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INTRODUCCION

Se presenta la investigacion y propuesta del proyecto “Centro de salud Tipo C en el
Canton Samboronddn”, como una solucion a la problematica real que vive la ciudadania que
habita la parte norte del canton a cercanias de otro cantdn vecino cuyos habitantes requieran de
los servicios médicos dada su escases y ausencia en atencion de casos graves y delicados
(servicios ambulatorios) y escases de horarios de atencion de farmacias cercanas que dificultan

la accesibilidad de los habitantes a adquirir medicamentos.

Resulta que la ubicacion elegida del proyecto se debe a que los terrenos permiten la
construccion de equipamientos publicos y que el espacio también tiene cercanias a una alta
cantidad de urbanizaciones, recintos y conjuntos residenciales de personas que constan de una
economia moderada, por lo que la ubicacién empleada en este proposito resulta ser de mucha

ayuda.

En el planteamiento de los objetivos se plantea el de hacer un reconocimiento de las
necesidades de los habitantes mediante el testimonio de una poblacién elegida, también se
plantea el andlisis de las normativas institucionales que gestionan el correcto seguimiento de
un disefio funcional de un establecimiento que se dedica al cuidado y atencién médica para asi
definir una tipologia dependiendo de diversos factores tales como la cantidad de habitantes y

condiciones del terreno.

En lainvestigacion se analizan los requerimientos y normativas que influyen en la forma
y extension permitida en el disefio de la edificacion, todo mediante normativas técnicas,
ordenanzas Y articulos relacionados con la funcion de la construccion y disefio en el ambiente

médico para evitar ocasionar algin conflicto en el terreno elegido.

Las tipologias resultan variar de disefio por lo que las conclusiones a las que se llega
con la investigacion se logra definir que espacios y areas requeriria la institucion, asi como su
correcta distribucion y orden en la circulacion para ajustarse a la funcionalidad mediante el
analisis de teorias y proyectos tipolégicos que hayan contado con una finalidad similar a la del

presente proyecto.

Y asi mediante todas las bases investigativas proceder a las presentaciones visuales que
engloban a un establecimiento en el que los habitantes que vivan en su cercania puedan acudir
con facilidad evitando los largos recorridos que pueden hasta incluso significar menos

probabilidad de vida en algunos casos.



CAPITULO |
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tema.

Disefio Arquitectonico de Centro de Salud Tipo C en Via Samborondon

Planteamiento del Problema

El canton Samboronddn se ha visto enormemente influenciado por un gran crecimiento
poblacional en una década, ya que, segun el departamento de censos de la municipalidad local,
(Municipio de Samborondén) actualmente registra una cantidad cercana a los 100mil
habitantes, crecimiento drastico considerando que el instituto nacional de estadistica y censos

en el afio 2001 (INEC 2001) pudo contabilizar un aproximado de 10mil habitantes.

Aqui se dan necesidades que deberian de ser consideradas ya que hay grandes
diferencias entre las dos parroquias que aqui existen, la parroquia que se situa al sur es conocida
como La Puntilla, alli existen cerca de 35.000 habitantes que conforman la clase media y clase
media alta; Y también estd la otra que yace al norte del cantén conocida como Tarifa, aqui
habitan aproximadamente 65.000 habitantes que engloban a la clase media y clase media-baja,
alli se da la ausencia de equipamientos de caracter publico ya que la enorme mayoria de uso de
suelo esté destinado a la vivienda y al comercio cuando en realidad existen otras necesidades
las cuales resultan ser alarmantes considerando que la mayor parte de la poblacién habita aqui.
(Municipio de Samborondén, 2021)

El cantdn tiene la fama de albergar a la mayor cantidad de habitantes de clase alta de
toda la zona 8 (Guayaquil, Duran y Samborondon), por lo que no ha sido foco de nuevas
implementaciones, y eso es un problema, ya que la zona de estudio carece completamente de
un centro hospitalario de caracter publico que trate casos considerados emergencias las 24 horas

del dia y es un hecho de que la salud podria verse amenazada en cualquier momento.



Para muchos de los moradores siempre ha ocurrido que existe la necesidad de tratar de
acudir brevemente y buscar atencion en los cantones vecinos de Duran y Guayaquil para tratar
alguna emergencia ya que los tres centros de salud que se hallan en Samborondon no se
encuentran ubicados en una zona céntrica, a parte que son tipo A y B, por lo que no hay una
manera de encontrar los servicios médicos que se requieren ni en las noches ni en los domingos
y eso que existen habitantes a los que les toma una hora (los que viven por el km. 8 en adelante)
llegar al lugar fuera del sector por lo que en casos de emergencia ya suele ser demasiado tarde

su llegada al centro hospitalario.

Las Unicas instituciones para la salud que estan equipadas con casi todas la areas
necesarias resultan ser de caracterizacion privada por lo que ofrecen servicios a costos elevados,
instituciones (aunque siguen siendo muy escasas), y no llegan a favorecer a los habitantes del
sector norte del cantén cuya mayoria carece de la capacidad de pagar las cuentas de dichas

instituciones privadas.

Lo mismo suele ocurrir a la ciudadania que forma parte de los asentamientos urbanos
que se hallan al norte de la zona de estudio: la zona urbana del cantén Daule y Salitre, se conoce
que hay poca disposicion de infraestructuras destinadas para la salud sumada a la escasa

capacidad de los establecimientos de salud existentes.

Otro problema que se pudo apreciar es que han existido casos en el mismo cantén en
los cuales se ha dado uso de lugares que no han sido destinados, ni disefiados para dar cuidado
o tratamiento de la salud de la poblacion local durante casos de emergencia en multitudes, se
requeria la existencia de albergues de hospitalizacién temporal que ahora resultan ser una

necesidad de estar preparados para algin nuevo caso de multiple hospitalizacion.



Formulacion del Problema
¢De qué manera influye la ausencia de equipamientos de salud publica a los habitantes

de la zona norte del cantén Samborondon hoy en dia?
Objetivo General

Disefiar una propuesta arquitectonica de un centro de salud tipo C con criterios
sostenibles para los habitantes del sector norte del cantén Samboronddn y su area de
influencia, en donde la poblacién pueda recibir una atencién de calidad para la prevencion,

promocion y proteccion de la salud.
Objetivos Especificos

e Disefiar nuevas técnicas que faciliten el ingreso ambulatorio de pacientes por medios
mas inmediatos en casos de emergencias en multitudes.
e Implementar criterios de sostenibilidad para mitigar los impactos ambientales
generados por las operaciones de la institucion.
e Realizar una encuesta que defina cudl es la situacion actual de los habitantes respecto
a los equipamientos de salud y farmacias locales.
Hipotesis
El centro de salud tipo C en Samboronddn favorecera a la poblacion que vive en la zona
norte del cantén Samboronddn, y al canton vecino de Salitre con una atencion hospitalaria mas

inmediata y diversa en cuanto a las especialidades.



Linea de Investigacion
Tabla 1

Linea de Investigacién

Dominio Linea Institucional Linea De Facultad

Urbanismo y ordenamiento

territorial aplicando ) o
Ordenamiento territorial, uso

tecnologia de la o
o Territorio. de suelo.
construccion biosegura,
industria y desarrollo de

energias renovables.

Fuente: Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guavaauil
Elaborado por: Cordova D. (2022)



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Marco Teorico
Para el correcto disefio de un centro de salud tipo “C”, se tomo6 de referencia una serie
de datos de proyectos relacionados, enfocandose en el tipo de edificacion y ubicacion respecto

al contexto o entorno urbano:

Entre las caracteristicas a tomar en cuenta en el disefio de un equipamiento urbano, hay
que notar un hecho en el proyecto de Daniela Gonzales (Universidad de Istmo, Guatemala) en
el que se da un enfoque hacia el contexto que existe alrededor del proyecto, en su proyecto del
2020: Propuesta para la Construccion de un Centro de Salud en Guatemala, se estipula que en
toda estructura urbana, es necesaria la existencia de alguna edificacién que abarque una
atencion médica completa y constante, ya que es una necesidad de toda comunidad, y que
resulta de mucha ventaja para una localidad si se sitUa en una zona céntrica con méas de una
urbanizacion colindante, sobre todo si esta lista para atender riesgos masivos que ocurran en

sus cercanias.

El proyecto del 2020 Arquitectura para la Salud en América Latina de Fabio Bitancourt
(Rios’s Books, Brasilia) Indica que en América Latina y el caribe se ha visto en muchas
ocasiones el gran namero de casos en los que comunidades rurales, se hallan en posicion de
vulnerabilidad por el hecho de no constar con un centro hospitalario en su cercania, factor que
influye considerablemente a la tasa de mortandad al no tener acceso al consumo de medicinas

ni acceso a un servicio requerido. O no tener una ruta directa al centro mas cercano.

