pivotante u [ 11000 5 275,00 [ $ 30.250,00
SUBTOTALH 30.250,00
ASCENSOR
MO1 __ [Asensor montacamilla m2 [ 200 [ 41.915,00 [ $ 83.830,00
SUBTOTALIH 83.830,00
OBRAS FINALES
NO1 |Retiro de cerramiento provisional ml | 439,80 | 1,25 | $ 549,75
NO2 [Limpieza final de la obra m2

$
[ o125 |3 1,80 [ $ 1.640,25
susTOTALIH 2.190,00

SUBTOTAL CONSTRUCCION OBRA CIVIL
HONORARIO DIRECCION TECNICA 20%
TOTAL PRESUPUESTO CONSTRUCCION
COSTO POR M2

2.397.989,63
479.597,93

2.877.587,56
752,35

*Nota: El presupuesto es en referencia a las unidades de (emergencia, centro obstétrico, hospitalizacion y

parqueadero)

Elaboracién: Alarcon Mishell, 2020
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