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INTRODUCCION

En la poblacion mundial est4 establecida que los problemas de salud se pueden generar
de manera inevitable y repentina, desde accidentes inesperados hasta enfermedades
catastroficas o mortales; teniendo como alto riesgo la necesidad de atencion para
emergencia de diversos niveles. Donde se ve establecido con carécter general la necesidad
de espacios cercanos para suplir la necesidad de atencidn extraordinaria.

En esta investigacion se estudia principalmente los problemas que pueden generar el
no tener centros de asistencia de salud en una ciudad o canton, donde estos pueden ser
desde hospitales, hasta subcentros de salud de acuerdo con su tipologia por cantidad de
habitantes en un area determinada. Podemos enfatizar en que la inexistencia de un centro
de salud que tenga todos los requerimientos necesarios para su atencion eficaz puede
incidir de manera negativa en la calidad de vida de todos los ciudadanos, tomando en
cuenta que esta area es aquella que logra mantener seguridad de integracion social en una
poblacion determinada. Bajo estos criterios se estudiardn las diversas consecuencias
fisicas, y mentales que provocan el no acceder a un servicio de salud inmediato.

En este estudio investigativo determinaremos también la forma para generar diversas
actividades dentro de una edificacién de salud, haciendo relacion entre las mismas y
facilitando la atencién primaria y especializada de acuerdo con sus areas de salud en
general. Cabe recalcar que la utilizacion de espacios multipropdsitos ayuda para generar
un ambiente de tranquilidad, siendo esta una razon de suma importancia en situaciones
de especial caracter emergente.

El tema del proyecto de investigacion “Disefio arquitectonico multiproposito de un
centro de salud tipo C en el canton Pajan-Manabi” tiene como pauta principal el presentar
una edificacion en respuesta a la carencia de centros de atencion primaria de salud
tomando como referencia la cantidad de pobladores que requieren con suma urgencia el
poder obtener el servicio de salud de forma inmediata y a las cercanias del canton, asi
mismo que este cuente con el equipamiento y normas necesarias para su eficaz
funcionamiento y multipropoésito de uso en la edificacion. Para ello se desarrollara un
proyecto arquitecténico donde se explique su correcto funcionamiento y ubicacién de
ambientes para desarrollar las actividades necesarias con su total seguridad y comodidad.

El presente proyecto de investigacion se explicara a través de un analisis en capitulos
determinados, donde a través del capitulo uno, se describe toda informacion que refiere

hacia la problematica encontrada y sus consecuencias dentro de la forma de generar
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efectos negativos en la salud de los ciudadanos, la baja seguridad que tienen los mismos
para subsistir en un area de habitabilidad en lejania con una fuente de atencidn prioritaria.
Adicionalmente, se incluye informacion que argumenta la incomodidad e inestabilidad
de interaccion en un ambito carente de inclusion en el que puedan efectuar actividades
diversas dentro de un sitio comodo, y eficaz.

De esta manera, se planteara una solucién arquitectonica para suplir todas estas
probleméticas y necesidades principales, establecido en su justificacion, objetivos y
alcance final.

En el capitulo dos se presentan antecedentes, conceptos y normas aplicadas para el tipo
de edificacion a proyectar como solucién, asi mismo se exponen caracteristicas
principales de estas edificaciones, sus modificaciones a través del tiempo y la formalidad
de disefios contemporaneos en usos de propuestas dentro del area de salud, tomando como
referencia diversos modelos andlogos que estan expuestos en el mismo. Finalmente, se
adiciona todo el marco legal orientada en normas politicas publicas para las propuestas
de disefios dirigidos referencialmente al tema principal.

En el capitulo tres se proyecta la forma de investigacion propuesta, asi como también
la metodologia de enfoque y recopilacion de datos a través de tablas de porcentajes que
resultaran validos para obtener la informacion necesaria del sitio y proponer un disefio
arquitectonico enlazado con datos reales.

Finalmente, en el capitulo cuatro estd totalmente divisado para la presentacion del
disefio arquitectonico en su etapa final, utilizando como herramienta de produccion lo
mencionado en capitulos anteriores. El disefio final comprende diversas areas entre ellas:
Seleccién adecuada del espacio terrenal para la propuesta, esquemas de relacion entre
espacios, relacion climatica, funcionalidad, localizacion de areas determinadas,
propuestas de planos donde se pueda observar a detalle la propuesta planteada en métodos

de dibujo arquitectonico 2D y 3D, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
DISENO DE LA INVESTIGACION
1.1 Tema

Disefo arquitectonico multiproposito de un centro de salud tipo C en el cantdn Pajan-
Manabi.

1.2 Planteamiento del problema

La inasequible atencion de salud prematura y emergente puede radicar en catastrofes
colaterales dentro de una poblacion; las cuales pueden ser desde un grupo poblacional
determinado afectado por enfermedades comunes, como también y de caracter
gravitacional que grupos vulnerables se vean afectados por enfermedades graves, dejando
esto pérdidas humanas y adicionalmente problemas psicolégicos secundarios en sus
familias.

El sistema de salud publico en Ecuador a lo largo de los afios ha carecido de una
eficiencia para garantizar que el derecho a salud de calidad sea otorgado a todos los
habitantes; en especial, a todos aquellos cantones, parroquias y recintos aledafios dentro
de nuestro pais. Consecuentemente, notamos con total claridad que en provincias donde
no existan metropolis urbanas no cuentan con centros de salud debidamente equipados,
mucho menos con hospitales dejando esto una interrogante del control y el cumplimiento
de derecho a la vida con el que contamos todos los ciudadanos.

El crecimiento de las ciudades denominadas “pequefias” en la provincia de Manabi,
han puesto en evidencia la incapacidad fisica y arquitecténica de los centros de salud con
los que cuentan. Principalmente por el aumento en su densidad poblacional, 1o que
implica la necesidad de contar con centros de salud y hospitales referentes de acuerdo con
la cantidad de habitantes en cada canton. Bajo lo mencionado, los cantones con una
cantidad menor a 50.000 habitantes en la provincia de Manabi cuentan con centros de
salud tipo “A” como también con puestos de salud, siendo estos, las principales
edificaciones de emergencia de los pobladores.

Sin embargo, la mayoria de estos centros de salud no cumplen con las especificaciones
necesarias bajo normas de disefio y construccion. Como también con la cantidad de areas
de salud necesarias para poder lograr el objetivo de brindar una atencion de calidad,
dejando asi una problemaética arquitectonica, afectando desde la utilizacion de espacios,
separacion de ambientes y demas problemas arquitectonicos que no permiten asi lograr

el objetivo de tener un centro de salud.



El canton Pajan tiene una poblacion de 37.073 habitantes, con una tasa de crecimiento
anual del 0.34% que incide en la necesidad de contar con edificaciones de salud que
puedan garantizar la atencion eficaz de los ciudadanos. Actualmente existe un centro de
salud ambulatorio tipo A, el cual cuenta Gnicamente con 4 consultorios basicos para
atencion momentanea, y no tiene sala de emergencias. En consecuencia, esto resulta en
la incomodidad de los ciudadanos al no tener dentro de este centro de salud areas
determinantes para brindar primeros auxilios en casos extremos y generando asi la
disminucion de probabilidad de vida de los ciudadanos que tengan problemas de salud.
Cabe recalcar que el equipamiento y zonificacion interior de este centro de salud carece
totalmente de sus principales necesidades arquitectdnicas, dejando como consecuencia
que la mayoria de los pacientes no puedan atenderse en ocasiones graves y estos deban
ser transportados a cantones aledafios. Asi mismo existe un hospital basico en la cabecera
cantonal que no cumple con su equipamiento requerido a la cantidad de habitantes del
canton.

El centro de salud mencionado solo posee 3 camas de recuperacion, siendo esta una
problematica adicional que no permite garantizar una atencion de salud competente para
los ciudadanos. Adicionalmente, segin (Plan, 2020) la tasa minima de médicos
recomendados por la OMS es de 23 por cada 10.000 habitantes y también recomienda 2.7
camas por cada 1.000 habitantes. Lo que deja claramente evidenciada la necesidad con la
que cuenta el canton Pajan por tener un centro de salud adicional y reglamentario de
acuerdo con su cantidad de habitantes para poder afianzar una salud de calidad para sus
pobladores.

El centro de salud tipo A se encuentra ubicado en la via Colimes Pajan-sector Zapotal,
siendo esta una razdén mas por la cual no contempla el poder avalar una atencion inmediata
a los ciudadanos, en especial a los habitantes de la zona rural del cantén que contemplan
el 66.91% de los pobladores por lo cual y debido a las distancias lejanas de recorrido no
tienen la viabilidad suficiente para poder dirigirse con rapidez al centro de salud,
aumentando considerablemente el riesgo muerte, siendo necesaria una nueva ubicacién
estratégica que permita a todos los ciudadanos de la zona urbanay rural el poder atenderse
de manera eficaz.

En conclusidn, es indispensable la creacion de nuevas soluciones arquitectonicas en el
sector salud, dentro de varias zonas rurales del Ecuador que nos ayuden a garantizar el
cumplimiento de los derechos prioritarios de todos los ciudadanos. En especial dentro del

canton Pajan donde claramente se identifica con urgencia el contar con un centro de salud
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adicional, teniendo como finalidad que los pobladores que no han podido contar con una
edificacion que les genere esa seguridad, puedan verse beneficiados en su calidad de vida
y asi mismo aumentado sus probabilidades de vida. En especial de los grupos vulnerables
ya que estos son aquellos que necesitan una atencion inmediata y eficaz.

1.3 Formulacion del problema

¢Cémo incidird la propuesta del disefio arquitectonico de un centro de salud
multipropdsito tipo C, en el equipamiento espacial de salud para la cantidad actual de
habitantes del canton Pajan-Manabi?

1.4 Sistematizacion del problema

¢ Qué efecto tendra la nueva ubicacién del equipamiento de salud en el radio de accién
a intervenir?
¢De qué manera el disefio arquitectonico del centro de salud multiproposito tipo “C”
segun el nivel de atencion cumple satisfactoriamente con la demanda poblacional?
¢Cudl serd el impacto de las areas multipropésito que integran el centro de salud tipo
C en la zona de estudio?
1.5 Objetivo General
e Diseflar un centro de salud multipropdsito tipo C a traveés de un analisis
demogréafico y normas nacionales e internacionales, para cumplir con una
unidad espacial contemporanea que satisfaga de manera optima la necesidad
en cuanto a equipamiento de salud del canton Pajan.

1.6 Objetivos Especificos

e Determinar la ubicacion del centro de salud multipropdsito tipo “C” en
relacion con una ciudad compacta y su expansion urbana.

o Realizar el disefio arquitectonico del centro de salud multipropésito tipo “C”
basado en las normativas vigentes, que cumpla con criterios de funcionalidad
y estética de acuerdo con el crecimiento demografico del canton.

e Generar espacios funcionales y estéticos en las areas multiproposito que
integren el centro de salud, que aporte un impacto positivo tanto en el
desarrollo de las actividades realizadas por los ciudadanos como a la imagen
urbana.

1.7 Justificacion de la investigacion

Segun (Espinosa, Acufia, De la torre, & Tambini, 2017). Expresa que, la constitucién

del Ecuador a partir del afio 2008 expone el derecho a la salud con una vision sistematica,



siendo vinculado con el reconocerse junto a otros derechos prioritarios. La Carta Magna
del 2008 establece al Estado como garante del derecho a la salud a través de la
formulacion de politicas, planes y programas orientados a brindar acceso a servicios de
promocion y atencion integral bajo los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.

Una salud de calidad es un derecho con el que contamos todos los ciudadanos. Si bien
es cierto este tipo de atencion podria variar de acuerdo con su ubicacién como también al
ambito publico o privado el cual esté dirigido su campo de interés social.
Adicionalmente, la ubicacion geogréfica de distintas ciudades o cantones del Ecuador o
provincia en especifico pueden generar una ayuda importante al establecer dichos centros
de salud en referencia al area de ocupacion adecuada.

Es importante generar soluciones oportunas que permitan suplir el déficit en cuanto a
la calidad de centros hospitalarios con los que cuenta el Ecuador, que conlleve a soportar
ayuda a través del area arquitectura conectandose con la salud, con la finalidad de que
existan edificaciones arquitectonicamente funcionales que aseguren la calidad de
equipamientos de salud.

En la provincia de Manabi, existen distintos tipos de centro de salud de acuerdo con la
ubicacién de cada canton se deriva su tipologia. Aunque, es notorio que los centros de
salud de tipo C, siendo estos los de mejor atencion y equipamiento, Unicamente los
encontramos en cantones urbanizados tales como Manta y Portoviejo. Por este motivo
generar centros de salud tipo C en cantones distanciados de las urbes principales de la
provincia, es una solucion que permite a los habitantes de estos cantones recibir una
atencion inmediata, y espacialmente prevalecer su derecho a la vida.

Actualmente, en el cantdn Pajan existe un centro de salud tipo A, de atencion bésica o
inicial que no brinda la capacidad suficiente para poder atender de manera eficaz a los
pobladores. Por lo tanto, no es capaz de sobrellevar situaciones de emergencia y también
consulta general. Adicionalmente, se genera una incongruencia debido a la clara
necesidad hospitalaria por la densidad poblacional existente en el mencionado canton.

Este proyecto de investigacion, plantea el proponer un disefio arquitecténico de un
centro de salud tipo C en el canton Pajan, para suplir la necesidad inmediata de una
edificacion hospitalaria acorde con la cantidad de pobladores como también con las
normativas necesarias, generando de esta manera una mejora radical en la calidad de vida

de ciudadanos tanto de la cabecera cantonal, y asi mismo el poder facilitarles la atencién
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directa en distintos ambitos de la salud a los pobladores de las parroquias aledafias con el
canton.

1.8 Delimitacién o alcance de la investigacion

Campo: Disefio multiproposito de un subcentro de salud tipo C.
Area: Arquitectura

Aspecto: Investigacion Cualitativa y Deductiva.

Tema: Disefio arquitectonico multipropésito de un subcentro de

salud tipo C en el canton Pajan-Manabi.
Delimitacion espacial: Manabi- Pajan
Delimitacion Temporal: 6 meses
1.9 Hipotesis de la investigacion o idea a defender
El disefio arquitectonico multiproposito de un centro de salud tipo C en el canton
Pajan, complementara el equipamiento urbano de acuerdo con el crecimiento
demografico de la zona de intervencion.
1.9.1 Variable independiente
e Propuesta del disefio arquitectonico.
1.9.2 Variable dependiente
e Centro de salud multipropésito tipo C.
1.10 Linea de investigacion.
Tabla 1.

Linea y sublinea de investigacién

ULVR FlIC Sublinea

Urbanismo y ordenamiento

territorial aplicando tecnologia

de construccion o . o

) ) ) Territorio Habitat y vivienda.
eco-amigable, industria 'y
desarrollo de energias

renovables

Fuente: (Universidad Laica Vicente Rocafuerte [ULVR], 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022).



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2. 1. Antecedentes

Un centro de salud, hospital, clinica, o edificacion encargada de brindar un servicio de
atencion de salud, es uno de los edificios que conlleva un andlisis complejo y profundo
de realizar. Por tal motivo un buen disefio de estos es sin duda un area arquitectonica
mucho mas segura. A lo largo de los tiempos la arquitectura hospitalaria ha venido
evolucionando no solo estéticamente, sino principalmente para efectos de adaptacion ante
agentes externos, no necesariamente de caracter arquitectonicos, pero que han provocado
cambios tipologicos promovidos principalmente por cambios sociales o cientificos, asi
como también por efectos de nuevas enfermedades, y la necesidad funcional para
confrontarlas en un ambiente adecuado.

La palabra hospital proviene del latin “hospes” que significa huésped. De esta manera,
en la antigua Grecia el significado de hospital era referenciado a el templo de Esculapio,
que hacia énfasis a dios que tutelaba la salud, es decir, este lugar se enfocaba mas en la
sanacion espiritual que fisica. En el transcurso de los siguientes siglos podemos enfocar
el primer hospital, en los monasterios de la edad media, donde su funcion era basada de
manera social-religiosa lo que consecuentemente daba a que solo la iglesia podria atender
a los enfermos. (Healthcare, 2021)

A mediados del siglo XIX tuvo concepcion el primer cambio categorico tipolégico,
con el paso de hospitales en patio de monasterios al uso de pabellones. Esta
implementacién funcional fue dada, producto del descubrimiento de enfermedades de
caracter infecciosas, y que fluctuaba como Unica solucién separar a los pacientes por
pabellones para evitar el contagio masivo.

Aunque, con el surgimiento de los antibidticos se pudieron contrarrestar los contagios
y una vez mas provocd un cambio en los espacios de salud. Iniciando por la reubicacién
de hospitales a la zona central de las ciudades, de manera que brinde la capacidad de
primar atenciones inmediatas y no tener como principal objetivo la disgregacion. Asi
mismo, se comenzaron a enfocar en areas para brindar una atencion masiva y con el
surgimiento del ascensor los hospitales crecieron en altura, lo que significO una
caracteristica primordial en los primeros hospitales masivos de la época. (Healthcare,
2021)



A lo largo de los afios la tipologia que muestran los distintos hospitales y centros de
salud se han adaptado de acuerdo con las necesidades sociales, y en efecto de nuevas
caracteristicas constructivas adicionales, pero en el siglo XX, se erradicé un modelo
“standard” el cual proyectaba, una base compacta, que podria ser complementada con una
torre monolitica, que no afecte a la funcionalidad.

Ante este contexto la evolucion de los centros hospitalarios se da definitivamente
durante el siglo XX, donde la arquitectura hospitalaria alcanza claramente un gran avance
en la concepcién de sus disefios teniendo como pautas principales la funcionalidad,
adecuacion a las necesidades para una correcta practica medica en los espacios y la
atencion de emergencias. Asi mismo, inician nuevas propuestas de disefio donde se
identifican principalmente por el tipo de hospital a proyectar y de la misma manera si

brindara una atencion publica o privada. (Barreda, 2017)

2.1.1 Tipologias de disefio arquitectonico hospitalario

El disefio arquitectonico hospitalario en la actualidad se enfoca principalmente en
contener un caracter funcional, que corresponda de manera favorable a través de espacios
que apliquen medidas de accesibilidad universal. Las mismas que son un eje fundamental
para determinar edificaciones inclusivas, y que nos permitan conocer a profundidad las
necesidades espaciales de todos los usuarios que visiten la edificacion proyectada. Asi
mismo, el uso de estilos contemporaneos de disefio, ayudan a relucir las propuestas con
materiales modernos, minimalistas, y con ciertas caracteristicas tecnolégicas.