Miguel Angel Guevara (Lima CESEL Ingenieros, Lima) en su proyecto de grado
realizado el afio 2018: Disefio Arquitectdnico de Centro de salud I-4, constata el hecho de que
Las obras de caracter municipal (llevadas a cabo por inversiones de la localidad) son para el
publico, y si en la localidad existen edificaciones de caracter privado, que sea en sectores en
donde se situé la gente de clase media a clase alta, en cuanto a las edificaciones que ofrecen
servicios publicos, generan mayor beneficio si se da en cercanias de sectores marginales, pero

mucho mas aln si se construye en una zona céntrica.



Resulta que en cuanto a la gestion del estado de un terreno, toca considerar los
accidentes geograficos que influyan su tiempo de vida util. Segin Oscar Ponze Ponce
(Universidad Ricardo Palma, Lima) en su apartado del 2019 EI Uso de Suelo y Equipamientos
Una edificacion que se dedique a la salud, debe de hallarse en un terreno plano, en el que haya
ausencia de accidentes geograficos o cualquier elemento que pueda resultar perjudicial para el
correcto funcionamiento del establecimiento evitando que se dificulte la 6ptima ejecucion de

las actividades.

En el Proyecto “Centro de Salud Tipo C en Daule” escrito el afio 2018 por Engracia
Moreira (Universidad Estatal de Guayaquil, Guayaquil) se dio una profundizacién en el tema
de tipologias de instituciones publicas hospitalarias, entre estas se encontrd que el programa de
necesidades para el area de servicio de un Centro de Salud Tipo C son: Medicina General,
ginecologia, pediatria, odontologia, psicologia, enfermeria, y emergencias, también de servicios
complementarios como laboratorio clinico e imagenologia, entre otros, espacios secundarios
gue no se especifican aqui, con eso sabemos también que los primeros pasos de disefio

conllevan a llevar a cabo el proceso de definicién de un programa de necesidades detallado.

La informacidn titulada como tipologias del centro de salud del 2018 hecho por Irma
Zambrano (Universidad Estatal de Guayaquil, Guayaquil) Dejo en claro que lo que caracteriza
a un centro de salud tipo “C”, es la existencia de una cantidad moderada de servicios de salud,
aparte de dar un servicio con horarios de funcionamiento que pueden llegar a ocupar la mayor
parte del dia, y la mayor complejidad entre centros hospitalarios de primer nivel de atencion
(mas de 12 horas de funcionamiento diario) estos lugares requieren de un disefio que incluya
un acceso del area administrativa céntrica que se halle conectada a consulta general por el hecho
de que este facilita la supervision del area que normalmente recibe mayor uso por parte de los

pacientes.

Dicha declaracion se confirma gracias a al proyecto Remodelacién de los Grandes
Hospitales de Madrid elaborado el 2017 por Mounzer Nadur (Unidad Técnica de la
Arquitectura en Madrid, Madrid) en el que se indico que la direccidon y administracion de un
centro médico requiere estar colindante a todas las areas para facilitar una 6ptima supervision
de areas y manejo de recursos para almacenar, pues debe de tener a su cercania un area de
almacenaje de recursos médicos, o de una farmacia integrada al mismo centro médico, para que
las visitas 0 pacientes también tengan la libertad de sacar turno a la sala de espera principal para
acercarse a la farmacia y retirar sus recetas, a menos que se trate de cuidados intensivos, el area
de cuidados intensivos también constara de su propio almacenaje de medicamentos y recursos.
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Por otra parte, entre el estudio de necesidades, la definicion de espacios necesarios se
complementa con la aportacion que generd el proyecto del 2020 de Cristhian Sandoval
(Universidad Piloto, Colombia) Infraestructura Hospitalaria Adaptable, este sugiere que todo
centro medico debe de contar con un espacio adaptable para cualquier clase de emergencia de
salud publica con el denominado “ambiente de curacién”, que trata de un espacio fisico en el
cual se impone una cultura organizacional que apoya a los pacientes de un problema en
especifico del que todos los que compartiran el espacio (a excepcion de los doctores) para un

tratamiento intensivo.

En varios apartados presentados desde el 2019, el portal web Plataforma de la
Arquitectura un hecho claro se denota en el apartado Covid-19: las recientes noticias, denota
que los tiempos actuales de pandemia han influido en cuanto a las necesidades existentes en las
instalaciones de salud en el mundo, soluciones que van desde la implementacion de modulos al
interior de estancias o habitaciones de un edificio, como también la reparticion funcional de

areas de albergue.

Entre las caracteristicas a tomar a consideracion es el hecho de que debe de existir un
ambiente interno adecuado por lo que se requiere analizar las soluciones arquitectonicas de
interiores, asi lo constata el proyecto Policlinico de Complejidad creciente, escrito por su autora
Thalia Meléndez (Universidad Ricardo Palma, Lima) el afio 2018 para empezar investigadores
sugirieron gque un elemento que hace que las luminarias que se emplean en los pasillos de los
hospitales intensifiquen la iluminacion se puede dar con mayor eficiencia gracias al pintar de
colores claros las paredes y que también es posible el empleo de ventanales de grandes
dimensiones con peliculas que eviten cualquier incidencia de efectos invernaderos (ya que las

bajas temperaturas son un factor muy importante en un centro medico).

En cuanto a los factores externos que la edificacion tendrd que encarar, estudios
indicaron que los centros de salud latinoamericanos ubicados en donde se prevén climas
calurosos la mayoria del afio, requeririan de técnicas de arquitectura moderna para mejorar las
condiciones climaticas, tales como la existencia de patios internos y quiebrasoles o parasoles
en las fachadas, su desarrollo de modelo arquitecténico se dard con menor tamafio y una

apariencia menos “hospitalaria”.



José Marquez Corona (Universidad Autdbnoma de México), el 2017 En la tipologia de
tesis enfocada a la edificacion hospitalaria, estipuloque un elemento arquitectonico que tiene la
capacidad de mejorar la calidad del ambiente interno de la edificacion es el empleo de
pabellones o patios internos, elementos que conectan varios ingresos diversos de la edificacion
que aportara con iluminacion natural y ambientabilidad de mayor calidad. Otra funcion con la
que aporta si el criterio es correctamente empleado es el hecho de que tiene la capacidad de un
mayo aislamiento y resguardo de enfermedades infecciosas que pudieran propagarse y

significar una mayor amenaza de contagio para el personal y resto de pacientes.

En la pagina oficial del hospital de especialidades Eugenio Espejo, se puedo hallar un
conjunto de descripciones de los espacios hospitalarios, entre estos, describe el area de
emergencias, el cual consta de un ingreso alternativo y similar al general (con sala de espera y
recepcion), y un area de consultorio abierto para tomar los signos vitales y verificar el estado

de gravedad conocida como &rea de triaje.



Modelos analogos:

Se selecciono una serie de modelos analogos relacionados al tema de establecimientos
de salud para aportar ideas a la conceptualizacion y entorno en la ejecucion de un proyecto mas
acertado por lo que todos son proyectos que fueron ya construidos y se hallan en

funcionamiento hoy en dia:

En el proyecto Centro de Salud Navarcles-Espafia elaborado el afio 2021 por los
arquitectos del equipo Valor LIimos, se trata de un centro de salud tipo B que consta de un estilo
minimalista que consta de una planta y una dispersion amplia para su tipologia, incluye espacios
modulares que abren paso a la modulacion del patron que sigue la estructura de la edificacion,
el proyecto tipoldgico presenta un criterio que es poco visto en los pequefios establecimientos
de salud en Ecuador, ese criterio es el de la implementacion de patios internos, colocados en un
espacio céntrico en la edificacion para permitir notar el cambio de las horas del dia y constar
de un aprovechamiento de luz natural, estos patios internos, se suelen emplear con un suelo de
alta permeabilidad que evite amontonamientos de agua, suelos como el granito son

normalmente empleados.

Imagen 1: Centro de Salud Navarcles- Espafia
Fuente: Plataforma de la Arquitectura (2021)
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En el proyecto Centro de Salud Quintanar del Rey en Espafia elaborado el 2015 por el
equipo MBVB Arquitectos se sigue el requisito urbanistico de hallarse ubicado en un area que
abunda de equipamientos urbanos y en un terreno que se halla justo al lado de una via principal,
resulta que suele ser un criterio aplicado en centros de salud para asgurar una mayor parcela
dotacional a ocupar (ser mas aprovechada por la comunidad de asentamientos lejanos), el
proyecto en si trata de un centro de salud de topologia C y la edificacion presenta una
morfologia trapezoidal, la misma consta de 3 plantas y también sigue el criterio del empleo de
patios internos para mayor aprovechamiento de iluminacion natural en la zona céntrica de la

misma.

Imagen 2: Centro de Salud Quintanar del Rey en Espafia
Fuente: Plataforma de la Arquitectura (2010)

En el proyecto Centro de salud de Gibraleon, proyecto elaborado el afio 2020 por el
Arquitecto Javier Terrados, duefio de su propio estudio de disefio arquitectdnico, se presenta
el proyecto como una edificacion empleada en una zona céntrica de una urbe por lo que el
terreno cumple con el aprovechamiento de una parte del mismo para la existencia de lugares
publicos en cercania de la institucion, la institucion la de un centro de salud de tipologia c, por
lo que préacticamente se trata de un hospital basico que alberga la mayoria de las
especializaciones médicas que un hospital solo que en cantidades moderadas en efecto, la
edificacion es de dos plantas y consta de solamente un ingreso indirecto que se desarrolla
mediante una senda que pasa al lado de un jardin comun que aporta con un agradable sentido
visual, también se distribuye por diversas areas internas de la misma, cada cual con su
respectivo corredor de espera separado mediante puertas de las demas areas.
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Imagen 3: Centro de Salud en Gibraledn
Fuente: Archdaily (2020)

En el proyecto francés Centro de Salud Les Patios, construido el afio 2019 por el equipo
de arquitectos ABA, se trata de un centro de salud de tercera categoria que en el pais es algo
gue aca se designaria como "centro de salud tipo B", el proyecto esta ubicado en el cruce de
una amplia avenida en medio de una urbanizacién y una carretera comunitaria que conduce a
una zona céntrica de una comunidad Ilamada Jarnac, tiene una agradable fachada minimalista
que presenta una implementacién de voladizos de hormigdn que en el caso de la fachada
principal aporta al disefio con un carécter tranquilizador y relajante, sus mas grandes ventanales
se hallan apuntando hacia el interior, en el que se implementan jardines, que en este caso no
son completamente cerrados, aqui se abren hacia otras direcciones abriendo paso a evitar
amontonamientos por lo que el suelo es de tierra con césped cuenta con tres entradas con
conexion directa hacia los parqueaderos (los cuales rodean la edificacién), su morfologia
mantiene en conexion las 4 areas que ofrece y las instalaciones comunes ofrecen vistas hacia el

jardin.
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Imagen 4: Centro de Salud Les Patios en Francia
Fuente: Archdaily (2019)

En el proyecto Clinica Nefroudoro en Santha Martha de Freira, que culmind para su
apertura el afio 2018 por los arquitectos que conforman el equipo de Ventura Partners es una
edificacion pequefia de dos plantas (apenas ocupa 750m2) que consta de un disefio diverso a
las clinicas urbanas comunes, una edificacion de estilo contemporaneo, consta de una
morfologia similar a la de una figura paralelipeda, en su fachada principal se pueden apreciar
ventanales verticales que se siguen un patron uniforme y permite que los pacientes tengan
contacto con la naturaleza, su estructura estd formada con hormigén y pilares metalicos, sin
embargo lo que se puede apreciar en su fachada principal es el juego que hace el hormigon, los
ventanales y las anchas laminas de aluminio que los bordean presentan un caracter armonioso,
como en la mayoria de instituciones médicas para continuar promoviendo la identidad se

emplea el blanco como el color predominante.

Imagen 5: Cinica Nefroudoro en Santa Martha
Fuente: Archdaily (2018)
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Antecedentes:

La zona 8 de la provincia del Guayas consta con ciudadanias que abarcan todas las clases sociales,
y grandes poblaciones urbanas, como también asentamientos que se adentran en zonas rurales, todos
estos cuentan con las implementaciones municipales que se encargan de brindar los servicios
necesarios para una mayor calidad de vida posible para los habitantes. Una de estas aplicaciones
consta de un gran equipamiento edificatorio como lo es el de la salud. Entre estos existen hospitales,
centros de Salud, consultorios independientes, clinicas, entre otros que resultan imprescindibles para

la actividad preventiva y de tratamientos de enfermedades y heridas de gravedad.

Ahora existen sectores en la misma zona 8 (Guayaquil, Duran y Samboronddn) que adn requieren
de medidas que aumenten el tiempo del establecimiento en disponibilidad de brindar sus servicios,
existen resefias que lo corroboran, tal es el caso del apartado de un periddico local titulado: “Falta de
Hospital Publico en el Cantédn Samborondén Preocupa a Moradores”, en el que se hace mencién del
hecho de que existe una baja cantidad de establecimientos de salud en todo el cantdn, de los cuales
la mayoria son privados y publicos con un horario limitado de funcionamiento solamente matutino y
sin existencia de servicios de emergencia médica ni mucha variedad en medicina especializada

(Comunidad, 2019).

Se debe de llevar un programa arquitecténico que garantice la eficacia de su
implementacién, considerando que la edificacion se trata de un equipamiento de salud. Varios

son los criterios y caracteristicas a conocer para su debida ejecucion:

e Ubicacion
» Demografia
= Climatologia
e Las actividades que se realizan en la edificacion
e Estancias y espacios internos que este incluya.
e Las relaciones funcionales que permita la comunicacion directa o indirecta entre las
areas empleadas.
e Caracterizacion de espacios internos (debe de conocerse el area minima de cada una, asi

como también su correcta area de circulacion y el area que el mobiliario ocupe)

Ubicacion: el proyecto se ubica en el km 1.3 de la via corredor Miguel Yunez del Canton
samborondon (mayor detalle de la ubicacion se puede apreciar como primer topico en la parte

de la “propuesta”)
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Ubicacion: demografia

El motivo por el cual el terreno en donde se implementa el proyecto tiene esa ubicacion
es el hecho de que se halla en una terreno cercano a la ruta conectora que une 3 cantones: Daule,
Samborondon y Salitre, esto con el objetivo de recibir pacientes de 2 de las 3 ubicaciones
mencionadas, ya que Daule ya cuenta con una suficiente dotacion de servicios médicos de

caracter publico.

La intencion con el cantén Samborondon (por motivos que engloban el tema de lo
econdmico y social de la poblacion) el equipamiento solo es destinado hacia los que viven en
la zona norte del mismo, incluyendo toda la parroquia tarifa que consta de un aproximado de
15.956, por otra parte la cabecera cantonal también llamada Samborondon al igual que el canton
y los 120 recintos llegan a una aproximacion estimada de 19.000 habitantes permite llegar a
concluir que la zona norte del cantdn tiene una poblacién de 25.956 habitantes segln el censo
de poblacion y vivienda del afio 2010. La misma organizacion en el mismo afio determin6 que
el cantdn entero consta de aproximado de 100.000 habitantes, también agrega el dato de que

tiene una poblacion bastante juvenil, ya que el 54% de la poblacion es de 0 a 29 afios.

El cantdn Salitre tiene 65.765 habitantes, pero su densidad es alta considerando que todo
el canton ocupa un area de 388km2, la mayoria de su territorio es considerado rural, por lo que
la gente que aqui habita vive de lo que estos suelos producen, en este cantén la falta de
equipamientos es visible, por lo que un equipamiento que lo incluya en su area de influencia
seria de mucha ayuda para su comunidad, Salitre también consta de recursos naturales que
admite la visita de turistas que aumentan la afluencia que se da sobre su territorio de este canton.
Debido a que también tienen cercania hacia las instituciones publicas de la salud que Daule

ofrece, el objetivo de estudio proveniente de aca seria la mitad: 32.882.

El cantdn Daule es de los 3 ya mencionados el mayormente habitado, con una cantidad
que llega a los 173.684 habitantes, su uso de suelo es urbano en la mayoria de su extension por
lo que abunda de equipamientos, siendo que este en el &mbito de la salud ya consta con sus
propios centros hospitalarios de uso publico estos son la “Unidad de atencion ambulatoria del
IESS” (que es solo para afiliados al seguro) y el “Hospital basico de Daule” (que también se
trata de un centro de salud tipo c¢), Cada uno de estos equipamientos tienen la caracteristica de
que dirige su atencion a una poblacion beneficiada que va de los 50.000 a los 100.000 habitantes

por lo que si apoyan suficientemente a su poblacion, también se halla a cercanias de Salitre por
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lo que también suele acoger habitantes de alla, sin embargo esto llegaria a romper la brecha de
lo que se habia planificado a primera instancia.

Con esto se puede concluir que los 34.956 habitantes de la zona rural y zona urbana
Norte de Samborondon sumado a los 32.882 habitantes que corresponde a la mitad de la
poblacion en Salitre, se tiene que la ubicacion elegida consta de una cantidad de beneficiados

de 67.838 habitantes (noventa y un mil setecientos veinte y un habitantes).