Con estas especificaciones arquitectonicas plasmadas, se especifican distintas clases
de disefios arquitecténico-hospitalarios. Iniciando desde el disefio paramétrico, que se
caracteriza por proponer disefios bajo un andlisis matematico, con caracteristicas
algoritmicas que beneficien a la propuesta de espacios totalmente funcionales, a
instalaciones sanitarias, hidraulicas y eléctricas con el estado técnico correcto, y asi
mismo que a través del parametro de medicion, ayude a proponer edificaciones aptas para
no envejecer a lo largo de los afios.

El disefio autosuficiente, enfocado en reducir las emisiones energéticas y en proyectar
edificaciones autosustentables, este tipo de disefio utiliza como soporte el implemento de
nuevas tecnologias ecoeficientes, tales como paneles fotovoltaicos, sistemas hidricos y
pluviales autosustentables, que sean dptimos para aplicar en una edificacion hospitalaria
sin afectar a la funcion principal de la misma. (Healthcare, 2021)

El disefio inteligente, muchas veces este tipo de tipologia suele tener cierta conexion

con las caracteristicas autosustentables. Sin embargo, una propuesta inteligente va mas
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alla del uso de sistemas eco amigables. El disefio de hospitales inteligentes plantea el uso
principalmente de la domdtica, y enfocada a la inteligencia artificial al interior de un
hospital, respectivamente desde el uso de asistentes virtuales para agilizar procesos de
interrelacion y conexion diaria entre pacientes y profesionales. Asi mismo de robots, que
sean capaces de realizar actividades médicas, pero que estos sean un complemento de la
practica humana profesional, que a pesar de los avances tecnoldgicos nunca seré
reemplazable. (Healthcare, 2021)

El disefio humanizado, sin duda es el enfoque mas importante en cuanto a la
proyeccion arquitectonica caracteriza, este tipo de disefio toma como principal eje, las
actividades, beneficios, comodidad, amenidades, y sensaciones que podran tener todos
los usuarios en una edificacion. Sobreponiéndolo sobre la estética moderna, en la
arquitectura hospitalaria este disefio es de vital importancia para crear espacios que
siempre favorezcan a los usuarios. Profesionales que realicen sus actividades, y pacientes
por ser atendido. En conclusion, es el aspecto fundamental de anélisis para que una
edificacion hospitalaria, ya sea un hospital primario, centro de salud, o centro
ambulatorio, tenga la capacidad de cumplir con su objetivo de atencion sin nunca perder

el eje prioritario, que es el ser humano. (Healthcare, 2021)

2.1.2 Arquitectura hospitalaria en Ecuador

A lo largo de los afios Ecuador ha transcurrido un proceso de ordenamiento en cuanto
a los equipamientos arquitectonicos de salud pablica. Inicialmente, estos eran basados en
la necesidad de suplir modelos de atencion definidos por la necesidad de “curar
enfermedades”, lo que dejaba como consecuencia el déficit de infraestructuras y
propuesta de disefios arquitectonicos, los mismos que no contaban con un caracter
funcional y estético adecuado.

En el afio 2008 se realiz6 una importante reforma en la constitucién del Ecuador,
reconociéndose a la salud como un derecho para todos los ciudadanos, que deberia estar
basada en un sistema integro, que sea gratuito, y que cumpla con espacios y edificaciones
en la capacidad de brindar con un servicio de calidad. Siendo este un suceso de vital
importancia para la mejora arquitectonica en el sector salud publica y en el ordenamiento
y evolucion de los centros hospitalarios en el pais. (Espinosa, Acufia, De la torre, &
Tambini, 2017)

Ante la nueva resolucion, y obligacion de brindar un servicio gratuito de calidad, se
ejerce un nuevo modelo para mejorar los disefios de establecimientos hospitalarios, Bajo

este contexto, se implementé un formato de planificacion basado en la cantidad de
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habitantes existente en cierta unidad geogréafica, y en el trecho existente desde la
ubicacién mayoritaria de pobladores con respecto a los nuevos equipamientos
arquitectonicos de salud. Definiendo tipologias de establecimientos, reconocidos para el
primer, segundo y tercer nivel de atencion; lo que incide en caracteristicas singulares en
cada uno de ellos. Que van desde, cantidad de espacios minimos, areas minimas en
interiores, &reas de circulacion, equipamiento inmobiliario obligatorio, sistema
constructivo sanitario, hidraulico, estructural. Y que sean fieles al cumplimiento de todas
las normas estipuladas de disefio arquitecténico en el Ecuador. (Espinosa, Acufia, De la
torre, & Tambini, 2017)

Actualmente, todos los centros hospitalarios a construirse deben cumplir con los
requerimientos especificos que implica cada nivel de atencion de salud, de tal manera
poder garantizar a todos los ciudadanos de una ciudad, canton o parroquia el contar con
una edificacion con normativas aplicadas de acuerdo con la cantidad de habitantes, y
requerimientos funcionales a cumplir.

2.1.3 Datos del sitio

2.1.3.1 Localizacion geogréfica

Pajan es un cantdn ubicado en la zona sur de la provincia de Manabi, sus limites estan
definidos al norte con el canton 24 de mayo, respectivamente al nor-este con los cantones
Jipijapa y olmedo y al sureste con la provincia del Guayas. Estd compuesto por cinco
parroquias, una urbana también denominada la cabecera cantonal “Pajan”, y cuatro
rurales reconocidas como Guale, Campozano, Cascol y Lascano. Ocupando una
extension territorial de 1099.76 km?2. (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton
Pajan, 2019-2023)

r
PROVINCIA DE
MANABI

Figura 1: Ubicacion del cantdn Pajan
Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 2: Limites del canton Pajan
Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.2 Caracteristicas biofisicas.

Relieve: Pajan cuenta con un relieve irregular-accidentado, principalmente por
la exponencial ubicacion entre cerros que atraviesan el canton de Sur a Norte.
Las formas perimetrales de relieve se presentan de Este a Oeste, interceptado
por varias cuestas, y cornisas. Caracterizadas por tener pendientes exageradas,
y zonas de valles por donde fluctian rios Colimes y Banchal. Siendo
desembocaduras del rio “Pajan”. EI mismo que es considerado un afluente del
Rio Daule. (Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-
2023)

Geologia: Pajan se ubica en la seccion costanera central de la provincia de
Manabi y esta dividido en 2 morfoestructuras, occidental y oriental accidentada
principalmente por la desembocadura Cascol. Esto implica que, debido a su
ubicacion geoldgica, Pajan se aproxima a cotas de hasta 750 msnm
respectivamente. (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantéon Pajan,
2019-2023)
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e Suelo: Como caracteristica principal, el canton Pajan posee un 91.24% de su
suelo no urbanizado. Destinado principalmente a la produccion agroforestal,
integrando por un sistema productivo que no a tenido alteraciones, en el sector
arbéreo, ganadero y vegetal. (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton
Pajan, 2019-2023)

Tabla 2.

Porcentaje uso territorial tipo de Suelo

N°  Tipo de Suelo Ocupacién km? %

1 Agroforesteria 538.57 48.97

2 Agricultura 300.45 27.32

3 Reforestacion con 90.80 8.26
especies comerciales

4 Conservacion 73.63 6.70

5 Reforestacion con 67.93 6.18
especies nativas

6 Ganaderia 24.98 2.27

7 No aplica 2.00 0.18

8 Consolidacion urbana 1.40 0.13

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.3 Uso de suelo.

El uso de suelo en el cantdn Pajan, se encuentra ligado a su principal actividad de
desarrollo econémico. Bajo este aspecto, el mayor porcentaje del suelo del cantén abarca
aproximadamente el 58% para los pastizales y la agricultura. Dejando en claro, la
principal caracteristica productiva de Pajan. (Gobierno Auténomo Descentralizado del
canton Pajan, 2019-2023)

Tabla 3.

Tipo de uso de suelo

Uso de suelo Ocupacién km?2 %
Cultivo 388.69 35.343
Pastizal 249.76 22.711
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Bosque nativo 246.88 22.449

Vegetacion arbustiva 100.17 9.109
Vegetacion herbacea 51.90 4.720
Otras tierras agricolas 28.38 2.580
Mosaico agropecuario 25.60 2.328
Plantacion forestal 4.65 0.422
Area poblada 2.31 0.210
Cuerpo de agua 1.29 0.117
Infraestructura antropica 0.08 0.007
Sin cobertura vegetal 0.04 0.004

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Nombres
Paisaje IEEC _Pajan
1 |"<ail other vaiues>
VOCAC_P
[77] ACTIVIDADES AGRICOLAS ¥ PECUARIAS
[ ] cONSERvACION
[ ] noarLCA
{11 | RECUPERACION DE TEMAS ANTROPOGENICOS |
|| RECUPERACION DE :::FM NATURALES

[ ] uso ursano

Figura 3: Uso de suelos y su distribucion en el cantén Pajan.
Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantdn Pajan, 2019-2023)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.4 Datos climaticos.

e Temperatura: El cantén Pajan tiene una temperatura anual de 25.0 a 26.0. Se
denomina a Pajan un canton de temperatura calida, en el que su oscilacién tiene
un promedio de 1 en referencia a su mes mas hiumedo y mas frio. Durante los
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meses de enero, febrero, marzo y abril presenta los meses de temperatura mas
altos, y en los meses de junio, julio, agosto y septiembre se exponen los meses
de temperatura méas bajos. (Gobierno Autonomo Descentralizado del canton
Pajan, 2019-2023)
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Figura 4: Temperatura anual Pajan -Manabi
Fuente: (Weather Spark, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

e Precipitacion: Pajan tiene un promedio de precipitacion de 318.4 a 4.3mm.
Donde anualmente el valor oscila en 1344.9mm. De esta manera se pueden
contemplar en los meses de enero, febrero, marzo abril y mayo los mas altos
promedios de precipitacion. Mientras que en los meses de julio, agosto,
septiembre, octubre y noviembre se producen las precipitaciones mas bajas.
(Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023)
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Figura 5: Precipitacion anual Pajan -Manabi
Fuente: (Weather Spark, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)



Viento: Durante los 12 meses del afio los vientos del cantén Pajan, exponen
valores maximos de 6.2 /¢ y minimos de 4.7 /. Los meses de septiembre,
octubre, noviembre y diciembre, presentan las velocidades mas altas con un
valor promedio de 6.1/ y 6.2 /. Asi mismo la orientacion de los vientos
predominantes del cantén se manifiesta en la orientacion (Nor-Oeste).
(Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023)
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Figura 6: Vientos anuales en Pajan
Fuente: (Weather Spark, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

e Huella de carbono: Debido a su extenso territorio de cobertura rural
con el que cuenta el cantdn Pajan, la mayor cantidad de GEI (gases de
efecto invernadero se concentra en la cabecera cantonal esto debido
principalmente a las diversas actividades cotidianas que se realizan en
la mismas, tales como: agricultura, comercio, ganaderia, el desecho de
residuos solidos, quema de basura, etc. (Gobierno Auténomo
Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023)

Tabla 4.

Rango de emisiones de GEI

Parroquia Km?2 Maximo GEI
Pajan 142.26 0.212
Campozano 239.28 0.079
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Cascol 464.89 0.036
Guale 112.58 0.073
LLascano 140.76 0.074

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cant6n Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.5 Vialidad.

El sistema vial del canton Pajan esta conformado por 674.42km considerando vias
urbanas y rurales. La caracteristica de estas vias, estan definidas por la sectorizacion del
canton ya que su gran porcentaje equivale a carretera de tierras, las mismas que
jerarquizan en la zona rural del cantdn. A pesar de ello, la cabecera cantonal cuenta con
vias de pavimento rigido y flexible, lo que facilitan la movilizacion en la zona urbana.

Tabla 5.

Kilémetros de superficie de rodadura

Pavimento Hormigon Adoquinado Lastre Empedrado Tierra Otros
Flexible

93.03km 0.36km 1.24km 232.66km 0.10km 346.92km 0.11km

Fuente: (Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.5.1. Accesibilidad a vias de primer orden del cantén Pajan.

El canton Pajan con referencia a vias de primer orden, cuenta con una accesibilidad
media-buena, hacia la cabecera cantonal. Principalmente, en la via Colimes- Pajan, ya
que esta via se encarga de conectar al cantén con las provincias de Guayas y Santa Elena.
Lo que facilita la accesibilidad a través de esta via con la finalidad de poder movilizarse
hacia los cantones aledarios.

La accesibilidad a la zona rural del canton se dificulta esto debido a la falta de vias de
primer orden que puedan conectar a las parroquias con la cabecera cantonal o provincias
aledafas, repercutiendo en la lentitud del transporte desde las parroquias Guale,

Campozano, Lascano.
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VIAS DE ACCESIBILIDAD PAJAN-MANABI

VIA COLIM[S-PAJAN (CONCXION CON
CASCOL, GUAYAS ¥ SANTA CLENA)

VIA ALTERNA RIO PAJAN (CONCXION
CON CAMPOZANO, GUALL Y LASCANO)

Figura 7: Vias de acceso Pajan
Fuente: (Earth. Google, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 8: Andlisis accesibilidad vias Pajan
Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023)
Elaborado por: Garcia J. (2022)



Figura 9: Vista éreia via Colimes- Pajan
Fuente: (ECU 911 PORTOVIEJO, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.6 Infraestructura.

2.1.3.6.1 Abastecimiento de Agua Potable.

La cabecera cantonal Pajan, cuenta con el servicio activo de agua potable que es
abastecido a través de una planta de tratamiento ubicada en la zona urbana. Contrario a
esto, Colimes es el Unico sector rural que cuenta con agua potable debido a su ultimo
procedimiento de expansion de medidores. Sin embargo, en la zona rural el
abastecimiento de agua potable es escaso, los pobladores deben hacerlo a través de pozos
emergentes o0 a través de agua entubada. Por tal motivo, una red 0 mecanismo es de suma
urgencia para mejorar la cubertura de este liquido vital. (Gobierno Auténomo
Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023)

2.1.3.6.2 Alcantarillado Sanitario.

La cobertura de alcantarillado en el cantdn se ve mejorada desde el afio 2014 pues se
termind de construir el sistema de alcantarillado de aguas servidas en la cabecera
cantonal, lo que repercute en la accesibilidad de este servicio para la mayoria de los
domicilios de la zona urbana del canton. Sin embargo, en la zona rural el déficit de este
servicio es notoria y totalmente contrario a la cabecera cantonal, debido a que no existe
ningln porcentaje de cobertura de alcantarillado en las parroquias, lo que amerita a los
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ciudadanos a utilizar métodos de drenajes artesanales. (Gobierno Autonomo
Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023)

Tabla 6.

Cobertura de alcantarillado en Pajan

Predios con servicio de alcantarillado en el canton Pajan
Zona Urbana 2.647
Zona Rural 0

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cant6n Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.6.3 Recoleccion de desechos.

El cantdn Pajan cuenta con un relleno sanitario que es el encargado de recibir todos
los desechos sdlidos del canton, estd ubicado a 3.80km de la zona urbana en el recinto
San Antonio. El cantdn cuenta con 4 recolectores de basura, los cuales se los organizan 2
de estos, para que puedan cubrir toda el &rea urbana con un cronograma de recoleccion
diario. Mientras que los 2 camiones restantes se encargan de dirigirse a las zonas rurales,
dividiéndose la ruta de acuerdo con la planificacién del GADM Pajan, mayormente estos
recorridos se los realizan 2 veces a la semana. (Gobierno Auténomo Descentralizado del
cantén Pajan, 2019-2023)

2.1.3.6.4 Servicio de Energia eléctrica, comunicacion fija'y movil.

La cobertura de energia eléctrica ha mejorado en el canton, esto principalmente a la
repotenciacion y mantenimiento dada a la subestacion ubicada en Colimes realizada por
CNEL Manabi. A pesar de ello, no se asegura un correcto abastecimiento para todo el afio
como consecuencia de los nuevos asentamientos. La cobertura de electricidad se traslada
también a la zona rural, exceptuando los recintos lejanos, que logran la conexion por
lineas directas. (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023)

En cuanto a la comunicacion fija, esta prevalece en la urbe del canton. Aunque la
conexion a internet, a travées de sefial satelital y fibra Optica se la utiliza tanto en la zona
urbana como rural, esto debido a la existencia de antenas repetidoras ubicadas desde la
cabecera cantonal, hasta zonas estratégicas en las parroquias. Lo que permite brindar a
los habitantes una sefial de internet media-buena principalmente por la agencia CNT-

Pajan establecida en el cantén. Adicionalmente, en los GUltimos meses, se ha realizado el
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ingreso de nuevas agencias de internet que le da la posibilidad a los habitantes de contar
con una cobertura de mayor eficacia de navegacion.

2.1.3.7 Datos Poblacionales

Segln (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023) el canton
Pajan cuenta con una poblacion de 37.073 habitantes. Exponiendo su mayor cantidad de
habitantes en la zona rural que representa el 66.91% de la poblacion, y Unicamente en el

area urbana habita el 33.09%.

Tabla 7.

Cantidad de habitantes Pajan

Areas Hombres Mujeres  Total %
Urbana  6.307.00 5.959 12.266 33.09
Rural 13.222.00 11.585 24.807 66.91
Total 19.529.00 17.544 37.073 100

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2020).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

El cantén Pajan, contempla una tasa de crecimiento de proyeccion alrededor del 0.34%
por afio, lo que implica un aumento considerable de habitantes, resultando para el afio
2020 la cantidad de 38.354 y para el afio 2021, 38.484 pobladores. Adicionalmente, segun
(Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023) en las parroquias
rurales se presenta un crecimiento poblacional aproximada del 1.73%, de acuerdo con la
ubicacion de estas.

Tabla 8.