Ubicacion: Climatologia

Temperatura.-

La temperatura maxima que llega a sufrir Samboronddn llega a los 31°C, mientras que
la temperatura mas baja llega minimamente a los 21°C, siendo esta una temperatura fresca

que no puede llegar a considerarse fria.

La temporada calurosa mas larga llega a durar hasta poco mas de dos meses, siendo
mas comun el intervalo que hay desde finales de Noviembre a inicios de Enero, que tiene una

temperatura maxima promedio de 31°C.

La temperatura fresca mas larga llega a durar poco menos de tres meses, siendo mas
comdun, el intervalo que se da desde los inicios de Junio a inicios de Agosto, siendo que la

temperatura méaxima promedio llega a los 29°C.

Prame one feb, mar abr. may Jun jul,  ago op oct nowv, dic

Minim \ | | *(

Imagen 6: Temperatura promedio maxima, minima y por mes en Samboronddn
Fuente: Weatherspark: Clima en Samboronddn (2019)
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Vientos.-

La velocidad promedio del viento que corre anualmente en Samborondon es la
velocidad que llega a los 11,7km/ Hora, El mes méas ventoso de Samborondon es el mes de
Octubre que alcanza los 14 Kilometros por hora, por otra parte el mes menos ventoso es el
mes de Abril normalmente, que llega a alcanzar los 9,6 kilometros por hora. En cuanto a la
direccidn los vientos provienen normalmente del Suroeste, la direccion suele variar
enormemente entre dias incluso entre diversas horas de un mismo dia, sin embargo la

direccion promedio del viento proviene exactamente de los 197° SO

« % + DIRECCION

AV 197° (SS0)

Imagen 7: Direccion del viento promedio en la mayoria del afio en Samborondén
Fuente: Windy: analisis de vientos en tiempo real. (2019)

Asoleamiento.-

Dependiendo en qué época del afio, el rumbo del sol cambia como en cualquier parte
del planeta, sin embargo la trayectoria no varia mucho considerando que el sol naciente
proviene del cuadrante noreste y el sol poniente se esconde al horizonte del suroeste, el
periodo mas soleado se da entre los meses de Noviembre a Enero en los que la trayectoria
promedio es de sol Naciente: 07:18:08 * 67.24°NE y sol Poniente: 19:18:42 * 292.81°SO, en
Samborondon la duracién del dia (Cuando el sol todavia esta iluminando) no varia mucho, ya
que la variacién no supera los 14 minutos de duracion del dia La salida del sol mas temprana
es a las 5:56 A.M., mientras que la puesta del sol mas tardia es a las 6:38 P.M. acumulando un
total de 12 horas.
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Imagen 8: Carta Solar de asoleamiento promedio entre meses en Samborondén
Fuente: Sunearthools, software de analisis de asoleamiento (2020)

Precipitaciones.-

En Samboronddn las temporadas de lluvias han llegado a durar hasta 7 meses, siendo
estos periodos que van de inicios de Noviembre a inicios de Julio, siendo Febrero el mes con

mas lluvia con un promedio de 211 Milimetros de agua.

Se le denomina como “mojado” al dia en el que se puede apreciar mas que sea un
milimetro de precipitacion, considerando esto, se puede llegar a la conclusion de que Febrero
es el mes mas mojado, sin embargo también hay que considerar la temporada mas mojada,
esta temporada se da de inicios de Enero a inicios de Mayo, cada dia durante este intervalo

tiene un porcentaje de 35% (aunque puede ser mayor) de probabilidades de lluvia.
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Promedioc mensual de lluvia en Samborondén
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Imagen 9: Carta Solar de asoleamiento promedio entre meses en Samborondon
Fuente: Weatherspark, Software de analisis climatico territorial (2019)

Actividades que se realizan

La salud puablica se trata de un derecho humano que el estado garantiza de manera
gratuita a la ciudadania, y proveer a todo el que se pueda con un servicio de calidad y eficiencia
que el mismo estado y los organismos responsables puedan financiar, por lo que su
implementacién debe de tener un uso que con seguridad abarque la gran mayoria de su
capacidad, dependiendo de la poblacion las tipologias del centro de salud suelen cambiar y
suele tener una diversa variedad de especializaciones médicas, esto depende de la complejidad

de la misma edificacion.

Considerando la poblacion beneficiada por la ubicacién elegida del proyecto, este
requiere de ser del primer nivel de atencidn, o sea, de un nivel mas basico. Los niveles basicos
pueden llegar a ofrecer las mismas especialidades que un hospital o clinica, solo que con la
diferencia de que lo hace en cantidades mas moderadas en cuanto a los espacios internos,

utilizacion y ocupacion de las areas de construccion en un terreno.

Los proyectos tipoldgicos sefialan que la poblacién de 67.838 entra al margen de una
institucion hospitalaria de alta complejidad por lo que el disefio de un centro de salud es de tipo
C cuando el beneficio esté entre los 50.000 y 100.000 habitantes.
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Dicha tipologia de edificacion cominmente requiere de 3 ingresos, para su correcto

funcionamiento, estos son:

El ingreso general, que abarca la visita de todo el publico que requiera de algun servicio,
0 visita a parientes hospitalizados asi como el ingreso matutino del personal médico y
administrativo que alli opere.

Ingreso de emergencias, se treta del ingreso que lleva al area de emergencia médica, en el
que se da el tratamiento especial de pacientes que se encuentren en una situacion de salud
altamente delicada, al nivel de que el ingreso debe de ser de lo més directo e inmediato
posible, también el ingreso a una sala de espera en caso de que se encuentre con un familiar
0 acompariante.

Ingreso de personal técnico de servicio, es un ingreso en el que solamente se permite
acceso de personal autorizado, en esta area, se gestiona el manejo de desechos comunes,
desechos peligrosos, ingreso de medicamentos, herramientas médicas, egreso de personal

en cambio de turno, etc.

Cabe destacar que la unidad de salud y cuidado hospitalario consta de cierta variedad de

areas a considerar para proceder al disefio de la distribucion interna, entre estos tenemos:

-Recepcién y admision

-Farmacia

-Administracion

-Servicio de consulta externa

-Servicio de laboratorio y patologia

-Servicio de imagenologia

-Servicio de medicina especializada

-Servicio de hospitalizacion

-Servicio de emergencia

-Area de descanso para el personal

-Areas complementarias (Lavanderia, almacenes, mantenimiento, cuarto de maquinas)
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Imagen 10: Diagrama de circulacidn basico de un establecimiento de salud general.
Fuente: Hernandez (2015)

Asi conocemos que cada ingreso debe de constar con conexiones directas hacia cada conjunto

de areas:

El ingreso general debe de permitir la comunicacion directamente con la sala de espera,
misma que contiene un mesén de recepcién, por lo que en el mismo ingreso debe de hallarse
un bafio destinado al uso publico, la recepcion hallarse a mayor cercania posible de la
administracion y constar de una farmacia lo mas cercana al mismo ingreso, existe la
probabilidad de que hallan consultorios comunicados directamente a la sala de esperas, como

también puede comunicarse indirectamente por medio de corredores.

El ingreso de emergencias debe de tener un ingreso lo mas rapido posible al area de
atencion por lo que es normal hallarlo a cercanias del ingreso del terreno (ubicado en
implantacion). Conecta directamente con un area de triaje, una cabina que alberga al personal
de guardia y los consultorios que abarquen especialidades que se centran en las situaciones

emergentes (tales como cardiologia, obstetricia cirugia menor, esterilizacion, etc.)

Y el ingreso del personal técnico y de servicio que se conecta con cualquier corredor en
donde se distribuyen las areas de servicio siempre y cuando este no irrumpa con las areas de

acceso al paciente en general, ni en zonas donde abunde la circulacion.

Existen diversas maneras de clasificar los servicios que se den en el centro de salud

considerarlas pueden ser de gran ayuda en el disefio para generar para una circulacién mas
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eficiente, una de las clasificaciones mas Utiles son las generadas por la cartera de servicios, aqui

los servicios se pueden clasificar en:

Asistenciales: Neonatales, Médicos, quirdrgicos, gineco-obstetricos.
Centrales: Laboratorio, imagenes, farmacia, diélisis y telemedicina.

Generales: Administracion, registros médicos, logistica, admision.

CUIDADOS DEL PACIENTE
Hospitalizacion ganeral
Hospitalzacion especializada
Diagnéstico
Cirugla
Ememenca
Asancian primana
Atenciin matema
Rehabditacdn

SERVICIOS DE APOYO
Laboratbono
SERVICIOS AL PACIENTE Famacia
Acmusidn hospitalana Nutncidn
Registos médicos Sistema logistico
AdminesYecion 2 3 Plantz de energla
Sistema ds rformacion Educacon

Imagen 11: Triangulo de tipificacidn de areas de cartera de servicios
Fuente: Hernandez (2015)
Estos son importantes de considerar ya que deben de manifestarse a manera de areas
que complementen al sistema de operacion hospitalaria, el establecimiento de por si es el

conjunto de dichas areas integradas entre si.

Existen criterios a considerar para la correcta elaboracion de una cartera de servicios:

e La capacidad de que se dé una cirugia sin ingreso y el fortalecimiento de los servicios
ambulatorios (la intensificacién de servicios inmediatos y simplificacion de servicios
prolongados).

e Relacionar la atencion primaria de la salud con la atencidn hospitalaria para la préctica
de apoyo compartido entre servicios (y asi no extender el area ocupada de la
edificacion).

e Considerar que muchos centros hospitalarios estan destinados a hallarse aislados debido
a la baja densidad poblacional que se puede apreciar en el la zona en donde se aplique
el proyecto, hace que los traslados hacia hospitales de mayor categoria amerita que

como minimo el 90% de los casos sean concluidos en el mismo lugar.
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Gestion de desechos

En la tipologia basica de residuos existen los comunes, aquellos que se difieren en
cuanto al material del que los residuos estan hechos, diversificando entre lo que son residuos
hechos a base de papel (o cartdn), plasticos, vidrios, organicos. También se suelen considerar
los menos comunes como los que se componen de metales, o baterias de energia gastada, sin
embargo en el area de la salud se considera un grupo especial de residuos que deben de tratarse
con mayor cuidado: los residuos peligrosos, aquellos que pueden generar infecciones a quienes
puedan encontrarse en contacto o que puedan hacerle un dafio ain mayor al medio ambiente,

por lo que se debe llevar a cabo un tratamiento especial para evitar su esparcimiento.

Estos normalmente se suelen dividir en desechos peligrosos organicos y desechos
peligrosos inorganicos, sin embargo, en el area de la salud solamente se consideran los

organicos.

Algunos pueden ser elementos inorganicos que contengan material organico, estos son
los materiales desechables que ya han sido utilizados, entre estos existen: jeringas, gazas,
mascarillas, bolsas de sangre infectada, recipientes para muestras fecales 0 muestras Ureas,
vendas, curas, algoddn, también existen los que son enteramente organicos, como partes del

cuerpo o fetos.

Todos los dichos residuos tienen cominmente un tratamiento especial que puede ser
fisico o quimico, para los elementos reusables puede emplearse la esterilizacion, que es la
desinfeccion quimica profunda de los materiales, para volver a ser empleados (entre los
mencionados se pueden emplear solamente los hechos de plastico, tales como las jeringas,
recipientes para muestras, bolsas para sangre y suero). Para el resto de los que no estén
conformados por dicho material se suele proceder a exponerlos a incineracion, para lo cual se
requiere de un equipo incinerador, que es un aparato cuya funcién consiste en exponerlos a altas
temperaturas para asi “quemarlos” y asi deshacerse de toda la influencia infecciosa que estos

hayan tenido.
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Y en este caso la accion de “quemar” no es la solucion directa de tratar dichos desechos
hospitalarios peligrosos, ya que al momento de que las emisiones que la combustion de dichos
desechos ocasiona puede no solo esparcir mal olor, sino que también generar infeccion u
ocasionar enfermedades a aquel que llegue a inhalar dichas sustancias por lo que el equipo debe
de constar con tecnologia que de por si tenga la capacidad de disipar los olores de tal manera

que estos no tengan mucho alcance.

Por ese motivo existen normativas que indican que el equipo debe de contar con 3
compartimentos principales que se encarguen de incinerar, estos son: la cAmara de combustion,
la camara de tratamiento de gases y la chimenea; también debe de contar de 2 equipos que
complementan su funcién haciendo uso de energia eléctrica para el trabajo, estos son: quemador

y postcombustor.

Primero se debe de incertar el material a incinerar a la camara de combustion la cual se halla
directamente conesctada al equipo quemador para que este mediante un soplido de aire al que
se le proporciona una inyeccion de material combustible para su combustion, el interior de esta
camara debe de estar cubierta por paredes refractarias que puedan superar las altas temperaturas
que este compartimento sufre, acto seguido este material continla conectandose mediante un
tubo en acordedn (que tiene la capacidad de retener una gran parte de las particulas producto de
la incineracion) hacia la camara de tratamiento de gases, en el que se le propicia in ligero
enfriamiento mediante el equipo de postcombustion, que luego de dicho enfriamiento vuelve a
ocasionar combustion hacia las particulas que queden, estas particulas que ahora son de menor
tamanfo se filtran mediante tamices que retienen particulas de hasta 0,0001mm (Prof Barriga

Rivera, Escuela politécnica del Litoral, 2015)
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Antecedentes

La zona 8 de la provincia del Guayas consta con ciudadanias que abarcan todas las
clases sociales, y grandes poblaciones urbanas, como también asentamientos que se adentran
en zonas rurales, todos estos cuentan con las implementaciones municipales que se encargan de
brindar los servicios necesarios para una mayor calidad de vida posible para los habitantes. Una

de estas aplicaciones consta de un gran equipamiento edificatorio como lo es el de la salud.

Entre estos existen hospitales, centros de Salud, consultorios independientes, clinicas,
entre otros que resultan imprescindibles para la actividad preventiva y de tratamientos de

enfermedades y heridas de gravedad.

Ahora existen sectores en la misma zona 8 (Guayaquil, Durdn y Samborondén) que adn
requieren de medidas que aumenten el tiempo del establecimiento en disponibilidad de brindar
sus servicios, existen resefias que lo corroboran, tal es el caso del apartado de un periddico local
titulado: “Falta de Hospital Publico en el Canton Samborondon Preocupa a Moradores”, en el
que se hace mencidn del hecho de que existe una baja cantidad de establecimientos de salud en
todo el canton, de los cuales la mayoria son privados y publicos con un horario limitado de
funcionamiento solamente matutino y sin existencia de servicios de emergencia médica ni

mucha variedad en medicina especializada (Comunidad, 2019).
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Marco Legal

Reglamentos Constitucionales

Numeral 20 del articulo 23 de la constitucién politica de la republica manifiesta que la
constitucion se refiere a la salud como un derecho humano indispensable y fundamental para
constar de una calidad de vida plena y es por ello que el estado le garantiza a la nacién el
derecho a su debida préactica y proteccion de cualquier manera posible, incluso en la calidad de
alimentacion, calidad de servicios de agua potable, seguridad, entre otros, pues resulta que la
salud para el estado, al ser un factor del que depende la vida, gana una prioridad mayor que los

intereses econdmicos y comerciales.

La misma constitucion en la seccién de la ley orgéanica de la salud establece que también
es un derecho humano la aplicacion de ciencia y tecnologias que permitan mas formas de
solucionar complicaciones en enfermedad y en estado delicado en la salud de la poblacion.
Entre estos derechos también esté el de garantizar la préctica de diferentes materias como las
del derechos humanos, sexuales y reproductivos sin importar el género o edad del ciudadano,
ya gue existen tratamientos que se dedican al cuidado y promocion de la salud de poblaciones

especificas.

En primera instancia, el segundo capitulo del titulo De la Autoridad, sus competencias
y Responsabilidades de la ordenanza de la salud en la constitucion que se centra en las
autoridades y competencias responsables de su practica, prevencién y promocion establece que
la entidad que gana mayor responsabilidad en ese &mbito es el Ministerio de Salud Publica,
mismo que promulga leyes enfocadas plenamente a cumplir con su deber de alargar las

condiciones de vida de la ciudadania.

El articulo 360 de la Ley orgénica de la salud, Manifiesta que entre las competencias de
la institucion esta la de garantizar dichas caracteristicas en la poblacion mediante una red de
establecimientos que se asentaran al rededor del pais con diferentes niveles de atencién en
complemento de la dotacidn de los recursos medicinales y tecnoldgicos que estas requieran para

su correcto funcionamiento.

El Articulo 180 de La ley organica de la salud establece que Los servicios provenientes
de dichos establecimientos proveen a su comunidad o area de influencia con un servicio gratuito
facilitado por las inversiones de las entidades estatales, autobnomas comunitarias y estatales que

provean de medicamento basico local con una prohibicion de su respectiva venta.
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En cuanto a la construcciéon de la misma, la ley denota que la autoridad sanitaria
nacional, resulta ser aquella que regule y administre el cumplimiento de toda normativa para el
disefio y construccion de los establecimientos dependiendo de su nivel de su categoria, atencion
y complejidad, esta autoridad también administra y regula el funcionamiento de los servicios

tanto publicos como privados.