Cantidad de habitantes por parroquias

Parroquias Hombres Mujeres Total %
Pajan urbano 6.307 5.959 12.266 33.09
Campozano 4.530 3.977 8.507 22.95
Cascol 3.917 3.275 7.192 19.40
Guale 2.043 1.888 3.931 10.60
Lascano 2.732 2.445 5.177 13.96
Total 19.529 17.544 37.073.00 100.00

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Bajo este analisis, se esclarece que la poblacién mayoritaria estad radicada en la
parroquia urbana o cabecera cantonal “Pajan”, siguiendo de manera decreciente la
parroquia Campozano con 8.507 habitantes, de la misma manera observamos que en la
parroquia de Cascol inicia una disminucion en sus pobladores con 7.192 habitantes,
continuando con la parroquia Lascano con un total de 5.177 pobladores. Finalmente, la
parroquia con menos habitantes del cantén Pajan es la parroquia de Guale con 3.931
habitantes.

La poblacion total del canton Pajan varia en distintas edades, o que nos permite
identificar a través de la pirdmide de poblacion del cantén Pajan otorgada por el censo de
poblacion y vivienda; que la mayoria de los habitantes corresponden a jovenes de ente 0
a 19 afios. De esta manera se presenta una poblacién en disminucién en los jovenes
adultos de entre 20 a 29 afios. Sin embargo, la poblacion que permanece constante a lo
largo de los afos va desde los 30 a 54 afios. Adicionalmente y de manera sorpresiva se
contempla un despunte en la poblacion de 55 a 59 afios, pero con un peligro latente de
reduccion de este.

Por todos estos motivos, y debido al incremento esclarecido de la poblacion del canton
Pajan, la mayoria de sus habitantes jovenes se ven obligados a emigrar, por la falta de
equipamientos arquitectdnicos, laborales que les permitan desarrollar sus actividades
profesionales, comerciales y de seguridad personal. La mayoria de estos escogen ciudades

cercanas, que sean metropolis comerciales, tales como Manta, Guayaquil, Portoviejo, etc.
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PIRAMIDE DE POBLACION PAJAN

100 afios en adelante
De 95 a 99 aios
De 90 a 94 afios
De 85 a 89 afios
De 80 a 84 afios
De 75 a 79 afios
De 70 a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 aios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios
De 40 a 44 afos
De 35 a 39 afios
De 30 a 34 afios
De 25 a 29 afios
De 20 a 24 afios
De 15 a 19 afios
De 10 a 14 afios

De 5 a9 afios

|

B Hombres

Mujeres

De 1 a4 afos

Menos de 1 afio

-2500 -2000 -1500 -1000 -500

o

500 1000 1500 2000 2500

llustracion 1: Pirdmide poblacional Pajan.
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2020).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.8 Aspecto Salud

El &mbito de la salud, el cantdn Pajan no ha tenido un desarrollo acorde a su densidad
poblacional durante los afios, diversas circunstancias que van desde la ubicacion
geogréfica del canton con referencia a sus parroquias, desacuerdos politicos, y su
caracteristica poblacional principalmente agricola, considerada dentro del sector
montubio de la provincia, han dejado como consecuencia un sistema de salud débil y poco

eficiente para con sus habitantes.

2.1.3.8.1 Defunciones
Segln (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023), tomando
como referencia las estadisticas del afio 2018, el canton Pajan. registré un namero de 181
muertes, de las cuales 117 fueron hombres y 34 mujeres. Presentandose la mayor cantidad
de decesos en la parroquia urbana Pajan. con 82 fallecidos, seguida por las parroguias
rurales Campozano con 38 y Lascano con 26 defunciones respectivamente, lo que
demuestra la falta de asistencia médica en la cobertura de salud del cantén, siendo estas

parroquias las mas cercanas geograficamente a la cabecera cantonal.
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Tabla 9.

Cantidad de defunciones por parroquias

Ciudad Hombres Mujeres Total
Pajan 52 30 82
Campozano 24 14 38
Cascol 13 6 19
Guale 10 6 16
Lascano 18 8 26
Total general 117 64 181

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Adicionalmente, segin lo indica (Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
Ecuador, 2019). En ecuador en el afio 2019, hubo 73.431 defunciones, correspondiente a
un incremento de defunciones del 2.0% de decesos con respecto al afio 2018. Tomando
esta referencia, en el canton Pajan hubo 185 fallecidos correspondientes al afio 2019. Asi
mismo, segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2020) en el
Ecuador existio un alza correspondiente al 55% de fallecidos en contraste con la cifra
determinada al afio 2019.

Con este antecedente, el (Gobierno Autonomo Descentralizado del cantén Pajan,
2019-2023), recabe la informacion local que durante el transcurso desde 16 de marzo
2020 hasta 14 de mayo hubo 53 decesos en el cantdn Pajan, demostrando un incremento
Ilamativo de los fallecimientos. Lo que permite obtener como resultado latente que en el

afio 2020 existieron 287 muertes.

2.1.3.8.2 Principales enfermedades en el canton Pajan

El cantdn Pajan, no es una excepcion con respecto a la tendencia de las principales
enfermedades que afectan a la poblacion general del Ecuador segn (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador, 2020). Ya que en nuestro pais las enfermedades
cardiacas e hipertensas son aquellas que aquejan mayoritariamente a la poblacién. Sin
embargo, y en mencion a lo que informa (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén
Pajan, 2019-2023), en el canton Pajan la mayoria de las enfermedades causantes de
muertes son aquellas no establecidas, resultando esto como consecuencia de un deficiente
sistema de salud cantonal, capacidad de acogida y atencion por la falta de equipamientos

hospitalarios que no permite identificar la causa de muertes en la mayoria de los casos.
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Tabla 10.

Principales enfermedades por parroquias en Pajan

Principales enfermedades causante de muertes en el cantdn Pajén

Parroquias

Pajan
Campozano

Cascol
Guale
Lascano

Enfermeda Cirrosis
Neoplasia Enfermedades Enfermeda des otras yAccidentes
maligna del Diabetes ~ Enfermedades . . . Qes Influenza y cronicas de de Causas mal Resto
. . . isquémicas del . . enfermeda .
esto Mellitus  Hipertensivas corazén cerebrovas Neumonia las  vias d transporte definidas  causas
estdmago culares respiratori terrestre
higado
17 1 17 9 2 2 4 2 6 21
1 0 3 9 6 0 2 0 2 3 12
2 0 6 1 0 0 3 1 0 4
1 0 1 1 0 0 0 0 0 3
6 1 2 4 0 2 1 0 2 8

de

TOTAL

82
38

19
16
26

Fuente: (Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Pajan, 2019-2023).
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.1.3.8.3 Equipamiento Arquitectdnico hospitalario

De acuerdo con lo estipulado por (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton
Pajan, 2019-2023), el cantdn Pajan denota un déficit en cuanto al equipamiento de centros
hospitalarios, desde su cabecera cantonal y mucho mas en las zonas rurales. En la
parroquia urbana Pajan Gnicamente existe un centro de salud tipo A, perteneciente al
seguro social. Adicionalmente, cuenta también con un hospital basico tipo C, siendo este
hospital el Gnico establecimiento en el cual se atienden emergencias provenientes de
Pajan y sus parroquias, recalcando que este hospital no esta actualizado para formar parte
en referencia a los niveles de salud establecidos en el Ecuador, debido a su antigtiedad.

De la misma manera, en las parroquias rurales del cantén, tales como Cascol,
Campozano, Guale y Lascano, solo cuentan con 1 subcentro de salud respectivamente,
pertenecientes al seguro social campesino del IESS, lo que deja en consecuencia que los
habitantes de las zonas rurales en caso de emergencias médicas no tengan un
establecimiento de salud de calidad cercano a sus parroquias y por ende obligandolos a

movilizarse por mas de 2 horas hacia los cantones como Jipijapa o Portovigjo.
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Tabla 11.

Centros hospitalarios en las parroquias del canton Pajan

Tipologia de centro Parroquia Canton Cantidad

hospitalario

Seguro social campesino Pajan Pajan 1

“Victor Manuel Rendon” (Colimes)

Hospital Basico Tipo “C” Pajan (zona Pajan 1

urbana)
Seguro Social Campesino Campozano Pajan 1
“El aji”
Seguro Social Campesino Guale Pajan 1
“Cerro de la cruz”

Seguro Social Campesino Campozano Pajan 1
“Rio Chico”

Seguro Social Campesino Cascol Pajan 1

“Las maravillas”

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, 2019-2023).

Elaborado por: Garcia J. (2022)

Leyenda:
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Figura 10: Ubicacion de centros de salud en Pajan

Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del cantdn Pajan, 2019-2023).

Elaborado por: Garcia J. (2022)
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VIAS DE ACCESO A EQUIPAMIENTOS DE SALUD | TIEMPO DE LLEGADA

VIA COLIMES-PAJAN :
CONEXION PRINCIPAL DE LA PARROQUIA Aprox. 25 minutos
CASCO-CON SEGURO SOCIAL COLIMES.

VIA COLIMES-PAJAN

[ | CONEXION PRINCIPAL DE LA PARROQUIA Aprox. 30 minutos

CASCO-CON HOSPITAL BASICO PAJAN

VIA CAMPOZANO, GUALE,
LASCANGC-PAJAN CONEXION PRINCIPAL

DE LAS PARROQUIAS MAS ALEJADAS Aprox. 70 minutos
CASCO-CON HOSPITAL BASICO PAJAN

Figura 11: Vias y ubicacion de equipamientos hospitalarios en la zona urbana del canton Pajan
Fuente: (Earth. Google, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

En conclusion, la accesibilidad a un centro de salud para Pajan resulta en calidad
regular-baja para los habitantes, si bien es cierto en la zona urbana los pobladores pueden
asistir a un centro de salud tipo A y un hospital basico a menos de 5 minutos; estos no
cuentan con las especialidades necesarias y frecuentemente los ciudadanos deben
dirigirse a otras ciudades para realizarse diagndsticos de alta complejidad, consultas de
especialidades o situaciones de emergencias. Consecuentemente, para los habitantes de
la zona rural, esa problematica se multiplica debida a su lejania, tanto de la cabecera
cantonal y mucho mas con las ciudades lejanas que si cuentan con un centro de salud de
calidad.
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Figura 12: Fachada Frontal hospital basico Israel Quintero Paredes- Pajan
Fuente: (Garcia, Fachada Frontal hospital basico Israel Quintro Paredes)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 13: Ingreso emergencia hospital basico Israel Quintero Paredes- Pajan

Fuente: (Garcia, Ingreso emergencia hospital basico Israel Quintero Paredes)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 14: Vista panordmica exteriores emergencia hospital basico Israel Quintero Paredes- Pajan
Fuente: (Garcia, Ingreso emergencia hospital basico Israel Quintero Paredes)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.2 Marco referencial (tesis)

Segln Rocha, J, (2020) autor colombiano de la tesis titulada “Tequesta: Arquitectura
multiproposito como medio educacional, cultural e investigativo”, expresa que la
investigacion permite concluir que al desarrollar un proyecto que se arraiga a su contexto,
genera un interés en la poblacion, ya que no se implanta dentro del territorio como un
elemento aislado sino como una unidad, tomando en cuenta sus periferias e integrandolas
para que estas no se conviertan en un fraccionamiento, dando paso a que las personas
sean llamadas a este espacio, donde se desdibuja un uso especifico permitiendo la
multifuncionalidad esto propicia la relacion investigacion, cultura y educacion hasta
llegar a ser un elemento integro, por ende brindando educacidon, se abre paso a la
investigacién ecoldgica y se preserva la cultura del lugar.

Segun Toro, B, (2017) autor ecuatoriano de la tesis titulada "Disefio arquitectonico de
un centro de salud tipo c, en la parroquia urbana Samboronddn del canton Samborondén,
provincia del Guayas, 2017" expresa como conclusion de su investigacion que no esta de
mas recordar que el centro salud actual fue construido en 1961 cuando Samborondén
contaba con una poblacién de menor a los 10.000 habitantes, que con referencia a la
poblacion actual que es de 37.000 aproximadamente porque se esta restando el sector de
la Puntilla. En cantidades esto demuestra que la capacidad del espacio es insuficiente para
atender la demanda actual, por lo que se justifica la propuesta de una nueva tipologia de
salud, como es el Centro de Salud tipo “C”.

Segln (Poma, 2020) autor ecuatoriano de la tesis titulada “Disefio arquitectonico de
un centro de salud tipo C en la parroquia de Pomasqui” concluye que, los centros de salud
gue se propongan no Unicamente se encarguen de satisfacer la demanda poblacional
actual y futura con areas funcionales, sino que se contemple el aspecto psicol6gico que
puede aportar el disefio arquitecténico, ya que la psicologia causa una alta influencia en
la salud fisiol6gica de los individuos en recuperacion como también en tratamientos,
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debido a que actualmente el disefio arquitectonico hospitalario se ha estandarizado a
cumplir unicamente con el aspecto funcional.
Segln (Celis, 2017) autora de la tesis titulada “Espacios saludables en el disefio de

equipamientos de salud, Caso centro de salud Nueva Esperanza, ciudadela Sucre, Soacha
menciona que, No representa una utopia proponer nuevos proyectos que presten servicios
de salud totalmente diferentes a los que solemos imaginar e idealizar, es mucho mas
importante tomar en cuenta la perspectiva de la comunidad frente a un espacio que sera
de uso de estos. La principal finalidad de la arquitectura como carécter participativo no
se establece en la capacidad de “transformar” un espacio, sino una actuacion directa en el
imaginario y sentimientos de una comunidad general.

Segln (Saavedra & Ericka, 2020) autoras de la tesis titulada “Estudio y disefio de un
centro de salud tipo “B”, en el recinto Santa Martha, canton Samborondén recomiendan
que, se debe procurar que los proyectos sean articulados a través de nucleos que se vean
separados por zonas que permitan una accesibilidad factible, que utilicen materiales
utilitarios para la circulacién de personas con movilidad reducida. De la misma manera,
sugieren que, debido a pandemia se disefien espacios de circulacion horizontal que no
tengan el area minima de circulacion, sino que las propuestas superen esta area, para de
esta manera evitar aglomeraciones y posibles contagios.

Segln (Armijos, 2017) autora de la tesis titulada “Disefio arquitectonico del hospital
basico para el canton Catamayo, provincia de Loja” concluye que, los saltos en los niveles
publicos de salud del Ecuador, deja como consecuencia una aglomeracion excesiva de
pacientes con enfermedades de menor dificultad en centros que atiende enfermedades
mas graves. Paralelamente recomienda que, se deba cumplir en las propuestas
arquitectonicas con el plan propuesto por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad
de erradicar las limitantes que existen en las zonas urbanas de recursos econémicos bajos

para contar con centros de salud de calidad.
2.2.1 Marco referencial (Modelos analogos)

2.2.1.1 Hospital General de Viladecans
El hospital General de Viladecans, ubicado en Esparia, es una propuesta arquitectonica
realizada por Ramon Esteve Estudios junto a Sulkin Marchissio arquitectos, una obra
atrevida con caracterizacion monumental, volumétrica y multipropdsito. Este hospital a
través de su disefio busca adaptarse a las necesidades urbanas de la ciudad y que, como
consecuencia de la densidad actual de la misma, necesitaba una readecuacion que

complemente al hospital existente.
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El area de disefio contempla los 35.000m2, formalmente estd compuesto por un
volumen estrecho, establecido con tres alturas que son las unidades de hospitalizacion, y
asi mismo que demuestran una doble fachada, la cual se conecta desde su ingreso
principal con las avenidas de mayor afluencia, adaptando su forma al contexto de la
ciudad y su densidad diaria peatonal.

Como caracteristicas funcionales, utiliza conceptos multipropositos para sus ingresos
exteriores. Desde su ingreso principal que se lo readecua para que pueda ser concurrido
desde la antigua plaza central, y que esta también sea una zona de estar y descanso exterior
para los peatones. Paralelamente, la principal idea de caracterizacion multiproposito
recabe en la utilizacion de la antigua plaza de estar como conector central interior del
hospital, siendo este un eje de reparticion para circulaciones peatonales interiores y de la
misma manera que no pierda su sentido de plaza central y estar.

Con respecto a los materiales utilizados en el hospital, continua con la linea de
adaptacion al contexto social y del antiguo hospital. De esta manera se observa hormigén
visto en el volumen principal, dotandolo de un caracter rustico, pero contemporaneo.
Adicionalmente, en todos los accesos se proponen, placas cuadradas de madera como
enchape para darle un caracter moderno y fresco. Acompafiado de grandes paneles de

cristal templado con vistas al eje interconector (Plaza central).

Figura 15: Perspectiva exterior Hospital General de Viladecans
Fuente: (Esteve, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 16: Vista circulacion interior Hospital General de Viladecans
Fuente: (Esteve, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 17: Eje distribuidor para accesos principales-zona multipropésito de interconexidn entre plaza central e ingresos
Fuente: (Esteve, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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2.2.1.2 Manta Hospital

El hospital del IESS de Manta es un referente en el Ecuador, al adquirir caracteristicas
de arquitectura moderna, aplicando un disefio paramétrico, inclusivo, sismorresistente,
modular, funcional, multipropoésito y especialmente enfocado en demostrar a través de la
edificacion los parametros de accesibilidad universal. Este proyecto ha sido realizado por
el estudio espaiiol PMMT arquitectura, utilizando su estilo de arquitectura hospitalaria
denominada “Fluid Hospital”, misma que tiene la peculiaridad de realizar obras de
manera agil, tanto en su parte de anteproyecto, proyecto, y construccion, a través de un
uso de estrategias arquitectonicas y constructivas.

Este hospital tiene un &rea de construccion de 24.100m2, los cuales adoptan la cualidad
de contar con pasillos amplios, que se utilizan para las &reas abiertas de espera, como
también para la circulacién horizontal, siendo esta una de las areas multipropdsito
concurridas con mayor densidad. Asi mismo, cuenta con distintos accesos, cada uno de
ellos organizados en funcién de las actividades que se realicen en sus bloques, esto
permite que el hospital cuente con cuatro fachadas, orientadas de manera asimétrica pero
cartesiana.