Se presenta en la ley Orgénica el titulo: De los establecimientos de Salud Gracias al
Capitulo de este, se da a entender que existen diferentes categorias de establecimientos de salud,
cuya implementacion difiere unas de otras dependiendo de varios factores como el recurso
econdmico, solo que esa caracteristica no es dependiente de andlisis, por lo que existe la
definicion por la necesidad que hay en el lugar y cantidad de poblacion beneficiada por dicho

servicio.

Hablando en general, en normativas nacionales que el Ministerio de Salud Publica
expide existe la categorizacion que varia entre 5 niveles de complejidad, pero primero que nada,

acercandose un poco mas al concepto de que significa complejidad.

Resulta que la complejidad es la cantidad de diversificacion entre los recursos
tecnoldgicos, ambientales y fisicos empleados dentro de la institucion, aunque no es solo la
complejidad lo que difiere la tipologia, sino que también la capacidad de individuos y la
capacidad resolutiva.

Estos en general se dividen en 5 niveles de atencion:

Primer nivel de Atencidn, que engloba a los establecimientos conocidos como “centros de

salud”

e Segundo nivel de Atencion, que abarca a las instituciones que ocupen el servicio

hospitalario basico y ambulatorio.

e Tercer nivel de Atencidn, que contiene a todos los centros de especialidades ambulatorios

y hospitalarios.

e Cuarto nivel de Atencidn, que tiene dos tipologias especificas: Centros de experimentacion

pre registro clinico y centros de alta subespecialidad.

e Nivel de atencion prehospitalario, como su nombre lo indica, este se clasifica en

establecimientos de caracter cuasi hospitalario, son las unidades de atencién que se
subdividen en ambitos de transporte y soporte vital de nivel basico. Avanzado y

especializado.
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Tabla 2
Nombres, Niveles de Atencion y Niveles de Complejidad en los establecimientos de Salud

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE LOS i

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA
DE
NIVELES DE NIVELES DE
- . . ESTABLECIMI NOMBRE
ATENCION COMPLEJIDAD ENTOS DE
SALUD |
1” Nivel de complejidad I-1 Puesto de salud
Primer Nivel de 2° Nivel de complejidad 1-2 Consultorio general
Atencién 3° Nivel de complejidad -3 Centro de salud - A
4“Nivel de complejidad -4 | Centro de salud < B
5°Nivel de complejidad -5 | Centro de salud - C

AMBULATORIO
Consultorio de especinlidad (es)

1“Nivel de complejidad LR clinico - guirirgico
‘ -2 Centro de especialidades
Segundo -".“Vﬂ de 2°Nivel de complejidad Centro clinico- quinirgico ambulatorio
Atencifn -3 (Hospital del Dia) |
HOSPITALARIO
3° Nivel de complejidad 11-4 Hospital Basico
4° Nivel de complejidad -5 Hospital General
AMBULATORIO
|17 Nivel de complejidad -1 | Centros especializados
Tercer Nivel de T T HOSPITALARIO
Atencién —
2° Nivel de complejidad 1-2 Hospital especializado
3% Nivel de complejidad -3 _Hospital de especialidades
Centros de experimentacion pre
Cuarto Nivel de 1° Nivel de complejidad V-1 registro clinicos -
Atencidn = SN
3° Nivel de complejidad V-2 Centros de alta subespecialidad
Unidad de atencién prehospitalaria de
_1° Nivel de complejidad APH-1 transporte ¥ soporte vital basico
Nivel de Atencion Unidad de atencién prehospitalarin de
Prehospitalario 2° Nivel de complejidad APH-2 soporte vital avanzado.
Unidad de atencién prehospitalana de
3° Nivel de complejidad APH-3 soporte vital especializado. |

Fuente: Ley Organica de la Salud
Fuente: La Ministra de Salud Publica (2015)

El Capitulo 2 del titulo de los establecimientos de salud titulado como EI primer Nivel de
Atencion profundiza el concepto de lo que es el primer nivel de atencion, este en resumidas
cuentas, consta de establecimientos con espacios que facilitan el uso de medicina general y
odontologia para poder ganar el titulo de “primer nivel”, los servicios mencionados pueden ser
programados mediante algun itinerario, la intencion de estas unidades es la de extender el
servicio de la salud hacia comunidades que se hallen en lejania para que asi este no carezca de

dicho servicio, por lo que en pocas palabras, alarga la cobertura.

En ecuador existen 5 tipos de establecimientos que entran a la lista del primer nivel de

atencion, entre estos estan:

e Puesto de Salud

Con una poblacion objetiva de menos de 2000 habitantes, en esta se dan actividades que
contiene la préactica de la prevencion y promocion de la estabilidad en la salud, atendida por un

solo especialista en enfermeria.
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e Consultorio general

Con la préctica de actividades de tratamiento, prevencién y diagnostico en una limitada
variedad de especializaciones como odontologia, psicologia, obstetricia, como también en la
medicina general. También consta con una poblacion objetiva de menos de 2.000 habitantes al

igual que el puesto de salud.
e Centro de salud tipo A

Provee servicios de tratamiento, prevencion y promocion, cuenta con las especialidades de:
odontologia, enfermeria, cuidados paleativos, también puede contar con una farmacia. Est4
destinada a una poblacion objetiva que va de 2.000 a 10.000

e Centro de salud tipo B

Provee de servicios de promocion, prevencion y tratamientos para la recuperacion mediante
las areas de odontologia, psicologia, odontologia y medicina general, puede constar también
con tratamientos complementarios que se dan mediante la imagenologia, laboratorio clinico.
Tiene la disposicién opcional de incluir apoyo de nutricion y trabajo social. Esta dirigido a una
poblacién objetiva del beneficio de 10.001 a 50.000.

e Centro de salud tipo C

Conocido también como hospital primario, completo pero con una moderada cantidad de
modulos para consultorio, consta de todos los servicios de medicina basica (ginecologia,
consulta general y pediatria), servicios especializados de odontologia, psicologia, enfermeria,
maternidad de corta estancia y hasta atiende casos de emergencia y servicios de obstetricia para
tratamiento de mujeres embarazadas, inclusive puede contar con unidades vehiculares para esta
area (ambulancias), puede contar opcionalmente con mas servicios de medicina especializada,
entre estos: oftalmologia, audiometria, otorrinolaringologia, cardiologia, gastroenterologia.
Esta tipologia de edificacion va dirigida a una poblacion beneficiada de 50.001 a 100.000
habitantes (cantidad adecuada acorde a nuestra poblacion elegida que llega a la aproximacion

de las 67.838 personas).

Toda tipologia de centro de salud (a, b y c), tienen la caracteristica de ser enlazados con los
centros de 8, 12, y 24 horas respectivamente. Considerando que la poblacién objetiva del
proyecto amerita establecimiento de primer nivel la que mas concuerda con el nimero de

habitantes es la de tipo C
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Volviendo a la ley organica de salud, cada capitulo se centra a un area médica y cada area
médica consta de un articulo que le da un enfoque de la misma referente a sus espacios en los

establecimientos de salud, misma que aporta con datos que ayudan a generar un disefio:

El capitulo 3 titulo 1: de la Salud sexual y reproductiva de la ley organica de la salud

establece que debe de existir prioridad sobre los tratamientos de reproduccion y obstétrica en
los establecimientos tanto privados como publicos, haciendo lo posible para estabilizar a los

pacientes que llegan comunmente a quedar en situacion de vulnerabilidad luego del parto.

Eso significa que también suelen ocurrir emergencias obstétricas que deban de atenderse a la
mayor brevedad posible dado a que la paciente que se acerca al parto puede presentar
complicaciones que lleguen incluso a peligrar la vida de ella misma si esta presenta
vulnerabilidad o alguna enfermedad que debilite la tolerancia de su cuerpo por pérdida de

sangre.

El capitulo 6 titulo 1: De los desastres de la ley organica de la salud, indica que un

establecimiento de salud tanto pdblico como privado debe de estar preparado para cualquier
catastrofe, este debe de contar con un plan de emergencias, y si se trata de un establecimiento
de bajo nivel de atencion generar un protocolo para atender a todo individuo afectado que tiene
el derecho si este consta de la capacidad suficiente, caso contrario llevar a cabo la estabilizacion
para el continuo transporte a un nivel mayor, ya que el bajo nivel se caracteriza por la capacidad

moderada.

El capitulo 1 titulo 2: De las Inmunizaciones de la ley organica de la salud, Establece

que la autoridad nacional tiene el deber de proveer de insumos que faciliten la prevencion de
enfermedades mediante el esquema basico de la vacunacién asegurando la calidad y correcta
conservacion de dichos insumos para el para el publico de manera gratuita, también el proveer

de esta solucién a los empleados que se hallen en constante exposicion durante su labor.