Otra de las particularidades del hospital es la utilizacién de prismas horizontales, que
le dan un caracter contemporaneo, pero que, al ser utilizados para la cubierta, permite la
adecuacion de arboles, creando patios interiores algunos accesibles como zona de estar y
otros sirven como separadores de ambientes, entre zonas de atencion, accesibilidad,
servicios, y emergencias. De la misma manera, en fachada se utilizan grandes ventanales
ubicadas de manera aleatoria y paralelas, pero con el detalle especial de que su panel sea
de policarbonato, lo que genera mayor alivianes a las fachadas, y que su sistema de
uniones sea utilizado también para la estructura sismorresistente.

En cuanto al acabado exterior e interior utilizado en este hospital, destaca
principalmente el color blanco que se ve utilizado en la totalidad del edifico,
combinandose con el verde natural de patios interiores, y con grandes puertas correderas
interiores, de esta manera se consigue tranquilidad, naturalidad, y paz. Haciendo énfasis
en la percepcion psicoldgica del ser humano para la comodidad en espacios interiores.

En conclusion, el hospital de Manta facilmente puede ser considerado el centro de
atencion medica publica mas moderno, pero sobre todo inclusivo del Ecuador. Su enfoque
a la comodidad de todos los seres humanos que ingresen al mismo le permite adoptar
soluciones a espacios novedosos, modulables, fluidos, multipropésitos, y que perduren

en el tiempo, adaptandose al paso de los afios, no de manera cambiante, pero si evolutiva,
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desde su disefio arquitecténico, acabados, métodos constructivos, caracterizaciéon de
seguridad y calidad a los equipamientos hospitalarios de servicios publicos para todos los

sectores sociales del Ecuador sin exclusion alguna.

Figura 18: Perspectiva fachada lateral Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 19: Perspectiva ingreso peatonal principal Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 20: Vista aérea Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 21: Fachada lateral Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 22: Uso de prismas en fachada y cubierta (modulacién) Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
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Figura 23: Patio interior en zona multipropésito de estar y circulacion Hospital IESS Manta
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 24: Patio interior como separador de ambientes interiores (no accesible para peatones)
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 25: Perspectiva aérea nocturna-visualizacién de prismas, iluminacion natural y artificial.
Fuente: (PMMT ARQUITECTURA, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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2.2.1.3 Clinica Sulaibikhat.

La clinica Sulaibikhat, ubicada en Kuwait (Medio Oriente), es una edificacion
hospitalaria con la particularidad de tomar especial importancia en su disefio a la
privacidad, y al uso de estrategias de disefio vinculante de patios exteriores con sus
fachadas, para no perder la ventilacion e iluminacion natural necesaria, pero que sea un
elemento también de seguridad.

Esta clinica esta disefiada como un solo elemento en cuanto a su forma. Sin embargo,
esto se lo realiza con la finalidad de ser un solo bloque seguro contra el vandalismo.
Cuenta con elevados muros, dando un caracter de monumentalismo especialmente por
sus dobles alturas en las zonas de estar. Los patios interiores y exteriores tienen una vital
importancia en este proyecto. Siendo desde la fachada exterior la vinculacion de areas
verdes y arboles de amplias copas que le brinden ventilacion a la fachada, misma que esta
conformada por malla metalica y hace necesaria su ventilacion constante. De la misma
manera, estos patios son vinculantes con las zonas de acceso a la clinica, lo que genera
un ambiente calido en cada uno de los accesos. Siendo las areas verdes estrategias de
climatizacion, pero también correspondiendo a un elemento de privacidad e
interconexion.

Funcionalmente esta clinica esta correctamente dividida por zonas de acuerdo con su
uso interior, pero con la caracteristica de evitar pasillos conectores en areas interiores.
Utilizando asi areas centrales concatenadas, que sirvan de espera, estancia, pero con la
suficiente area para derivar de las mismas a los consultorios de atencion. Este método de

disefio se lo utiliza principalmente para la seguridad, y de esta evitar pasillos que puedan

transformarse de areas publicas a privadas.

Figura 26: Fachada frontal clinica Sulaibikhat-Uso de patios interiores y malla metalica 38
Fuente: (AGi Architects, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)



Figura 27: Zona concatenada de espera e interconexion a consultorios clinica Sul
Fuente: (AGi Architects, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 28: Zona de acceso peatonal (ingreso desde patios interiores y uso de doble altura)
Fuente: (AGi Architects, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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2.2.1.4 Hospital del IESS de Machala

El hospital de Machala fue el pionero de los hospitales en Ecuador al ser disefiado bajo
los parametros de “Fluyd Hospital” propuesto por el estudio PMMT Arquitectos, pero
que cuenta con caracteristicas arquitectonicas de funcionalidad, acabados y aplicacion
conceptual de la arquitectura bajo el contexto local de la ciudad, y de la misma manera se
contemple una edificacion moderna y adaptable a lo largo de los afios.

Este hospital tiene un &rea de construccion de 23.800m2, esta dividido en varios
bloques que recabe de la idea de una superposicion de contenedores, separado por areas
verdes interiores, que ademas funcionen como generadores de iluminacion y ventilacion.
El sistema funcional de este hospital se encuentra correctamente dividido por bloques de
acuerdo con su uso, por tal motivo tiene accesos para cada funcion (publicos, servicios,
mantenimiento, suministros, emergencia, morgue) y estos también tienen sus
circulaciones en los pasillos correspondientes de cada blogue. La circulacién peatonal
exterior se beneficia del uso de grandes cubiertas, obligando asi a los peatones a utilizar
las zonas centrales de ingreso seguro.

Desde el aspecto formal, a pesar de que la idea inicial es una adicion de contenedores,
se observa una fachada compuesta por grandes volumetrias, que le otorgan caracter al
centro hospitalario, y que acierta el uso de cubiertas inclinadas con Zinc, pero generando
una perspectiva de estilo clasico-contemporaneo en conjunto con los ladrillos de arcilla
vistos, utilizados en todas sus fachadas. Paralelamente, la edificacion utiliza un sistema
modulable que tenga la capacidad de adaptacion en el tiempo. De la misma manera,
cuenta con fachadas totalmente recubiertas en ladrillo, esto con la finalidad de que
funcionen como barrera de las adversidades naturales del exterior. Un aspecto especial
con el que cuenta esta clinica para definir del disefio paramétrico es el uso de largos patios
interiores, que genera una eficiencia energética al estar abiertos en socalos desde las
cubiertas y generando iluminacion a las zonas de estar que no cuentan con ventanales
directos.

Para finalizar, el hospital de Machala fue el pionero en el Ecuador en usar el disefio
paramétrico, que una lo funcional junto a lo formal, y que tenga las caracteristicas
necesarias para una eficiencia general. Asi mismo, que su propuesta de disefio no sea
estandarizada de acuerdo con los centros del pais, sino que se adapte al contexto social y
constructivo de Machala.
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Figura 29: Perspectiva fachada frontal Hospital IESS Machala
Fuente: (PMMT Arquitectes, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 30: Perspectiva fachada posterior (Visualizacién de acabados en ladrillo y de cubiertas pronunciadas
Fuente: (PMMT Arquitectes, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Fuente: (PMMT Arquitectes, 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Definiciones relevantes

2.3.1.1 Disefio arquitectonico

El disefio arquitectonico es el resultado de un analisis realizado por los arquitectos,
ante la necesidad de contar con una edificacion o espacios, el disefio arquitecténico debe
ser una combinacién entre estética, funcionalidad, estructura, y sociedad. La principal
finalidad del disefio arquitectdnico es generar ambientes reales y medibles que otorguen
una solucion fisica para habitar un area. Ademas, evoluciona con facilidad de acuerdo
con los nuevos aspectos que acarrea la sociedad y en los cuales el disefio arquitecténico
debe adaptarse. (redactores, 2021)

2.3.1.2 Edificaciones multipropdsito
Se define a las edificaciones multipropésito como aquellas que tienen la caracteristica
de contar con espacios interiores o exteriores que permiten cumplir varias funciones en
una sola edificacién. Estas edificaciones son Utiles para el planteamiento de proyectos,
los cuales por su ubicacion o area de solar tengan la necesidad de ejecutar diversas
actividades en un espacio determinado. Sin embargo, estas no deben estar sujetas a un
efecto negativo en cuanto a la accesibilidad por congestionamiento de actividades, para
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esto, toda edificacion multiproposito debe basarse en normas de disefio nacionales o
internacionales.
2.3.1.3 Salud
Se define a la salud como el estado del ser humano ante los padecimientos fisicos,
mentales y sociales, reconociendo asi un estado de salud positivo o negativo de acuerdo
con las afectaciones de cada ser humano y el contexto en el que habita. (Organizacion
mundial de la Salud, 2021)

2.3.1.4 Disefo hospitalario
El disefio hospitalario es un estilo de disefio arquitectonico, establecido por las
necesidades de los pacientes, trabajadores de salud y familias de poder contar con
espacios de atencién ambulatoria de salud eficaces, funcionales, y seguros. El disefio
hospitalario ha evolucionado a través del tiempo, y sus normas se han venido adaptando
a las nuevas necesidades del ser humano en movilizacion, atencion, emergencia y
accesibilidad. (Comando, 2020)

2.3.1.5 Centro de salud
Centro que se encarga de prestar servicios de salud primaria, respecto a su estado,
puede brindar atencion de emergencia, especialidades, y laboratorio. No contempla la

atencion a enfermedades mayores o de alta gravedad. (juridico, 2020)

2.3.1.6 Organizacion mundial de la salud
La organizacion mundial de la salud es la autoridad encargada de dirigir y coordinar
el sistema sanitario y sus acciones de las naciones unidas. Esta organizacion tiene la
responsabilidad de liderar a nivel mundial las investigaciones en el area de salud, tomar
decision ante necesidades sanitarias, establecer normas en el caracter salud. Asi mismo,
deben brindar apoyo sanitario a nivel mundial y mantenerse al tanto de nuevas estrategias

sanitarias en todos los paises de las naciones unidas. (Sundholm, 2021)

2.3.1.7 Ministerio de salud puablica del Ecuador
El ministerio de salud publica es el ente rector mas importante del sistema nacional de
salud del Ecuador. EI mismo que debe garantizar a todos los ciudadanos el derecho a la
salud. Paralelamente, este ente tiene la responsabilidad regular, normar, y controlar todas
las actividades de salud realizadas en el pais, de caracter publico o privado, en
organizaciones con y sin fines de lucro. Adicionalmente, el ministerio de salud en
coordinacion con los gobiernos zonales controla y autoriza el correcto funcionamiento de

establecimientos de salud a nivel nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2021)
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2.3.1.8 Instituto ecuatoriano de seguridad social
El IESS es una entidad gubernamental que se encarga de aplicar y controlar, el seguro
social voluntario y campesino en el Ecuador, esta entidad forma parte del eje de salud
publica del pais, y a través de su afiliacion obtener una atencidn en centros hospitalarios

publicos o privados de todo el pais. (Instituto ecuatoriano de seguridad social, 2021)

2.3.2 Guia de disefio para establecimientos hospitalarios de mediana complejidad

La denominada “guia de disefio para establecimientos de hospitalarios de mediana
complejidad” ha sido establecido como referencia principal desarrollada por la
Subsecretaria de redes asistenciales a través del departamento de arquitectura, en conjunto
con el ministerio de salud del gobierno de Chile durante el periodo 2018-2019. El objetivo
principal de esta es facilitar el proceso de planificacion y disefio para los proyectistas,
constructores, consultores, etc. (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)

2.3.2.1 Definicion de accesos y accesibilidad

e De acuerdo con la ordenanza general de urbanismo y construccion en su
articulo 2.3.4 especifica que los equipamientos mayores (cuya acogida es
mayor a 6.000 personas) uUnicamente podran ser ubicados en predios
colindantes con vias expresas y troncales.

e Por su parte los equipamientos medianos (aquellos que brindan acogida mayor
a 1.000 y hasta 6.000 personas) se podran ubicar solo en terrenos colindantes
con vias colectoras, troncales o expresas.

e Todo proyecto hospitalario debe tener areas minimas de accesibilidad peatonal
y vehicular, por lo cual se describe a continuacion aquellos obligatorios, pero
con la caracteristica que deban ser separados en su ubicacion.

e Accesos Peatonales: Acceso al servicio de urgencia, acceso al éarea
ambulatoria, acceso a hospitalizacion.

e Accesos vehiculares: Acceso general para personal y visitantes, accesos a
ambulancias hacia el area de emergencia, acceso a zonas de Sservicios,
abastecimiento, mantenimiento, limpieza.

e Accesos para pacientes: Los accesos peatonales para pacientes de emergencia
y atencion general, deben estar principalmente orientados en cercania al
paradero del transporte publico. De la misma manera, que, desde los
estacionamientos vehiculares interiores del proyecto, los pacientes no tengan

que realizar un recorrido de mas de 2km para llegar al acceso mas cercano. El
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acceso para pacientes que realizaran una consulta general con respecto a los
pacientes hospitalizados puede ser la misma desde el exterior. Sin embargo,
debe de existir un separador interior para circulacion que diferencia el recorrido
de acuerdo con los casos de los pacientes. Adicionalmente, los
estacionamientos para personas con movilidad reducida deben estar proximos
a cualquier ingreso peatonal al centro médico, y orientado hacia un paso cebra
0 banda de circulacion.

Accesos para el personal: Los accesos para el personal, deben tener las
caracteristicas de ubicarse en cercania de todos los accesos vehiculares, como
también de los paraderos del transporte publico. Aunque para su ingreso
interior deberia ser diferenciado del ingreso peatonal general, para evitar
aglomeraciones en horas de alta demanda.

Accesos para servicios: Los accesos de servicio, deben estar diferenciados
principalmente de los accesos vehiculares generales, como también de los de
emergencia. Estos accesos por obligacion deben contemplar una zona de
estacionamiento para los vehiculos de carga y descarga que vayan a orientarse
en cada uno de ellos. Se debe evitar la acumulacion de vehiculos de servicios,
y en caso de darse, contemplar un area amplia que permita realizar el giro de 2
0 mas vehiculos de carga. De tal manera, se debe reconocer la tipologia de los
vehiculos de servicio por ingresar a un centro hospitalario, tales como:
Camiones recolectores de basura, camiones de abastecimiento, camiones para
mantenimientos de infraestructura, grias para el montaje e izado de equipos.
Por lo que se debera tomar en cuenta las caracteristicas de cada uno de estos
(peso, altura, radio de giro, longitud). Cabe recalcar, que las ubicaciones de los
ingresos de servicios no deben contemplar registro visual directo con el area
de atencion de los pacientes ni con la zona de emergencia.

Accesos para emergencias: El acceso de emergencia que contemple cualquier
edificacion hospitalaria debe estar principalmente separado de cualquier
acceso vehicular general, su carril de ingreso debe estar Unicamente para
situaciones de emergencia. Asi mismo, debe contemplar una zona de acceso
peatonal preferencial. Por ningiin motivo el acceso exterior de las ambulancias
debe compartir vias de ingreso con los vehiculos de servicio. Contrario a esto,
las ambulancias deberan contar con una via personalizada de acceso y una via

definida para salida de estas. Paralelamente, el acceso vehicular de
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emergencias debe tener una cubierta tipo marquesina que permita estacionar
minimo 4 ambulancias y que estén directamente orientadas con la puerta
principal de emergencias. El disefio formal de la zona de emergencia debe
evitar volimenes frontales que obstaculicen el facil ingreso al personal y
vehiculos de emergencia. El parqueadero de ambulancias al dejar y recoger
pasajeros debe ser aculatado, por ende, se obliga a considerar un ancho de via
minimo para un radio de giro de 2 ambulancias, y que este no afecte a los
parqueaderos de espera para las ambulancias restantes, y para vehiculos de
entidades publicas emergentes, tal como la policia nacional.

e Accesos adicionales: Para edificaciones que forman parte del complejo
hospitalario pero que no necesariamente brindan servicios de atencion de salud,
se debe considerar un acceso independiente y una ubicacion singularizada con
referencia a la edificacion de salud. De manera que no entorpezca la

circulacion, y no haya congestionamiento masivo de peatones.

2.3.2.2 Utilizacion de criterios formales

En la actualidad, el campo de la medicina y la arquitectura llevan una conexion en
cuanto a la importancia de contar con espacios que contemplen comodidad, tranquilidad,
y salud, para una recuperacion correcta de los pacientes. De acuerdo esto, la arquitectura
toma un papel imprescindible al tener la obligacién de crear espacios que permitan
confrontar de mejor manera los problemas de salud. Por lo mencionado, algunos criterios
formales, son importantes contemplar en todo proyecto hospitalario tales como.

» Jardinesy vistas

Para que un entorno hospitalario sea considerado como un area natural curativa debe
contar necesariamente con luz natural, paisajismo, jardines, y vistas saludables. Las areas
verdes en las edificaciones son importantes principalmente por su efecto terapéutico
causado en los pacientes. Por ejemplo, la vegetacion y jardines que puedan ser apreciados
directamente en la localizacion adecuada ayudan a reducir la ansiedad, el dolor, y
generalmente te conectan con un ambiente de paz y relajacion, ayudando asi a la presion
sanguinea, liberar la tension muscular, y hasta regular la actividad del cerebro y el
corazon.

Bajo este contexto, se puede definir la importancia de contar con paisajismo en las
propuestas de proyectos que establezcan equipamientos urbanos de salud. Desde el

paisajismo exterior, que debe estar conectado con el ambiente y disefio urbano a proponer,
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como también los patios interiores, que deben estar conectados principalmente a las zonas
de descanso o terapias de relajacion de los pacientes, pero que no incidan en su privacidad.
> Areas pUblicas exteriores

Estas areas deben principalmente adaptarse a todo su entorno exterior, desde el disefio
urbano como la orientacion de ventanas y accesos a las diferentes dependencias o
edificaciones. Deberd existir abundante arborizacion que sea el motor fundamental de la
eficiencia climatologica y energética del hospital. De la misma manera, se debe
considerar la altura de las cubiertas bajas, para que de esta manera funcionen como las
principales vistas exteriores de los pacientes y visitante.

> Areas verdes interiores (patios interiores)

Los patios interiores deben ser principalmente asequibles para los pacientes, que
consideren gran porcentaje de vegetacion baja o mediana. La caracteristica principal de
estos es que no sean patios duros y encerrados, sino que aporten su valor terapéutico, con
areas principalmente coloridas (vegetacion verde no arida). Asi mismo, que contemplen
losas de cubiertas que permitan el paso de la iluminacién natural. Se pueden considerar
soluciones adicionales en caso de no contar con areas amplias que comprometa el
sembrado de arborizacion. Tales como la ubicacidn de jardines verticales, o tratamiento
de pisos y contrapisos para agregar vegetacion 100% baja. Ademas, el uso de plantas
trepadoras es una buena solucién, pero estas deben tener su propia adaptacion para el
recorrido correcto y deben ser consideras en el disefio estructural.