Esto dicho sugiere que un centro de salud también tiene que contar con un espacio destinado a

la vacunacién, e inmunizacion por medicina preventiva.

El capitulo 2 del titulo 2: De las Enfermedades Transmisibles de la ley organica de la

Salud, Expide que si se da el caso de que algun diagnéstico concluye en que algln paciente
padece de alguna enfermedad transmisible se debe de dar prioridad a su confinamiento para

evitar la propagacion e infeccion del resto de pacientes.
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Esto permite llegar a la conclusién de que se deba dar la existencia de espacios confinados para
el tratamiento intensivo de pacientes que requieran de algun tratamiento especializado de fécil

transicion infecciosa.

El capitulo 4 del Titulo 2: De la Sangre, Sus componentes y Derivados de la ley orgénica

de la salud, Constata que Es prioridad universal la disponibilidad de sangre, por lo que se
requiere la existencia de cantidades suficientes y de todo tipo si es posible, es prohibida su venta
por lo que la accion de promover la donacidn voluntaria es deber del organismo nacional de la

salud, la cantidad suficiente es obligatoria para que se de el funcionamiento del establecimiento.

Es un recurso bioldgico muy importante para la estabilizacion de los pacientes por lo
que su dotacion tiene que mantenerse equilibrada, esto indica que es necesario que en el
establecimiento exista una Optima preservacion del material organico para mantenerse
funcional y saludable. También sugiere la existencia de algun espacio que facilite a los donantes
las comodidades para la extraccion de la misma aun asi sea para someter a estudios y acto

seguido a la donacidn si se da el caso de que esta se halle en buenas condiciones.

Ordenanzas municipales

El articulo 6 del capitulo 3 titulado "Plan de uso y gestién del suelo” de la ordenanza del
plan de desarrollo del canton Samboronddén expide que este tomado de la mano con la
intervencion del plan de ordenamiento territorial y de gestion de suelo indica que los predios se

tipifican mediante los diversos usos de suelo que se pueden identificar entre:

e Uso residencial

e Uso comercial

e Uso mixto: residencial- comercial

e Uso de equipamiento: servicios institucionales, bienestar general
e Uso industrial

e Uso de proteccion y servidumbre

e Uso de riesgo y vulnerabilidad

e Uso extractivo

e Uso Vial

Existe otra ordenanza municipal que lleva a cabo un enfoque mas detallado del area
escogida esta se titula "Ordenanza Plan parcial de Ordenamiento Territorial del Corredor
Avenida Miguel Yunez" la cual detalla mediante graficos y textos en el capitulo 2, titulado
como "De la Zonificacion y Uso de Suelo", la distribucion y planificacién territorial de tal

manera que la longitud entera de la Avenida tiene esos terrenos en su periferia divididos y
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subdivididos en lotes y terrenos que difieren de uso de suelo admisible, este sector segun el
Articulo 4 del capitulo, indica que este cuenta con:

Zona mixta institucional: en la que se permite la construccion de edificaciones de comercio,

Servicios y equipamiento

Zona industria limpia: Que permite la existencia de pequefas edificaciones industrales, la

existencia de agroindustrias y agricultura.

Zona vial primaria: que se encuentra ocupada por la carretera de 4 carriles que se conecta de

manera longitudinal con los terrenos mencionados.

También estan los espacios interferibles que ya se encuentran cumpliendo una funcién que se

dedica a los servicios basicos, entre estos existen:

e Lineas eléctricas de alta tension: que dada sus bases sostenidas por pilares que se sitlan
entre los terrenos y la via, no se permite construir a la altura de estas, es necesario que el
cerramiento o edificacion del perimetro del terreno se encuentre alejado por o menos 2
metros de dichos elementos.

e Poliducto: Elementos que se hallan a cercanias de los pilares de lineas eléctricas, estos de
aqui también requieren tomar una distancia de cualquier elemento edificatorio.

e Bordes de proteccion de riveras: Trazados que restringen la construccion que se acerque a

las riveras que bordeen algun entrante de agua, el terreno elegido no consta de alguno
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Dicha estructura longitudinal, se divide en las areas codificadas ZM (Zona Mixta) que se
subdivide en ZMN y ZMS y la ZI (Zona de Industria) que se subdivide en ZIN y ZIS, estas
subdivisiones que tiene se da por la separacion que genera la carretera por lo que hay terrenos

al norte y al sur de la misma.

Imagen 12: Division Territorial de Zona mixta y Zona de Industria
Fuente: Ordenanza Municipal de Avenida Corredor Miguel Yinez (2013)

El terreno elegido se encuentra ubicado en la ZMN que representa a la Zona Mixta
Institucional en la cual seglin el anexo 2 de la presente ordenanza titulada como “Zona mixta

institucional de comercio y servicios”, se presentan:

e Usos Permitidos
e Usos condicionados

e Usos prohibidos

Imagen 13: Subdivision territorial de Zona Mixta Norte
Fuente: Ordenanza Municipal de Avenida Corredor Miguel Yunez (2013)
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Usos permitidos.- Aqui se permite una clara variedad de equipamientos de diversa indole, todas

sugeridas en el plan de ordenamiento territorial vigentes entre 2012 y 2022:

e Sistema Economico: Centro de convenciones para ferias ganaderas e instituciones de
fomento de empleo.

e Sistema Sociocultural: Centros de entrenamiento y promocion deportiva, Centro
universitario de conocimiento, centros de investigacion y desarrollo cultural.

¢ Sistema Ambiental: Centro de investigacion bio tecnoldgica, centro de monitoreo de
calidad del agua, centro de interpretacion y manejo de residuos, banco de la semilla de
especies nativas de Samborondon.

e Otros usos permitidos: Lugares de esparcimiento como restaurantes, supermercados,
centros comerciales,

e Servicios: Edificios para oficinas de instituciones financieras, consultorios y despachos
para profesionales.

e Comunicacién y transporte: Terminales de transporte, talleres de mantenimiento
automotriz, terminales de transporte, bodegas para almacenamiento de mercaderias.

e Bienestar general: lugares que beneficien directamente a poblaciones y comunidades
con su educacién, cultura y bienestar, tales como bibliotecas, museos, galerias de arte,

recreacion, dependencias administrativos de salud y gobierno, servicios médicos

Usos condicionados.-

Se tiene que en el area de salud y asistencia social en locales de minimo 15-20m de frente y
300-600 m2 de area

la condicionante respecto a la norma de estacionamientos se tiene que las edificaciones

que consten de servicios médicos que consten o no de un area de hospitalizacion debe de
contar con 1 parqueo por cada 60mz2, y en caso de que la edificacion tenga incluido el servicio

de hospitalizacion, esta debera de tener 1 unidad de parqueo cada 2 camas de hospitalizacion.

No se puede acercar a menos de 10 metros de un establecimiento de interés social como
escuelas, bibliotecas, centros médicos, centros de convenciones.

Entre las caracteristicas edificatorias se tiene que la zona mixta institucional de comercio y
servicios (zona en la que se lleva a cabo la implementacion del centro de salud) tiene los
terrenos influenciados con la ordenanza que data el anexo 4 titulado "Normas de Edificacion”,

este debe de cumplir:
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Normas de edificacion: coeficientes
-Un coeficiente de Ocupacion de Suelo (COS): Maximo el 70% del area del lote
-Un coeficiente de Utilizacion de Suelo (CUS): Maximo el 250% del area del lote

-Altura segun el frente del lote: Un maximo del 75% del frente del lote

Normas de edificacion: retiros
-Frontal: 5,00ml
-Lateral: 10% de frente del lote entre uno o ambos lados

-Posterior: 5,00ml

Caracteristicas espaciales del terreno

-Incluye recepcion de los servicios de electricidad y agua potable
-Como caracteristicas morfologicas, este terreno tiene las dimensiones:

e Lindero norte: 120,20 m

e Lindero Sur (frontal): 125,25 m
e Lindero Este: 225,5m

e Lindero Oeste: 240,5m

e Areatotal: 28473 m2

Usos prohibidos.- Aqui se prohibe la construccion de edificaciones destinadas a la industria

tales como los que se detallan en el anexo:

e Comercio mayorista de ganado y carne
e Garaje y aparcamientos de vehiculos pesados tales como tanqueros y volquetas

e Establecimientos de alquiler de habitaciones como cabafias, hosterias y casas de citas

En cuanto a los espacios interferibles mencionados se les conoce como afectaciones, estos son:
cuerpos de agua con bordes de proteccion, lineas eléctricas y poliductos, la carretera claro esta
que también es sin duda, otro espacio con el que no se puede interferir con las obras edificatorias
ni con la produccidn, estos elementos cumplen la funcién de hitos o guias que facilitan la

identificacion de los limites que presenta cada terreno o predio lotificado.