» Cubiertas o terrazas verdes

El uso de estas debe primar Unicamente si son asequibles, de esta manera se las estaria
utilizando como una estrategia terapéutica. Sin embargo, si Unicamente son estéticas o
para registro de vistas, es preferente evitarlas y en reemplazo de estas, considerar
cubiertas superficiales, muchos mas seguras y de bajo mantenimiento. Cuando las
cubiertas verdes estén ubicadas en zonas centrales, deberan tener un recubrimiento que
controle la humedad, y que no permita el paso a las paredes interiores.

» Colores

El color a pesar de parecer un detalle menor, y de ultima seleccién en la propuesta de
un disefio, toma vital importancia en las edificaciones de salud. Ya que, con la seleccion
correcta de este, podremos definir las conductas de los pacientes. Por este motivo, se
considera como un criterio, el utilizar colores preferentemente claros y pasteles en
interiores, que permitan mantener los niveles de estrés por debajo de la media. Se debe

evitar colores satinados y llamativos, como el color rojo, o verde. Ya que estos elevan los
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niveles de adrenalina en espacios cerradas, 1o que podria provocar un desorden de
conducta en los pacientes.
» Elementos artisticos y culturales
Estos elementos pueden ser utilizados principalmente para hacer del hospital una
edificacion empatica con el paciente, pudiendo utilizar cuadros de arte en zonas centrales
o0 de estancia, como también decoracién en pasillos; patios exteriores ceremoniales, y
salas de reverencia para los pacientes que superen enfermedades catastroficas.
» Escala de accesibilidad humana
Las escalas en las edificaciones hospitalarias son un factor fundamental para el
desarrollo correcto de las actividades que se vayan a realizar. La proporcién adecuada de
espacios le brindara a los pacientes y personal del hospital la comodidad y seguridad que
necesitan en el dia a dia. Por ejemplo, una sala de espera con exceso de personas donde
no haya una zona de circulacion paralela sera un espacio interior de conflicto y que hara
de la espera una de las peores actividades dentro de un hospital. Asi mismo, un laboratorio
0 zona de toma de muestras que no tenga el correcto espacio para la ubicacion de equipos,
como para la divisién entre zona de acceso permanente y la zona privada, ira a recabar en
una préctica profesional incomoda y por ende afectara a la seguridad del paciente y su
privacidad. Por lo tanto, se debera considerar en todas las areas la cantidad de usuarios a
concurrirlas y una propuesta de escala humana que supla la necesidad de una correcta

circulacion y estancia de todos los usuarios.

2.3.2.3 Seguridad hospitalaria, contra incendios y emergencia

La seguridad hospitalaria, se puede enfocar desde las actividades que se realizan al
interior de un hospital, pero también se la debe enfocar con los posibles desastres a
suceder en los alrededores. Para poder determinar estos posibles desastres, se necesita un
estudio detallado donde nos demuestre las caracteristicas del sitio, y de significar o no,
una ubicacién idénea para una propuesta de equipamiento de salud.

Para ejecutar la identificacion y observacién de amenazas reales a nivel territorial se
utiliza una herramienta desarrollada por la ONEMI (Oficina Nacional de Emergencias),
que permite observar el rango de exposicion ante amenazas de desastres naturales, como
tsunamis, incendios forestales, erupciones volcanicas. De la misma manera, presenta
propuestas de planes de contingencia y emergencia, tanto como estrategias para que
ciertas edificaciones puedan lidiar durante un tiempo determinado con tales desastres.

(Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
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Bajo este contexto, se presentaran una serie de posibles riesgos naturales, a los que
podria verse afectado un proyecto hospitalario y algunas estrategias de disefio para
mitigarlos.

» Reducir la vulnerabilidad operacional

La principal caracteristica para definir la vulnerabilidad operacional que tiene un
proyecto se debe especificar en la capacidad de respuesta de un proyecto ante los posibles
desastres, la probabilidad de ocurrencia de acuerdo con su localizacién, las estrategias
disipadoras con las que cuente, y la magnitud del evento. Todos estos aspectos deben ser
enfocados para poder determinar la vulnerabilidad operacional de un hospital, de tal
manera que le permita moderar los posibles dafios y aprovechar las oportunidades
disponibles para ejecutar un control de estos.

El estado prevalece que en el caso de un proyecto hospitalario debe estar acogido a un
alto grado de reduccién de riesgo de vulnerabilidad operacional, lo que implicaria que,
desde la concepcidn de localizacion, este sea ubicado en una zona estrategia, libre de
futuros riesgos naturales. Principalmente orientado en que los hospitales de mediana y
alta complejidad deben ser utilitarios ante los desastres que llegasen a suceder en un pais.

La norma chilena NCh 3359 de 2015 obliga y establece los requisitos minimos,
condiciones operacionales, y niveles de servicios que las edificaciones deben contar
durante una emergencia (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019). De esta manera a
los hospitales se les asigna el mayor porcentaje y complejidad de autonomia para servicios
de agua potable, control de incendios, y autonomia eléctrica.

e Autonomia eléctrica

Los hospitales deben contar con un mecanismo 100% de autonomia eléctrica, 0 a su
vez que estos cuenten con 100% de respaldo de su potencia instalada, si se va a conectar
a unaacometida publica. Por lo cual se requiere un minimo de 72 horas de funcionamiento
activo de su demanda total.

e Autonomia de proteccion contraincendios

Es necesaria la instalacién de distintos equipos de riego activo, que permitan controlar
posibles incendios, entre los equipamientos se pueden considerar red seca, red himeda,
extintores, rociadores o sprinkles. Deben plantearse en la totalidad de todos los pisos de
la edificacion y con una cobertura del 100% del area constructiva.
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e Autonomia de agua potable-sanitaria

Los hospitales estan obligados a contar con un 100% de cobertura de agua potable, y
respaldar un 100% de consumo basados en su disefio. Asi mismo, debe contar con 48
horas de autonomia del suministro. El disefio hidrosanitario no solo debe asegurar la
constante cobertura de agua, sino también la calidad de esta. Por tal motivo, se debe
proponer disefios donde se evite el paso de vehiculos sobre las losas de las cisternas,
infiltraciones de aguas negras en el terreno, o también la conexion de camaras de aguas
lluvias con el estante de agua potable. Se recomienda plantear la ubicacion de estantes
para agua potable emplazados fuera de la edificacion y si serén subterrdneos que tenga
un area independiente sin interconexiones de pasos vehiculares o con zonas de desagiie.
Adicionalmente, se debe seleccionar un punto alto del terreno para las camaras de
bombas, que sea independiente y que cuente con una acometida directa con la cisterna.

Para la adaptacion de redes sanitarias, se pueden realizar a través del uso de pozos de
captacion. Y asi mismo, se podran usar paneles solares para la mejora térmica, o cualquier
tecnologia, que sea autonoma y de baja costo para su mantenimiento, preferentemente
que evite la operacion humana.

» Seguridad contra incendios

Debido a la naturaleza de los hospitales, al uso de la edificacién, la cantidad de usuarios
que lo concurren a diario. Estas edificaciones deben establecer condiciones de seguridad
contra incendios que garanticen una proteccion efectiva ante esta clase de accidentes para
usuarios, personal, visitantes, etc. Debe contar con una infraestructura eficaz, pero
ademas con estrategias de disefio que permitan demostrar su eficaz contencion.

Para un planteamiento arquitectdnico activo ante la respuesta de un posible incendio,
se debe contemplar una simetria entre la funcionalidad y formalidad de un proyecto
hospitalario, y que en el mismo se vean contemplados las siguientes normativas de disefio
para proteccion contra incendios activa.

e Evitar el emplazamiento de edificios en cercania a zonas de riesgos de
incendio

El emplazamiento de los hospitales en lejania de las zonas de posibles incendios es la
principal estrategia de disefio a utilizar. En referencia, se sugiere que todo emplazamiento
para una edificacion hospitalaria sea realizado lejos de zonas boscosas, que puedan
contemplar futuros incendios forestales. Ademas, aquellos terrenos que tengan una zona
boscosa cercana deberan estar a 40 metros de distancia desde la linea de fabrica del
edificio.
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e Estructura vial eficaz para la aproximacion de bomberos
Para el correcto ingreso de los bomberos a las edificaciones hospitalarias, se
recomiendo la existencia de una estructura vial perimetral alrededor de todo el hospital o
centro de salud. Con la finalidad de que un carro de bomberos pueda acceder a hidrantes
ubicados en toda el area constructiva de la edificacion. Para este criterio, se deben cumplir

las siguientes especificaciones:

Tabla 12.

Especificaciones para acceso de carros bomberos

Anchura minima libre de via 3.50m

Altura minima libre (en el caso de existir 4.50m
garitas de acceso)
Capacidad portante vial 20Kn/m2

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).

e Compartimentacién de fachada
La limitacion de llamas en paso vertical es muy importante, para esto, se sugiere que
en fachadas con el uso de material solido o metalizado de al menos 1 metro de franja para
que actue como proteccidn vertical. En caso de existir un volumen en fachada, la altura

de franja solida deberé reducirse al valor de longitud del volumen presentado.

sector 02 F60 sector 02 F60

b
=1m —J L\ h donde:
U h+b=1m

F60 F60
sector 01 sector 01

Figura 32: Medidas de dinteles sélidos para evitar el paso de llamas en fachadas.
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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e Compartimentacion para evacuacion horizontal
Segun lo que indica el reglamento UNE, la compartimentacion en los hospitales debe

contemplar secciones de acuerdo con el uso con un 60% de compartimentacion que pueda

ser afectada en una misma planta o que pueda trasladarse a plantas adyacentes, mientras

que el 40% restante solo debera tener comparticiones de evacuacion en una sola planta

para circulacion directa. Para ejecutar una correcta compartimentacion se debe proponer

un disefio el cual se oriente a los siguientes criterios de zonificacion.

Tabla 13.

Caracteristicas de compartimentacion de emergencia de acuerdo con los espacios

Objeto en edificacion

Espacios Arquitectonicos

Caracteristica

compartimentacion

Desde el uso general

Desde el uso de

emergencias

Desde superficies minimas

0 maximas.

Central de alimentacion,
lavanderias, bodegas de
limpieza, farmacias,
laboratorios, centros de
suministros, bodegas de

mantenimiento, depositos

de combustibles y gases

medicinales
Quirdéfanos, salas  de
emergencias, salas de

atencion para pacientes en
estado critico (UCI o UTI)

Vias de escape

Deben estar aislados del
resto del hospital, ya que
estos representan focos de
posibles igniciones, por la
alta carga de combustible y

sustancias inflamables

No deben dividirse en méas
de una compartimentacion.
Deben

interconectadas

estar
entre
circulaciones puntuales.

Se recomienda secciones
de vias para escape de mas
de 2000m2. (Horizontal y
vertical)

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).

Elaborado por: Garcia J. (2022).
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» Escaleras y ascensores

La obligacion de contar con escaleras forma parte en la Ordenanza General de
Urbanismo y construcciones, la cual indica que para proyectos los cuales tengan 7 pisos,
se debera incluir una zona de seguridad que contemple escaleras de escape presurizado.
Adicionalmente, en los proyectos que se ejecuten mas de 10 pisos, deberan contar con un
vestibulo conector que incluya el sistema de Red himeda y seca. Los muros paralelos a
la zona de seguridad vertical deberan ser tipo F-120 y las puertas deberan ser F-60 que
cuenten con cierre automatico, con la caracteristica de no tener méas de 40 metros de
distancia desde la ultima puerta en la planta del edificio. A pesar de no mencionarse la
dimension minima de pasillos, estos deberan tener suficiente espacio para el paso de 2

personas con movilidad activa y 1 persona con movilidad reducida.
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Figura 33: Medidas y distribucién para disefio de escaleras y zona de seguridad
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 34: Medidas y distribucion para disefio de ascensores y zona de emergencia
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 35: Medidas y distribucion para disefio de antesala, (ascensores y escaleras)
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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2.3.2.4 Accesibilidad para personas con discapacidad y movilidad reducida
Es una obligacion para todo centro hospitalario el brindar una edificacion carente de
barreras arquitectonicas que permitan gozar de una accesibilidad adecuada para las
personas con discapacidad y movilidad reducida. De tal forma que, para adaptarse a los
disefios arquitectonicos, se sugieren ciertas estrategias de disefios funcionales en base al
tipo de discapacidad.

e Para personas con discapacidad mental

Las personas con discapacidades mentales tienen la dificultad de generalmente
entender la informacion abstracta que se les presenta. Tanto informacion escrita, como
nameros, letras, eh incluso la comunicacion oral. Por ende, es importante generar un
disefio mucho mas inclusivo para este grupo de discapacitados, principalmente en las
areas publicas o de circulacion activa.

» Espacios con disefios simples, que no sean objeto de pérdida o cambio brusco
de direccién. Que contemplen angulos rectos, que permita una vista
panoramica general, y que la circulacion sea gradualmente unidireccional.

» Proponer puntos de referencia estratégicamente ubicados al interior de la
edificacion. Que estas areas de referencia tengan una caracteristica fisica clara,
como sonidos, aromas, colores, hitos u objetos destacados de acuerdo con el
espacio. Con la finalidad de que las personas discapacitadas no deban leer un
numero o letra para saber su ubicacion actual.

» Se deberé incluir en todas las areas interiores, sefializaciones claras y objetivas
para estadia y circulacion interior de la edificacion.

» Los disefios para areas de mantenimiento, peligro o seguridad deberan contar
con palancas, graficos y botones que sean claros de entender graficamente.

» El sistema de flujo para circulacién puntual debe evitar los cambios bruscos de
direccion.

e Para personas con discapacidad motora

Las personas con discapacidad motora (problemas para caminar), necesitan que el
disefio de un hospital sea 6ptimo para su correcto desarrollo a través de este. Este tipo de
personas suelen caer con facilidad, y se debe evitar que caminen distancias prolongadas.
Adicionalmente, tienen mucha dificultad para subir escaleras, ascensores, superficies en

desniveles, resbalosas o irregulares. Generalmente, estas discapacidades las presentan los
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adultos mayores. Sin embargo, se debe enfocar el disefio desde el sentido neuromuscular

aplicando las siguientes estrategias de disefio.

>
>

Recorrido de distancias cortas hacia accesos, salidas, y consultorios.

Caminos internos y externos lo mas planos posibles, aplicando una pendiente
méaxima del 3%. El acabado del suelo que sea liso, sin texturas, antideslizante
y parejo.

Se debe considerar areas destinadas para la ubicacién de sillas de ruedas que
sean de facil accesibilidad y visualizacion.

Puertas con accionamiento automatico de apertura, que sea hidraulicas o
magnéticas, estas deberan contar con el vano suficiente para apertura,
circulacién y radio de giro para una persona en silla de ruedas. Si se utilizan
puertas correderas en el acceso principal, su mecanismo de abatimiento debe
ser hacia la cara exterior de la fachada.

Los asientos o butacas en zonas de espera deben ser comodos y deben permitir
apoyarse sobre ellos con descansabrazos para poder ponerse de pie. Ademas
de que la edificacién cuente con pasillos largos, estos deberan contar con
bandas laterales que les permita descansar.

Es obligatorio contar con pasamanos en pasillos, escaleras, rampas.

Para personas en sillas de ruedas

Las personas que usan sillas de ruedas son un eje fundamental para una propuesta de

disefio funcional e inclusivo de un hospital. Considerando que este grupo vulnerable esta

en constante peligro de volcamiento, circulacion inestable, insuficiencia de espacios para

circulacion en pasillos y giros. Se plantean las siguientes estrategias de disefio en un

hospital.
>

Deberan existir estacionamientos publicos diferenciados para personas con
discapacidad, con el uso de la simbologia adecuada, y la banda de circulacion
obligatoria. Estos deben estar proximos a los accesos principales, y asi mismo
deben contar con rampas en caso de existir desniveles desde el estacionamiento
hacia las aceras.

Todas las escaleras y rampas sin importar sus dimensiones deberan
obligatoriamente tener barandas con pasamanos a doble altura para facilitar la
accesibilidad a personas en sillas de ruedas, nifios, personas erguidas, 0 con

movilidad reducida, de manera que sea una via segura de circulacién. Ademas,
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toda rampa o escalera debera tener un descanso minimo de 120cm. Sin
embargo, para las areas asistenciales donde haya una movilizacion de equipos,
perchas, o pacientes en camillas deberan tener un descanso minimo de 180cm.

» Para los vanos de puertas donde tendran un acceso exclusivo para personas en
sillas de ruedas, necesitaran un ancho minimo de 90cm.

» Las cerrajerias, manijas, y todo elemento de apertura, deberd ser de facil
maniobra y que no sea necesario apretar y girar para poder acceder a un espacio
publico.

» Debe existir minimamente un bafio personal para sillas de ruedas por piso o
sector, que cuenten con barras de apoyo laterales para facilitar las maniobras
de giros. Ademas, deben existir desniveles en lavamanos para una correcta
accesibilidad de una persona en sillas de ruedas.

» Enlos accesos a toda edificacion de salud debe existir una alfombra limpia pies
con el alto de pelos necesarios que permitan la limpieza de las ruedas de una
silla de ruedas.

» Se deben considerar estancias, esperas, atencion publica y farmacias, con las
alturas de mesones y profundidad optimas para el paso de un paciente en silla

de rueda.

2.3.2.5 Medidas minimas y modulaciones de un hospital

Todo recinto clinico debe estar vinculado a medidas minimas para su correcto
funcionamiento, en zonas de uso comdn, equipamiento, mobiliarios, pasillos de
circulacién, zonas de emergencia, abastecimiento, etc. Por ende, para la propuesta de un
proyecto hospitalario correctamente funcional, se deberan tomar en cuenta las siguientes
modulaciones espaciales.

e Salas de espera
Tabla 14.

Medidas minimas para salas de espera segun su tipologia

Salas de espera para Se necesita una superficie EI célculo se lo realiza de
boxes de consulta aproximada de acuerdo con el paciente
1.00m2/persona, mas un acompafante,
estimandolos paraun punto puede ser (2, 4, o mas
de atencion simultaneo pacientes + 1

desde la sala de espera. acompanante)
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Salas de espera para Se establece una superficie Este calculo se lo considera

hospitalizacion, aproximada de para é&reas con mayor
administraciobn o areas 1.50m2/persona. espacio atil, 'y que
menos masivas. contemplara mobiliario de

mayor tamarno.

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).

e Vestidores
La cantidad de vestidores a proponer en un disefio hospitalario esté relacionada a la
cantidad de trabajadores que tendra el centro. Si embargo de acuerdo con el decreto N°
59432 se establece considerar 1 ducha por cada 10 funcionarios que requieran una ducha,
exceptuando el personal administrativo y los consultorios que cuenten con su bafio
privado. Bajo este contexto se predispone la misma cantidad de vestidores que de duchas.
Los dimensionamientos minimos de vestidores son de 60cm de profundidad y 180cm de
alto.
e Estacionamientos
Para establecer un criterio de dimensionamiento dependera de cada normativa local en
donde establezca el emplazamiento del hospital. Las consideraciones de uso deben ser
enfocadas para la cantidad de usuarios con los que contara la edificacion. Existiran
consideraciones adicionales como el planteo de estacionamientos privados para personal,
y personas con movilidad reducida. Sin embargo, se plantea una matriz general que
estandariza la cantidad de estacionamientos en el disefio de un hospital.
Tabla 15.

Cantidad de estacionamientos en establecimientos hospitalarios

Atencioén Cerrada 0.5 estacionamientos / camilla

Atencion Abierta 1/30m2 de superficie util (aplica para
atencion general, apoyo clinico y area

administrativa)

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).
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o Grilla
De acuerdo con lo manejado en las tendencias de proyectos hospitalarios,
especialmente en aquellos que cuenten con disefios sismorresistentes, se procura utilizar
una trama ortogonal de 8.00x8.00m. Aunque generalmente una trama regular no siempre
se ajusta a todos los espacios respecto a su uso. Por este motivo los boxes de consultas
estandar deberan tener un minimo de 12m2, aproximadamente con un perimetro de
3.00x4.00m. A continuacion, se muestran ilustraciones graficas en referencia para definir
las medidas de los médulos sugeridas.
e Para hospitalizacion la trama Unicamente define el ancho del consultorio y el

largo dependerd de acuerdo con el mobiliario a incluir y la cobertura que

brinda.

Figura 36: Referencia grafica para medida de trama estandarizada para consultorios de hospitalizacion
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

e Para quirdéfanos y estacionamientos se puede utilizar a trama de 8.00m en
ambas direcciones, siempre y cuando se acoplen al mobiliario.

Figura 37: Referencia grafica para medida de trama estandarizada para quiréfanos y estacionamientos
Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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e Circulaciones

Las circulaciones interiores en los establecimientos de salud forman parte de los
aspectos importantes a considerar para un disefio funcional, considerando que alrededor
de estos transcurriran personal, pacientes, personas en sillas de ruedas, camillas, carros
de servicio, etc. Con este antecedente se proponen las siguientes estrategias de disefio.

Tabla 16.

Medidas minimas de circulaciones en un establecimiento de salud

Tipos de Pasillos Medidas minimas

Pasillos en establecimientos de salud con 1.80m. de ancho.

tendencia a movilizacion de personas en

sillas de ruedas.

Pasillos donde habra circulaciones de 2.40m. de ancho.

camas (considerando el paso de 2 camas

de 1.05x2.20m y el radio de giro).

Para pasillos de hospitalizacion, consulta  Las puertas deben tener un minimo de

general, intervenciones mayores, hospital 1.20m. de ancho.

del dia o pabellones.

Para pasillos con circulacion de camillas.  Se necesita un ancho minimo de 1.80m

donde se consideren medidas adicionales.
Ancho minimo de puerta de 0.90m
considerando mocheta.

Para pasillos de servicio, donde haya el Se contempla un estandar minimo de

ingreso de carritos de apoyo para la 1.50 a 1.80m donde prevalece la

recepcion de medicamentos, limpieza, circulacion de un carrito mas el usuario.

farmacia, vestuario, etc.

Para pasillos administrativas. Se sugiere un ancho minimo de 1.50m

Para pasillos de uso general como ruta de Se debe considerar no tener un ancho

evacuacion. menor a 1.80m. Pero se considera la
medida ideal de acuerdo con la carga

ocupacional de entre 2.40 a 3.00m.

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).
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e Mamparasy puertas
Estos mobiliarios son muy importantes para el disefio hospitalario ya que a través de
estos se dan los diferentes ingresos a las edificaciones, y dependencias interiores. Por
ende, se proponen las siguientes medidas minimas para puertas y mamparas de acuerdo
con el area a proyectar.
Tabla 17.

Medidas minimas de puertas en edificaciones hospitalarias, segin su uso

Tipos de puertas (por su uso) Medidas minimas

Puertas para hospitalizacion y &reas donde  Se debera tener un ancho minimo libre de
se vea necesario el ingreso de camas. 1.20m

Para sala de rayos X, procedimientos, Se deben utilizar puertas de 1.40 a 1.60m
rehabilitacion. libres.

Para boxes de consultas y dependencias Se debe tener un ancho minimo de 0.90m
con ingresos de camillas. libre.

Para salas de emergencias, UPC, o Su acceso no deberd ser menor a 1.20m
cualquier otra edificacion aledafia que libre para vano de puerta.

represente una atencion inmediata.

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).

e Alturas
El enfoque de las alturas que se plasmaran en un disefio arquitectonico hospitalario va
relacionado con la funcionalidad de este, debido a que a través de alturas correctas de
mobiliarios y de areas interiores podran garantizar la correcta ejecucion de actividades de
servicio y contemplacién diaria. A continuacién, se presentan medidas estandarizadas de
alturas estratégicas.
Tabla 18.

Medidas estandarizadas de alturas seguin su uso y espacio aplicativo

Elemento y referencia | Medida de referencia | Mobiliario y espacio

aplicativo
Antepechos ventanas 1.10m a 1.20m Ventanas bajas
Pasamanos 0.90m /0.70m Pasamanos superior /

Pasamanos paralelo inferior
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Guarda muro 0.80m Pasillos de circulacién interna

Hoja de puerta 2.10m Recintos en general
Meson de trabajo (de | 0.90m
pie)
Meson escritorio | 0.72m
(sentado)
Meson de atencion de | 1.10m / 0.72m
publico (discapac)
Mueble colgante Desde 1.20m a 1.30m
hasta 1.80m a 2.10
De piso a cielo 3.00m/2.70m/ 2.40m | Pabellones, salas de

procedimientos 'y examen,
clinicos en general / Oficinas,
boxes de consulta, pasillos /

Estacionamiento subterraneo

De piso a piso (para 2 | 4.20m/4.50m a 5.00m | Pisos administrativos y de
niveles en adelante) hospitalizacion / Pisos clinicos,
ambulatorios, terapéuticos Yy

apoyos.

Fuente: (Subsecretaria de redes asistenciales , 2019).
Elaborado por: Garcia J. (2022).

2.3.3 Norma técnica ecuatoriana NTE INEN 2245; accesibilidad a las personas al
medio fisico. Rampas
e Requisitos generales
Una rampa debe considerar dos espacios de suma importancia para su construccion.
El ancho libre de paso y la altura libre de paso. (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion,
2016)
e Requisitos especificos
Como principal requisito especifico con los que cuenta esta norma, se considera el aspecto
de las dimensiones, las mismas que conllevan su condicionante, de acuerdo con los

siguientes aspectos.
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» Dimensiones pendientes longitudinales

Para pendientes longitudinales los rangos maximos permisibles se establecen de

acuerdo con los metros de extension de esta entre descansos. Respetando las siguientes

dimensiones. (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)

o Hasta 10 metros: 8%

max. 8%

| Hasta 10 m

Figura 38: Pendiente maxima de rampa hasta 10m
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

o Hasta 2 metros: 12%

max. 12%

e

Hasta 2 m |

Figura 39: Pendiente maximo de rampa hasta 2m
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

o Hasta 3 metros: 12% en construcciones existentes

max. 12 %

| Hasta 3 m

Figura 40: Pendiente maxima de rampa hasta 3m
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacién, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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» Dimensiones pendientes transversales
Se pueden observar las dimensiones de pendientes transversales minimas, a través del
siguiente grafico. El ancho libre minimo que debe existir para una rampa funcional debe

ser de 1.20m en adelante.

Pasamanos superior

/' Pasamanos inferior

‘" Tope de bastén

max. 2% dW INH | S/

min. 1200 mm

Figura 41: Gréfico referencial para rampas en pendientes transversales
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

» Descansos
Es importante considerar descansos para rampas frente a cualquier zona de acceso
principalmente para personas con movilidad reducida, para la propuesta del tramo de las
rampas, se deben contar con las siguientes caracteristicas.
o El ancho minimo del descanso debe tener una medida minima de 1.20 metros

Descanso

min. 1200 mm

min. 1200 mm

Figura 42: Medidas libres minimas para rampas en acceso
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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o Todo cambio de direccion en la rampa debe tener un descanso, el cual debe

permitir una circunferencia de diametro de circulacion minima de 1.20 metros.

El cambio de direcciones debera evitar el cruce de aristas y preservar el ancho

libre minimo, incluyendo aquellas rampas con cambios de direccion de 180°

Descanso
s .
/ Giro

/ S

/ 4 /
gl ‘ 4" gl
£ \ | . E
g 8% N guodet— g
< 4 W £ |
= ? Ey

‘ e
/ 8% ||
Angulo interno // e Angulo interno /
'"’!-;'nin 1200 mm

Figura 43: Consideraciones de rampas con cambios de giro
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Descanso
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sl /\

/ | min. 1200 mm ‘

Figura 44: Rampa en cambio de direccion de 1802
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacién, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Descanso
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o Si en la concepcion de la rampa existen descansos con una distancia minima

de 800mm, no se permitir4 una pendiente entre los mismos.
Descanso

Giro

min. 1200 mm

1
min. 800 mm

-

ST
8% lls %,

min. 12U0 mm
.
2]

-

min. 1200 mm

Figura 45: Referencia de pendiente permitidas entre descansos
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacién, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

o Cuando existan elementos que abatan hacia los descansos, tales como puertas

0 ventanas). La apertura de estos no debera interferir en el ancho minimo libre

de circulacion de las rampas.

RN '
N
o, / o, \
8% , % |
! N ®® 4 —
~N - B

~

1200 mm

N
/ ©, \
7.
s 900 |
\ 2.
3 2

™~ —

8 %

1200 mm

} 1200 mm
Figura 46: Medida minima de rampas para apertura de objetos
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacién, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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» Caracteristicas generales
o Toda rampa tiene la norma de contar con un pasamanos. Aunque, se realiza la
excepcioén para aquellas rampas que cuenten con peralte de hasta 200mm. Sin

embargo, estas tendran que contar con un bordillo lateral de seguridad.

Bordillo

\ max. 12%

max. 200 mm

Figura 47: Medida de rampa sin pasamanos
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

Pasamanos superior

Pasamanos inferior \

Tope de bastén

Solo existentes 3 m ’

Figura 48: Medida de rampa con pasamanos
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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o Sedebe considerar que para rampas que contemplen un ancho libre >a 220mm
se debera agregar un pasamanos de separador intermedio en un desface minimo
de 1000mm de cualquier pasamanos. Asi mismo, estas rampas deben contar
con acabados antideslizantes, irregularidad en acabados de materiales o tipo de

superficies sinuosas.

min. 1000 mm
. l--|

22200 mm

- |

Figura 49: Distancia de separacion entre pasamanos
Fuente: (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion, 2016)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

2.4 Marco Legal

2.4.1 Naciones Unidas Derechos Humanos (Pacto internacional de derechos
economicos, sociales y culturales)
Art. 12.- Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;
b) EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;
c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia medica y servicios

médicos en caso de enfermedad.
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2.4.2 Organizacion mundial de la Salud (Salud y derechos humanos)

Todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminacion por
motivos de raza, edad, pertenencia a grupo étnico u otra condicion. La no discriminacion
y la igualdad exigen que los Estados adopten medidas para reformular toda legislacion,
practica o politica discriminatoria.

2.4.3 Estadisticas sanitarias mundiales OMS (Organizacién mundial de la salud)

Las estadisticas sanitarias mundiales realizadas por la OMS anualmente, muestra un
registro de datos enfocados en la salud de los 194 estados que son miembros de la
organizacion. Proyecta a través de datos estadisticos la actualidad sanitaria, nuevas
enfermedades de riesgo, etc. Asi mismo, propone estadisticas para mejorar la cobertura
en establecimientos de salud, para un mejor desarrollo de las actividades del personal que
labora como para los beneficios de los usuarios.

Sistemas de salud (Densidad del personal sanitario por 10.000 habitantes)
e Médicos: 17.2
e Personal de Enfermeriay parteria: 21.6
e Personal odontologia: 2.9
e Personal farmacéutico: 0.6
e Personal psiquiatria: 0.1
Sistemas de salud (Densidad de la infraestructura hospitalaria por 100.000
habitantes)
e Hospitales: 0.3
e Camas: 9.3
Sistemas de salud (Densidad de infraestructura hospitalaria por 1°000.000
habitantes)
e Unidades computarizadas de tomografia: 1.6
e Unidades de radioterapia: 0.1
e Unidades de mamografia: Determinada por consideracion local

2.4.4 Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador es la norma maxima vigente en el pais,
encargada de demostrar a través de cada uno de sus titulos y capitulos, los derechos con
los que cuentan los habitantes del Ecuador, garantizar a través del uso de esta constitucién

la soberania del pais, y la igualdad. Asi como también, definir las obligaciones que tienen
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los ciudadanos. Recalcando que toda la informacion de esta sea de dominio publico y
conocimiento general. (ONU Naciones Unidas, 2022)
Titulo 11 (Derechos)
e Capitulo primero (Principios de aplicacién de los derechos)

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son
titulares y gozaran de los derechos garantizados en la constitucion y en los instrumentos
internacionales.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la constitucion y en
los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos
derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, que
sean necesarios para su pleno desenvolvimiento.

e Capitulo segundo (Derechos del buen vivir). Seccion séptima, salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

e Capitulo tercero (Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria). Seccion primera, adultas y adultos mayores

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria'y especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia domestica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.

Art. 37.- El estado garantizara las personas adultas mayores los siguientes derechos:
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1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades.

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion

y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.

e Seccidn quinta. Nifia, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

e Seccidn sexta. Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades
para las personas con discapacidad y su integracion social.

Las personas con discapacidad cuentan con los siguientes derechos adicionales.

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la
provision de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas
personas que requieran tratamiento de por vida.

2. Elacceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran
las barreras arquitectonicas.

Titulo VII (Régimen del buen vivir)

e Capitulo primero (inclusion y equidad). Seccion segunda, salud.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y
por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,

politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
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derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizarg, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

2.4.5 Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de salud del
sistema nacional de salud.

Registro Oficial No. 248

Normativa: Vigente

Ultima reforma: Acuerdo 00030-2020 (Registro Oficial 248, 17-V11-2020)

e Capitulo I (Del objeto y ambito)

Art.1.- Objeto. - El presente reglamento tiene por objeto establecer las tipologias de
los establecimientos de salud, con la finalidad de garantizar su homologacion y el

adecuado reconocimiento de sus capacidades resolutivas en el sistema nacional de Salud.

e Capitulo Il (De las definiciones)

Art.3.- Definiciones. - Para efectos de este Reglamento y demas documentos
normativos de habilitacion de establecimientos de salud, se consideraran las siguientes
definiciones.

o Ambiente Sanitario: Espacio fisico conformado por infraestructura y
equipamiento sanitario, que brinda el entorno adecuado para brindar
prestaciones de salud.

o Emergencia: Son los estados patoldgicos de manifestacion subita y grave; asi
como el caso de enfermos, que, hallandose bajo tratamiento, sufrieren
agravamiento repentino, y de los accidentes que requieren de atencion de salud
inmediata, que al no ser otorgada podria poner en peligro la vida o dejar

secuelas, que afecten la integridad funcional u organica del paciente.
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o Infraestructura: Conjunto de ambientes fisicos provistos de medios técnicos,
servicios e instalaciones adecuadas para atencion de los usuarios y la prestacion
de servicios ofertados.

o Maternidad de corta estancia: Tiempo de recuperacion postparto menor a
cuarenta y ocho (48) horas, no requiere de canta censable.

o Nivel de atencion: Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un
marco legal y normativo, con capacidad de resolver eficaz y eficientemente
necesidades de salud de manera progresiva, acorde a sus competencias y
capacidades.

o Nivel/Grado de complejidad: En el grado de diferenciacion y desarrollo de
los servicios de salud, dentro de un nivel de atencién, alcanzado mediante la
especializacion y tecnificacion de recursos.

2.4.6 Tipologia para homologar establecimientos de salud por niveles

Acuerdo ministerial 5212

Registro oficial Suplemento 428 de 30-ene.- 2015

Estado: vigente

e Capitulo I (De los establecimientos de salud)

Art 1.- Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles
de atencion y segln su capacidad resolutiva, conforme se detalla a continuacion:

o Primer nivel de atencion;

o Segundo nivel de atencion;

o Tercer nivel de atencion;

o Cuarto nivel de atencién; vy,

o Servicios de apoyo, transversales a los niveles de Atencién.

e Capitulo Il (Primer nivel de atencion)

Art. 5.- Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son los méas
cercanos a la poblacién, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema
prestan servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion de
la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y
emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad vy

longitudinalidad de la atencion
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Art. 6.- Los establecimientos que conforman el Primer Nivel de Atencion, de acuerdo
a los niveles de complejidad se clasifican en los siguientes tipos:
1.1 Puestos de salud
1.2 Consultorio General
1.3 Centro de salud A
1.4 Centro de salud B
1.5 Centro de salud C
Art. 7.- Definiciones de los establecimientos del primer nivel de atencion:
o Puestos de salud
Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se encuentra ubicado
en una zona rural de amplia dispersién poblacional, presta servicios de promocién de la
salud, prevencion de las enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y
cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencién permanente a través de un/a
auxiliar de enfermeria o técnico/a de atencién primaria en salud (TAPS).
o Consultorio General
Es un establecimiento de salud que presta atencion de diagndstico y/o tratamiento en
medicina general, obstetricia, odontologia general y psicologia. Cumple con las normas

emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

o Centro de salud A
Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) que puede estar ubicado
tanto en el sector urbano como en el sector rural. Atiende a una poblacién de hasta 10.000
habitantes, asignados o adscritos, presta servicios de promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por
ciclos de vida, brindan atencion a través de los Equipos de Atencion Integral en Salud
(EAIS), en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general y obstetricia,
promueve acciones de salud publica y participacion social; cuenta con botiquin y/o
farmacia institucional.
o Centrode Salud B
Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS) ubicado tanto en el sector
urbano como en el sector rural; atiende a una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes
asignados o adscritos y presta servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida,

brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia general,
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psicologia, nutricion, obstetricia, rehabilitacion y dispone de farmacia institucional.
Puede contar con Unidad de trabajo de parto, parto y recuperacion (UTPR),
odontopediatria, servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, radiologia e
imagen de baja complejidad.
o Centro de Salud C-Materno infantil y emergencia

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud ubicado en el sector urbano;
atiende a una poblacién de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y presta
servicios de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud
y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencion en medicina y enfermeria
familiar/general, odontologia, psicologia, gineco- obstetricia, pediatria, obstetricia,
nutricion, maternidad de corta estancia, emergencia, cuenta con farmacia institucional,
medicina transfuncional y laboratorio de analisis clinico. Puede contar con rehabilitacion

integral de servicios de apoyo diagndstico de radiologia e imagen de baja complejidad.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Marco metodoldgico

La propuesta del marco metodoldgico en una investigacion recabe principalmente al
conjunto de procesos utilizados para definir los conceptos, caracteristicas y respuestas
hacia el problema estipulado. Se debe realizar a través de un proceso el cual nos indique
un “como”, de la ejecucion del estudio. Asi mismo, definir el tipo de datos que se requiere
investigar como respuesta al planteamiento de los objetivos para la obtencidon de
resultados eficaces. A través del uso de un método correcto para una investigacion, esta
se verd realizada de manera ordenada y argumentada bajo un analisis en concordancia
con su elaboracion general. (Azuero, 2018)

El presente proyecto de investigacion recabe en utilizar el método inductivo. Este
método es reconocido principalmente por una inferencia que caracteriza el realizar un
analisis desde los aspectos particulares de un tema o problematica a obtener conclusiones
generales. Es decir, con el uso de una muestra particular, que pueden ser caracteristicas
definidas sociales, culturales, etc. Nos permite llegar a una conclusion general que infiera
sobre las caracteristicas de la muestra ya sea manera positiva o negativa. (Andrade, Alejo,
& Armendariz, 2018)

En esta investigacion desarrollamos el método inductivo a través de la obtencion de
datos reales y especificos del sector de estudio tales como las caracteristicas
arquitectonicas, urbanas, espaciales, sociales. Que nos permitan obtener una base
fundamental del contexto y su estado real para una correcta interpretacion de la
informacion puntual y veraz.

3.2 Tipo de investigacion

Segun (Nieto, 2018), es muy importante definir el tipo de investigacion para poder
iniciar un proyecto, esta importancia se expone a través de la identificacion del tipo de
investigacion basica, de esta manera se podran definir los procesos posteriores para
desarrollar investigaciones aplicadas al contexto.

En este proyecto aplicamos la investigacion documental la cual se la realiza a través
de la recoleccién de datos en fuentes oficiales, y fiables. Contemplamos el uso de este
tipo de investigacion, debido a que referenciamos la informacion puntual obtenida del
sector de estudio, a través de informes cantonales, nacionales, libros, articulos y sitios
web, la cual a sido citada basada en sus autores y expuesto su sitio de recuperacién lo que

valida su comprobacion.
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En virtud de obtener los datos estadisticos referentes a la cantidad de habitantes del
canton Pajan, sus datos estadisticos en cuanto a la poblacion, sector salud, sector
servicios, infraestructura, y cantidad de habitantes. Manifiesta en este proyecto el empleo
de la investigacion cuantitativa, donde cada uno de estos porcentajes y cantidades,
tendran un efecto fundamental para una correcta delimitacion y alcance de la propuesta
arquitectdnica.

Fundamentalmente para procurar una propuesta arquitecténica basada en todo el
analisis demostrado en la investigacion previa. Este proyecto contempla el uso de la
investigacion deductiva, debido a que, a través del uso de todos los datos estadisticos, y
conceptuales obtenidos a traves de la investigacion y sus fuentes particulares, se realiza
una propuesta arquitecténica coherente con el contexto, problematica y argumentacion
plasmadas en la muestra investigativa realizada.

3.3 Enfoque

Esta investigacion se vea fundamentada en base a los enfoques cuantitativo y
cualitativo. Estos enfoques correlacionan en este proyecto debido al uso tanto de datos
estadisticos donde se exhibe la poblacion real del sitio de estudio, la delimitacion de la
poblacién a través de una encuesta, su incremento a través de los afios y sus porcentajes
de coberturas en infraestructuras. De la misma manera, se enlaza el enfoque cualitativo
ya que la informacion estadistica presentada debe exponer sus caracteristicas en los
factores de afectaciones, problematicas, y necesidades sociales. Lo que contrasta la unién
de estos dos enfoques sin verse limitadas a un ambito definido, para lograr una propuesta
coherente y literal para todo el porcentaje poblacional del sitio de estudio y sus
caracteristicas principales. (Sanchez, 2018)

3.4 Técnica e instrumentos

Esta investigacion al plasmar una metodologia inductiva de tipo documental,
cuantitativa y deductiva. Las técnicas ejecutadas, tendran como objeto primordial la
recoleccion de informacion puntual de sitios referenciados, que puedan ser contrastados
y verificados. Como tal la observacion y la investigacion cientifica es una de las
principales técnicas plasmadas. Complementados por la informacion estadistica del sector
presentado, lo que se ratifica a través de encuestas delimitadas a un sector del sitio en
estudio al no existir un precedente de este tipo de proyectos de investigacion en el area
determinada. El instrumento principal de este proyecto son los habitantes del canton Pajan
y sus parroquias aledafias ya que ellos determinan el eje fundamental para la propuesta

presentada y las conclusiones del proyecto basadas en sus necesidades sociales.
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3.5 Poblacion y muestra

Consideramos a la poblacién en un proyecto de investigacion a los elementos o
unidades espaciales generales identificables, que pertenezcan al contexto especifico en el
que se desarrolla el estudio. (Condori-Ojeda, 2020). En este ambito consideramos a los
37.073 habitantes del canton Pajan como la poblacién general referencial para el
desarrollo del proyecto investigativo.

Se define como muestra a un equivalente representativo de la poblacién, esta debe
contar con las caracteristicas semejantes a la poblacién. (Condori-Ojeda, 2020). De tal
manera podemos determinar a la muestra un total de 384 habitantes considerados para

este proyecto a través de la formula de poblacion y muestreo a continuacién expuesta:

72 xPxQx*N
e?2(N—-1)+Z?*P=Q
N= Poblacion =37.073
P= Probabilidad de éxito= 0.5
Q= Probabilidad de fracaso= 0.5
P*Q= Varianza de la poblacion= 0.25

n

e= Margen de error = 5.00%
NC (1-a) = Confiabilidad= 95%
Z= Nivel de confianza= 1.96

_ 35604.9092
"~ 92.6896
n = 384.13069
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3.6 Encuesta
Pregunta 1: ;Esta usted de acuerdo con que los establecimientos de salud existentes

no brindan la cobertura hospitalaria necesaria para el canton?

Tabla 19

Proceso de encuesta pregunta 1

Opcidn de respuesta RESPUESTA PORCENTAJE
Totalmente de acuerdo 300 78%
De acuerdo 84 22%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%
Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).
Pregunta 1
Indiferente 0
Desacuerdo 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 84
Totalmente de acuerdo 300
0 50 100 150 200 250 300 350

Figura 50: Estadisticas encuesta 1
Fuente: Resultados encuesta 1
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos concluir que, de
384 encuestados, la mayoria de ellos estdn totalmente de acuerdo en que los
establecimientos de salud existentes no brindan la cobertura hospitalaria necesaria,
representando 300 habitantes con un porcentaje del 78%, asi mismo 84 habitantes que

manifiestan el 22% responden a que estan de acuerdo con la consulta planteada.

Pregunta 2: ;Cree usted que la imagen urbana del cantdn se ha visto inveterada por

la falta de equipamientos arquitectonicos contemporaneos?

Tabla 20.
Proceso de encuesta pregunta 2
Opcidn de respuesta RESPUESTA PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 255 66%
De acuerdo 113 29%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 16 4%
TOTAL 384 100%
Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).
Pregunta 2
Indiferente 16
Desacuerdo | 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 113
Totalmente de acuerdo 255
0 50 100 150 200 250 300

Figura 51: Estadisticas encuesta 2
Fuente: Resultados encuesta 2
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: Los resultados expuestos a traves de la encuesta 2, nos demuestra que
255 personas que habitan en el canton Pajan estan totalmente de acuerdo en la falta de
equipamientos arquitecténicos contemporaneos en el &rea urbana lo que acentla en el
66% de la muestra. Adicionalmente, 113 habitantes estan de acuerdo con la primicia, que
representan el 29%. Sin embargo, a 16 encuestados le es indiferente lo interrogado, pero
este Unicamente simboliza el 4% de la muestra.

Pregunta 3: ;Considera usted necesaria la adicion de un nuevo centro de salud que
pueda brindar servicios de atencidn inexistentes en el canton, asi como también que pueda

atender emergencias?

Tabla 21.

Proceso de encuesta pregunta 3

Opcidn de respuesta RESPUESTA PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 380 99%
De acuerdo 4 1%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).

Pregunta 3
Indiferente 0
Desacuerdo | 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 380
0 100 200 300 400

Figura 52: Estadisticas encuesta 3
Fuente: Resultados encuesta 3
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: De acuerdo con los resultados de la encuesta 3, podemos concluir que
el 99% de los encuestados que equivale a un total de 380 habitantes, manifiestan la
necesidad de contar con un centro de salud adicional que pueda atender emergencias y
especialidades que no brindan cobertura actualmente en el canton. Asi mismo el 1% de
los encuestados, representados por 4 habitantes estan de acuerdo con la interrogante
planteada.

Pregunta 4: Basado en la actualidad de la atencion de los centros hospitalarios del
canton. ¢Aspiraria usted que las edificaciones salud que se implanten en la zona urbana
deban tener una distribucion fundamentado en criterios y normas de disefio arquitectonico
nacional e internacional?

Tabla 22

Proceso de encuesta pregunta 4

Opcion de respuesta RESPUESTA PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 374 97%
De acuerdo 10 3%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).

Pregunta 4
Indiferente 0
Desacuerdo 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 10
Totalmente de acuerdo 374
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 53: Estadisticas encuesta 4
Fuente: Resultados encuesta 4
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: El resultado de la encuesta demuestra que el 87% de la muestra

establecido por 334 habitantes, consideran necesario que las edificaciones de salud sean

realizadas en base a un criterio 0 norma arquitectonica para su correcto funcionamiento.

De la misma manera, el 13% de la muestra, soportado por 50 habitantes estan de acuerdo

con la pregunta planteada.

Pregunta 5: Con la finalidad de delimitar las zonas de estrés provocadas por los

equipamientos hospitalarios. ¢Le gustaria a usted contar con un centro de salud que

desarrolle areas de uso multipropdsito que sirvan para esparcimientos, relajamiento, y

convivencia?

Tabla 23

Proceso de encuesta pregunta 5

Opcion de
RESPUESTA PORCENTAIJE
respuesta
Totalmente de 374 97%
acuerdo
De acuerdo 10 3%
Total
otalmente 0 0%
desacuerdo
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).

Pregunta 5

Indiferente 0

Desacuerdo | 0
Totalmente desacuerdo 0

De acuerdo 10

Totalmente de acuerdo
0 50 100
Figura 54: Estadisticas encuesta 5

Fuente: Resultados encuesta 5
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: La encuesta realizada determina que el 97% de la muestra esta
interesada en tener zonas multipropdsito en un centro de salud, que les sirva como un
espacio de interaccion, delimitado con las zonas de estrés tipicas de los equipamientos
hospitalarios. Complementario a esto el 3% de la muestra denota estar de acuerdo con lo
encuestado.

Pregunta 6: ¢ Estima usted importante que un centro de salud le brinde &reas definidas

para la circulacion, estadia y atencion de personas con movilidad reducida?

Tabla 24
Proceso de encuesta pregunta 6
Opcidn de respuesta RESPUESTA PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 364 95%
De acuerdo 20 5%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%
Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).
Pregunta 6
Indiferente 0
Desacuerdo 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 20
Totalmente de acuerdo 364
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 55: Estadisticas encuesta 6
Fuente: Resultados encuesta 6
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: Basado en los resultados demostrados, se concluye que el 95% de los

encuestados estan totalmente de acuerdo con que existan zonas preferenciales para el uso

de las personas con movilidad reducida lo que representa a 364 personas de la muestra.

El 5% de los encuestados enumerados por 20 habitantes resultan de acuerdo con la

pregunta consultada.

Pregunta 7: De acuerdo con su experiencia por la atencion de salud recibida,

¢considera necesario que un centro de salud en el cantdn cuente con especialidades

adicionales tales como: maternidad de corta estancia y rayos X.

Tabla 25
Proceso de encuesta pregunta 7
Opcion de respuesta RESPUESTA PORCENTAIJE
Totalmente de acuerdo 380 99%
De acuerdo 4 1%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%
Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).
Pregunta 7
Indiferente 0
Desacuerdo 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo
0 50 100 150 200 250 300 350

Figura 56: Estadisticas encuesta 7
Fuente: Resultados encuesta 7
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: A través de los resultados demostrados se descifra que 99% de la
muestra (380 habitantes) considera necesario la propuesta de nuevos equipamientos de

espacios que cubran especializadas antes no brindadas. Asi mismo el 1% se contempla de

acuerdo con la encuesta realizada.

Pregunta 8: ¢Esta usted de acuerdo con la implantacion de un centro de salud en

cercania con el acceso y salida de la zona urbana con relacion a las parroquias rurales?
Tabla 26

Proceso de encuesta pregunta 8

Opcidn de respuesta RESPUESTA PORCENTAIE
Totalmente de acuerdo 365 95%
De acuerdo 19 5%
Totalmente desacuerdo 0 0%
Desacuerdo 0 0%
Indiferente 0 0%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuesta a ciudadanos
Elaborado por: Garcia J. (2022).

Pregunta 8
Indiferente 0
Desacuerdo | 0
Totalmente desacuerdo 0
De acuerdo 19
Totalmente de acuerdo 365
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 57: Estadisticas encuesta 8
Fuente: Resultados encuesta 8
Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Interpretacion: El analisis de los resultados hacia la encuesta nos determina que el
95% demostrado en 365 habitantes estan totalmente de acuerdo con que se brinde
prioridad a la seleccion del lote donde se implante un centro de salud deba facilitar la
accesibilidad a las personas de las zonas rurales. En adicion a esto 19 habitantes que

representan el 5% de la muestra, concluyen estar de acuerdo con lo preguntado.
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CAPITULO IV
INFORME FINAL
4.1 Titulo de la propuesta

Propuesta de disefio arquitectonico multipropdésito de un centro de salud tipo “C” en
el cantén Pajan-Manabi.

4.2 Descripcion de la propuesta

Este proyecto ha sido planteado con el propdésito de suplir la problemética existente en
el cantdn Pajan, la cual radica en el déficit de equipamientos de salud de calidad, que
estén disefiados acorde con el crecimiento poblacional del cantdn. En el presente capitulo,
se presentara el proceso de conceptualizacion hasta llegar a la propuesta arquitectonica
del establecimiento de salud.

El proceso de propuesta iniciara con la seleccidén adecuada de un espacio terrenal que
contemple una ubicacion estratégica determinante para lograr una accesibilidad adecuada
al mismo, especialmente para los pobladores provenientes de las parroquias rurales. De
la misma manera que cuente con el dominio, uso de suelo, las relaciones climaticas y
orientacion geografica, que nos permita plantear adecuadamente una propuesta
arquitectonica.

Una vez realizada la seleccién del terreno, se procede a realizar los diagramas de
relaciones funcionales, zonificacién, programa de necesidades. Como estrategias de
soporte para una propuesta previa de los espacios determinantes con los que debera contar
el centro de salud. Corroborando que los espacios definidos en el programa de
necesidades vayan relacionados a los espacios estipulados en el codigo de reglamentacion
ecuatoriana equivalente a la tipologia de establecimientos de salud.

Bajo la estipulacion de los diagramas utilizados para referencias de concepto base, se
procede a realizar la propuesta arquitectonica, misma que debera ser elaborada en base a
las normativas de disefio expuestas en el marco legal, asi como también en la guia de
disefio seleccionada en el marco conceptual. Ademas, esta propuesta arquitectonica
tendra la caracteristica de poder ser planteado de acuerdo con el crecimiento demografico
del canton.

Finalmente, se debera presentar en el disefio arquitectdnico areas de uso multiproposito
funcionales y estéticas, que sirvan principalmente en espacios de esparcimientos, que
permitan equilibrar el contexto de frialdad percibido en un centro de salud, al proponer

estas areas como zonas de relajamiento, espacios verdes, que sirvan como ejes de
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recreacion visual y sensorial, para la conjuncion de diversas actividades en un solo
espacio, pero sin perjudicar el uso principal de la edificacion.

La propuesta planteada, a través de sus procesos profundamente analizados, cumplira
con la hipotesis del proyecto planteada, la cual ratifica que a través del disefio
arquitectonico de un centro de salud multipropoésito tipo C en el canton Pajan.
Complementara el equipamiento urbano de acuerdo con el crecimiento poblacional de la
zona de intervencion.

4.3 Desarrollo de la propuesta

4.3.1 Seleccion del terreno

El terreno escogido para plasmar la propuesta arquitectonica del centro de salud tipo
C, tiene un area de implantacion terrenal de 2456mz2, cuenta con 3 vias en sus retiros
perimetrales hacia via publica. Esta situado paralelamente de las calles Alejo Lascano y
Galo Plaza siendo estas vias principales para una correcta accesibilidad del usuario
peatonal y el recorrido de vehiculos livianos y de emergencia. Adicionalmente, en uno de
sus retiros laterales se orienta con la via Abel Rodriguez, lo que representa una arteria
secundaria, pero que se puede definir para accesos de servicios, ya que esta es la que
expone menor registro visual y fécil accesibilidad. Las mensuras de este terreno son: Al
norte con 49.9m; al sur con 48.0m; al este con 50.4m; al oeste con 50.0m.
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Figura 58: Levantamiento planimétrico terreno escogido
Fuente: (Gobierno Auténomo Descentralizado del canton Pajan, 2021)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

parroquias Guale, Campozano, y Lascano, las cuales representan un alto porcentaje de la
poblacién en la zona rural del canton. El tiempo estimado de recorrido de un vehiculo

desde el ingreso principal de las parroquias es de 5 minutos hasta la nueva ubicacion del
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centro de salud, lo que repercute de manera positiva en la accesibilidad efectiva y agil,
para los ciudadanos de estas parroquias.
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Figura 59: Andlisis de vias de accesibilidad para ingreso desde parroquias rurales al terreno seleccionado
Fuente: (Earth. Google, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

De acuerdo con sus caracteristicas de uso, este terreno no tiene un uso de suelo
predeterminado, por ende, puede ser proyectada todo tipo de edificacion. Sumando que
es de propiedad del Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Pajan, el territorio
escogido puede aceptar a la apertura de un proyecto de investigacion, al no contar con un
propietario privado o persona natural.
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Por otro lado, con respecto al andlisis de sitio, nos encontramos que la orientacion solar
es poniente con referencia a su lado este desde la calle Alejo Lascano, mientras que sus
vientos predominantes se orientan en sentido Nor-Oeste con referencia a la calle Galo
Plaza y un solar adicional de propiedad del GADM. De igual modo, la topografia del

terreno es plana con referencia a la cota de proyecto o linea de fabrica (nivel de acera).

Vientos predominantes

Orientacion Solar

Suelo tipo Arcilloso

0.57% Cobertura Vegetal Baja
Existente

N+0.00

Vientos secundarios

Figura 60: Analisis de sitio-terreno seleccionado, &mbito natural
Fuente: (Weather Spark, 2022)
Elaborado por: Garcia J. (2022)

4.3.2 Programa arquitectonico

4.3.2.1 Programa de necesidades
El programa arquitectonico representa una parte fundamental para el analisis y

propuesta de espacios, circulaciones, y relacion de areas, por plantear en el disefio
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definitivo. Como base desarrollamos el programa de necesidades, el cual se encarga de

delimitar las zonas con las que contara el centro de salud propuesto, sus espacios, areas,

y actividades a desarrollarse en el mismo.

Tabla 27.

Programa de necesidades

X ) . Usuarios Area
Zona Area Espacio Actividades = — — ( ) -
Minimo [ Maximo | Minimo | Maximo
Acceso Ingreso Puertas Ingreso y salida de 2 6
Salida Parking peatones y vehiculos 100 300 Definido de acuerdo a
disefio y normas.
Direccion 1 4 8 15
L . Control de datos
Administracion . )
T.A Primaria administrativos 1 5 8 10
Secretaria il 6 12 20
Trabajo Social 11 15
i ) . Archivo Cobrar y controlar el area 6 15
Social y Atencion Logistica § X 1 10
financiera
Admision 9 12
Sala de Espera 1 50 21 50
Sala de Juntas 1 100 18 45
Servicios Realizar servicios del
Complementarios personal y visitantes.
Baterias Sanitarias Pacientes 1 15 17 25
Baterias Sanitarias Personal il 8 16 20
R, Realizar atencion primaria a s o a5
y preparacion
Medicina General Atencion directa 1 4 13 18
Vacunacion Atencion y vacunacion 1 10 10 25
Geriatria Atencion directa il 4 14 20
Gine-Obstetricia Atencion directa 1 B 15 25
Odontologia Atencion directa 1 3 12 23
Cemsuli@iies Pediatria Atencion directa 1 4 13 25
Salud
Maternidad (Corta Estancia) Atencion directa 1 20 25 40
Nutricion Atencion directa 1 3 8 15
Rayos X Atencion directa 1 25 18 30
Laboratorio Atencion directa 1 10 10 30
Psicologia Atencion diaria 1 2 10 20
Farmacia Venta de insumos medicos 1 5 10 25
Emergencia Asistir con rapidez 1 30 25 50
P inst tos d
Bodega de limpieza reser\.lar |-ns rur‘ne‘n ©s de 1 2 14 30
5 limpieza diaria
CompSinSntepnss Suplir necesidades
Bafios Ll Ese 1 10 10 35
biologicas




Servicios

Guardar elementos varios
Bodega de limpieza eme a 5 10
de limpieza.
Recolectar basura
Almacen de Residuos N 5 12 20
selectivamente.
Limpieza Realizar limpieza de
Util de Limpieza vestimenta y accesorios a 8 12
del personal.
Conservar medicamentos a
Bodega de Farmacia N 5 8 15
expender en farmacia.
Revision y man tenimiento
Cuarto de bombas v 3 10 25
de bombas
. et (et Revision y mantenimiento N 10 25
Complementarios de tableros electricos
] Reservorio de Agua Se mide en m3 de acuerdo
Area de cisterna. enn e
Potable a su ubicacién en disefio
Cubrir necesidades
Baterias Sanitarias Personal . N 10 16 20
biologicas y aseo personal
Higienica
Cubrir necesidades
Baterias Sanitarias Pacientes N N 20 17 25
biologicas

Fuente: Programa de necesidades centro de salud
Elaborado por: Garcia J. (2022).

4.3.2.2 Diagrama de relaciones funcionales y zonificacion

A continuacion, se expone el diagrama de relaciones funcionales y zonificaciéon como

matriz y grafico referencial para la propuesta de circulaciones a plantear en la propuesta

arquitectonica, el diagrama esta basado en las zonas generales a establecer en el disefio

arquitectonico.

i

PARQUEADERO 1

N

|
RELACION DE AREAS

SIMBOLOGIA

SIGNIFICA

RELACION
INDIREGTA

RELACION
DIRECTA

ACCESO

Y
RECORRIDO

Figura 61: Diagrama funcional-relacion de areas
Fuente: Relacién de &reas

Elaborado por: Garcia J. (2022)
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MULTIPROPOSITO

|SERVICIOS CIRCULACION

SOCIALY CIRCULACION
ATENCION 1

INGRESO
SERVICIO

VEGETACION INGRESO
VEGETACION EMERGENCIA

ACCESO PRINCIPAL

ZONIFICACION

Figura 62: Propuesta de zonificacion
Fuente: Zonificacion de éareas
Elaborado por: Garcia J. (2022)

4.3.3 Propuesta arquitectonica

Se plantea una propuesta arquitectonica basada principalmente en proponer una unidad
arquitectonica de centro de salud, funcional y estética, que cuente con los espacios
necesarios que le permita desarrollar a los ciudadanos cada una de las actividades de
forma eficaz. Asi mismo que esta pueda abastecer su uso para la totalidad de la poblacién
del canton Pajan, proponiendo un disefio basado en el programa de necesidades
referenciado a la tipologia de niveles de salud.

Por lo mencionado, se presenta a través de dibujos arquitectonicos. El disefio de un
centro de salud Tipo C para el cantdn Pajan-Manabi. Diagramado a través de planos en
planta, alzados y cortes, que permita la interpretacion y demostracion competente a la

edificacion planteada.
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4.3.3.1 Planta Arquitectonica

i .
INGRESO
IS0 everoencia 1 ACERA
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INSTITUCION

PROYECTO DE TITULACION
DISENO ARQUITECTONICO MULTIPROPOSITO DE
UN CENTRC DE SALUD TIPO "C” EN EL
CANTON PAJAN—MANABI

| CONTIENE

PLANTA ARQUITECTONICA CON
COTAS

TUTOR
MG. ARG. CESAR ALTAMIRANC MERA
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Nij
FEcHA
ESCALA DEFINIDA

Figura 63: Planta arquitectonica
Fuente: Propuesta arquitecténica centro de salud multipropdsito tipo C en el cantdn Pajan
9

Elaborado por: Garcia J. (2022)



4.3.3.2 Emplazamiento

CALLE GALO PLAZA
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Figura 64: Emplazamiento
Fuente: Propuesta arquitecténica centro de salud multipropésito tipo C en el cantén Pajan
Elaborado por: Garcia J. (2022)



4.3.3.3 Implantacion General
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Figura 65: Implantacion General
Fuente: Propuesta arquitectonica centro de salud multiproposito tipo C en el canton Pajan
Elaborado por: Garcia J. (2022)



4.3.3.4 Alzados o Fachadas

ﬁgACHADAFRONTAL
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Figura 66: Fachadas General
Fuente: Propuesta arquitectonica centro de salud multiproposito tipo C en el canton Pajan
Elaborado por: Garcia J. (2022)




4.3.3.5 Cortes
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4.3.4 Disefio de areas multipropdsito

La propuesta de espacios o areas multipropdsito definidas en la edificacion planteada
radica principalmente en la utilidad de poder desarrollar actividades que correlacionen
distintas interacciones entre los habitantes que acudan al centro de salud, con las
caracteristicas de que los espacios delimitados a una sola actividad nos permitan realizar
mas de una sin tener que dirigirnos hacia otra zona.

4.3.4.1 Area conexion Pasarela de Acceso peatonal principal-Explanada
para esparcimiento recreacion-estar.

Esta zona multipropoésito tiene la caracteristica de conectar dos zonas exteriores,
mismas que podrian ser limitadas Gnicamente para la circulacion peatonal, siendo este el
uso definido para toda camineria. Sin embargo, se plantea la propuesta del concepto
multipropdsito a través de la extension de una explanada en paralelo a los espacios de
circulacion, lo que nos da como resultado un espacio de interaccion y que servira para
circulacion y acceso principal hacia el centro de salud. Pero que contara con una
explanada utilitaria para eventos al aire libre, exposiciones artisticas, estadia momentanea
y descanso de las personas que circulen alrededor y hacia el centro de salud.

Se utiliza criterios arquitectonicos donde brindamos una zona espacial funcional, y
estética, combinando materiales, texturas, y vegetacion que permita crear una zona que

no sea de simple circulacion sino de armonia y agasajo de estancia.

P
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oo | B8

PASARELAG
P

Figura 68: Explanada
Fuente: Disefio multiproposito

Elaborado por: Garcia J. (2022)

Figura 69: Render explanada
Fuente: Disefio multiproposito 100

Elaborado por: Garcia J. (2022)



4.3.4.2 Area conjunta pasillo conector entre salas de espera para zona de
atencién externay corredor de arte sensoria

Podemos determinar esta zona multiproposito a través de la utilidad que se le plantea
a un pasillo de circulacion puntual. A pesar de que este se delimita Gnicamente como un
conector de un espacio abierto hacia una zona continua publica (sala de espera de consulta
externa). Se plasma de manera estratégica un corredor de arte abstracta y paisajistica,
dando la conexion y transformacion de un espacio rigido, a una zona multipropdésito con
movimiento y secuencia, lo que incide en una zona de trayecto, pero a la vez de
visualizacion artistica. Bajo este aspecto, se permite la exhibicidn de piezas de artes que
aporten de manera eficaz al estado animico de los pacientes y sus sensaciones al circular

en una edificacién de atencién de salud.
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Figura 70: Pasillo conector
Fuente: Disefio multipropésito

Elaborado por: Garcia J. (2022)

(€

Figura 71: Render pasillo conector
Fuente: Disefio multipropésito

Elaborado por: Garcia J. (2022)
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4.3.4.3 Area de conjuncion entre la sala de espera consulta externa en
relacion con patio interior-exterior (zona de estar interior)

Esta area multiproposito se caracteriza por la union entre dos zonas paralelas en
distribucion arquitectonica. Sin embargo, que sus usos sean relacionados indirectamente
con distintas actividades. Planteando un patio interior colindante a la sala de espera, nos
permite crear una zona de estadia en conjuncion con la espera. Lo que le facilitaria al
usuario el tener la oportunidad de relajar su estado de animo y mantener reuniones en
exteriores, sin tener que salir del centro de salud. Asi mismo, el patio interior planteado
en la zona de espera permitira el paso de la iluminacion natural a través del uso de domos
de luz en su cubierta, funcionando directamente como el criterio de iluminacion y
ventilacién para la sala de espera con la que se relaciona directamente. Esta area
multipropdsito tiene la finalidad de disminuir los niveles de tensién que pueden tener los
pacientes al estar en una zona de espera, conllevado por la ansiedad. A través del patio

interior que tendran en la misma sala, estos pueden sentir un espacio, limpio, flexible y

armonico.
g 800 Lt JI Jrll o 'g

(2.00)
g \240/ CORREDOR GALERIA D

) 48 E@B@B@Hf““" o

SALA DE ESPERA

Figura 73: Render patio interior Figura 74: Render sala de estar

Fuente: Disefio multipropésito Fuente: Disefio multipropdsito
Elaborado por: Garcia J. (2022) Elaborado por: Garcia J. (2022)
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4.3.4.4 Area de relacion entre pasillo secundario y de servicio para
abastecimiento de zona de emergencia y farmacia general, junto a patio de
esparcimiento exterior para personal medico de emergencia.

Esta zona multiproposito se destaca principalmente por permitir la utilizacion de un
espacio predeterminada Unicamente para servicio abastecimiento. Relacionando el pasillo
de acceso para abastecimiento a la bodega de farmacia general y zona de emergencia con
un patio exterior de esparcimiento para el personal medico que labora en la zona de
emergencia. La principal caracteristica de esta zona es transformar un espacio de servicio
en un area utilitaria de convivencia y descanso para el personal a través de la creacion de
un patio exterior en la zona estipulada. Este espacio cuenta con caracteristicas de texturas,
vegetacion y colores que incidan en los médicos para brindarles un area de confort
relajacion y discrecion, que aunque conectado con la zona de servicio y abastecimiento,

tiene la privacidad necesaria para un descanso momentéaneo efectivo.
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Figura 75: Pasillo secundario y patio de esparcimiento medico
Fuente: Disefio multipropésito

Elaborado por: Garcia J. (2022)
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Figura 76: Render patio de esparcimiento medico 'Izlgurta.g:_ Rgnder ﬁ?tlo d? gfparmmlento medico
Fuente: Disefio multiproposito uente: DIseno mufliproposito
Elaborado por: Garcia J. (2022) Elaborado por: Garcia J. (2022)
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CONCLUSIONES

En referencia al primer objetivo especifico, se pudo seleccionar la ubicacion
adecuada donde implementar la propuesta arquitectonica utilizando como enfoque
técnico, diversos aspectos sociales y de accesibilidad fisica, definiéndose en las
areas de circulacion vehicular y peatonal, vias de menor trafico vehicular, y
ubicacion estratégica respectivamente de acuerdo con los ingresos de las
parroquias del cantdén Pajan. Concluyendo en que el centro de salud
multiproposito tipo C sera establecido en un terreno esquinero ubicado
paralelamente a la calle Alejo Lascano entre Galo Plaza y Abel Rodriguez.

Con base al segundo objetivo especifico, se realizo el disefio arquitectonico del
centro de salud tipo C, enfocando la distribucidn de sus espacios en normativas
nacionales como el INEN, NEC, MINISTERIO DEL SALUD, y normas
internacionales establecidas por la OMS. Cumpliendo los criterios de
funcionalidad, equipamiento mobiliario, accesibilidad y circulacion adecuada
para el correcto funcionamiento de este y el poder acoger a la cantidad de
habitantes del canton.

En correspondencia a la orientacion del tercer objetivo especifico, se establecié el
disefio arquitectdnico de espacios multipropdsito, que se enfoquen principalmente
en la capacidad de los pacientes y profesionales a realizar actividades adicionales
de interaccion social a las realizadas con normalidad en los espacios especificos
en un centro de salud que aporte de manera positiva al equilibrio sensorial,
comodidad, y convivencia de estos. Las areas multipropdsito se establecen en
patios internos de estar en conexion de salas de espera. Continuamente corredores
de arte abstracta en pasillos de circulacion puntual. Asi mismo se adicionaron
patios externos verdes de esparcimientos para el personal de emergencia en
pasillos de circulacion del ingreso de abastecimiento a farmacia y bodega. De la
misma manera se aprovecha el acceso principal para general una explanada que
contemple eventos culturales y de estadia para los pacientes y el transelnte

general que acuda al centro de salud o sus alrededores.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los nuevos investigadores cientificos, el proponer proyectos
arquitectonicos que faciliten el resolver problematicas sociales previstas en el
canton Pajan, principalmente por su déficit remarcado de equipamientos
arquitectonicos. Y que estos sean factibles de acuerdo con la poblacion actual
y su crecimiento anual.

Se recomiendo a los disefiadores arquitecténicos enfocar diversos estilos de
arquitectura en sus propuestas, con la finalidad de que estas sean capaces de
adaptarse a la actualidad de la arquitectura, pero teniendo dotes caracteristicos
de privacidad y funcionalidad adecuada.

Se debe tomar a la arquitectura multipropdsito como una solucién coherente
en areas arquitectdnicas, a proponerla en disefios contemporaneos, que sean
capaces de plasmar espacios con diversas interacciones sin perder

funcionalidad y complementando su uso y estética interior.
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ANEXOS

Anexo 1: Render exterior




Anexo 2: Render exterior pasarela
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Anexo 3: Render exterior explanada
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Anexo 4: Render exterior zona de esparcimiento
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Anexo 5: Render exterior zona de esparcimiento
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Anexo 6: Patio de recreacion personal medico
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Anexo 7: Patio de recreacion personal medico
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Zona

Anexo 8

116



Anexo 9: Zona de emergencia
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Anexo 10: Interconexion sala de espera y patio interior
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Anexo 11: Pasillo y corredor de arte abstracta y paisajistica
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Anexo 12: Sala de espera para admision y atencion familiar
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Anexo 13: Patio interior
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Anexo 14: Patio interior
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