Sin embargo hay elementos arquitectonicos y/o de mobiliario urbano que si son permitidos de
acercar hacia dichas "afectaciones”, en especial haciendo referencia a la cercania que puede

haber hacia los postes de cableado y luminaria, entre estos:
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e se permite la implementacion de vias vehiculares siempre y cuando se respete una distancia
de 4 metros de parterre alejados de la nueva via implementada, esto es muy importante
considerar debido a que toda edificacion requiere de una via para facilitar el acceso a la
edificacion.

e se permite la implementacion de jardineras y areas verdes tomando en consideracion en
hecho de que no se permite vegetacion que exceda los 3.5 mts de altura.

e -también existe la posibilidad de implementar letreros o vallas con la misma restriccion la

de que esta no puede exceder los 3.5 mts de alto.
Todo esto queda demostrado en el Articulo 6 del capitulo 2 del mismo titulo.

Existen también ese tipo de consideraciones respecto a los cuerpos de agua, sin embargo no es
necesario tomar en consideracion debido a que el terreno elegido no consta de cercania hacia

cuerpos de agua.

La normativa continlia dictando aspectos que debe llevar una edificacion aqui en el capitulo 4

titulado como

"Normas Urbanisticas y de Edificaciones”, En el articulo 18 empieza dictando una caracteristica
considerable, esta dicta que cada lote puede subdividirse en otros siempre y cuando los que

queden resultado de la delimitacion

Completen los requerimientos de factibilidad de servicios basicos y accesibilidad mediante

alguna ruta que permita el paso hacia dicho terreno resultante.

En el articulo 20 se tiene que, en caso de que el terreno utilizado no tenga finalidad de ser
empleado como urbanizacion, este debe cumplir que como maximo el 20% del terreno sea

destinado para uso de suelo que se piense ocupar por area verde.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la Investigacion:

En el presente proyecto se da uso de la investigacion de enfoque cuantitativa, ya que se
da uso de resultados obtenidos mediante encuestas y/o entrevistas dirigidas hacia una muestra
que forma parte de la poblacion a la que se destina el beneficio que cumplira el proyecto, dichos
resultados seran estudiados mediante tablas y graficos estadisticos, para asi también obtener

resultados tedricos en base a porcentajes.
Alcance de la Investigacion:

El alcance de la investigacion es descriptiva, porque el motivo de la ubicacion y lugar
de residencia de la poblacion de estudio, se ve fuertemente influenciada a nivel territorial por
el tema de las clases sociales, cosa que hara necesario el indagar y profundizar el tema de las
necesidades y falta de equipamientos que se puede apreciar en el sector de estudio, por ese
motivo se describiran las conclusiones que se hallen a través de los resultados numéricos, como

también el motivo de las preguntas que se daran a través de la encuesta.
Técnicas e Instrumentos Para Obtener Datos:

Se Emplea la investigacion de campo para analizar la situacion actual del sitio elegido
y asi mediante un analisis determinar cuales serian los pros y contras de la implementacion del
proyecto en el mismo, se implementa el uso de sitios web como Google maps para denotar la
cercania de los asentamientos en los que habita la poblacion que seria beneficiada con el
proyecto y cual seria la manera mas sencilla de planear un acceso seguro a la infraestructura, y
asi finalmente llevar a cabo la entrevista a la poblacion elegida para conocer las necesidades
que hay en el sector del norte de Samborond6n, como también las preferencias y criterios de
los habitantes, para ello se les dirigird un conjunto de 9 preguntas con respuestas cuyas

respuestas se proporcionaran en escala de Likert
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Poblacion:

La poblacion seleccionada esta conformada por los habitantes que residen al Norte del
canton Samboronddn incluyendo la mitad de la poblacion total de la provincia de Salitre que
alberga una aproximacion de 32.882, segun el censo realizado el afio 2021 por la municipalidad
local con datos aproximados (Municipio de Samborondén), el cantdn Samboronddn constaba
con una cantidad de habitantes aproximada y superior a los 100.000 habitantes, en el area de
estudio que abarca nuestra poblacién objetiva se halla la parroquia tarifa que cuenta con
aproximadamente 15.956 habitantes y la zona norte, que inicia a partir de la ruta E486 que seria
cercano al kml1l de la via a Samborondon y su frontera con Daule, esta zona tiene una
estimacion cercana a los 19.000 habitantes segun el Censo de Poblacion y vivienda del 2010,
sumado a los dos sectores lo que vendrian a ser 34.956 habitantes de Samborondon, mas los de

Salitre, acumulariamos un total de 67.838 habitantes que forman parte de nuestro objetivo de

estudio.
Z>?«PxQxN
"TEWN-1D)+22:P+Q
B 1,962 % 0,5 % 0,5 * 67838
™= 0,052(67838 —1) + 1,962 0,5 % 0,5
_ 65151,61
~ 170,55
n = 382,00 = 382
N= Poblacioén N= 67838
P= Probabilidad de éxito P=0,5
Q= Probabilidad de fracaso Q=05
P*Q= Varianza de la poblacion P*Q= 0,25

E= Margen de error =--

NC (1-a)= Confiabilidad NC (1-a)=--
Z= Nivel de confianza Z=1,96
n= Muestra n= 382
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Encuesta:
Encuesta dirigida a la poblacion del norte de Samborondon

Pregunta 1: ;Considera usted que Samboronddn es un cantén que consta de una escasez de
equipamientos urbanos en general (equipamientos tales como parques, escuelas, centros de
convenciones, oficinas, entre otros)?

Tabla 3
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 1

Pregunta 1
OPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Mi de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cérdova, D (2022)

Pregunta 1

m 1 Totaimente en desacuerdo

= 2 En desacuerdo

= 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

1 4 De acuerdo

m 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 14: Porcentaje de respuestas a la pregunta 1

Elaborado por: Cordova, D (2022)
Conclusién: Segun la mayoria de la poblacion el cantdn entero en su via principal carece de
estancias abiertas a la visita de un publico en general, ya sea para entretenimiento, socializacion
y dispersién, como también de requerimiento de servicios, sin embargo existe también una
considerable cantidad de habitantes en minoria que indican que en equipamientos, todo esta

correcto.
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Pregunta 2: ¢Le parece adecuado afirmar que en el Canton Samborondon hacen falta

equipamientos destinados a la salud publica?

Tabla 4
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 2

Pregunta 2
COPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cérdova, D (2022)

Pregunta 2

m 1 Totaimente en desacuerdo

® 2 En desacuerdo

® 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

M 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 15: Porcentaje de respuestas a la pregunta 2

Elaborado por: Cérdova, D (2022)
Conclusion: Casi toda la poblacion elegida concuerda con que el hecho de que el canton carece
de equipamientos destinados a la salud publica, una tipologia de equipamiento muy necesaria
en todo asentamiento urbano o rural, algunos agregaron que los que existen son muy basicos y

el traslado a uno que tenga lo requerido es muy largo.
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Pregunta 3: ;Considera que el clima en Samborondon es calido durante la mayoria del afio?

Tabla 5
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 3
Pregunta 2
# OPCIOM DE RESPUESTA Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 18 504
En desacuerdo 1] 0%
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo 79 21%%
De acuerdo 161 42%
Totalmente de acuerdo 124 32%
TOTAL: 382 100%
Elaborada por: Cordova, D (2022)
Pregunta 3
m 1 Totaimente en desacuerdo
m 2 En desacuerdo

= 3 Nide acuerdo, nien

desacuerdo
“ 4 De acuerdo
; m 5 Totalmente de acuerdo

Imaéen 16: Porceﬁtaje de respﬁestas ala prégunta 3

Elaborado por: Cérdova, D (2022)
Conclusion: Los criterios respecto a este dato varian, la mayoria opté con la idea de que
consideran al cantén Samborondén como un cantén caluroso la mayoria del afio, aunque no
estan de acuerdo con ello en su totalidad, sin embargo sigue siendo un positivo (esta pregunta
se da con la idea de generar criterios que puedan evitar las afectaciones climaticas caso de ser
necesario).
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Pregunta 4: ;Estaria de acuerdo con la idea de aplicar criterios de bioseguridad en la actualidad
considerando la disminucion de casos de contagio de covid-19?

Tabla 6
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 4

Pregunta 4
QOPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cérdova, D (2022)

Pregunta 4

m 1 Totalmente en desacuerdo

B 2 En desacuerdo

® 3 Ni de acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

M 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 17: Porcentaje de respuestas a la pregunta 4

Elaborado por: Cérdova, D (2022)
Conclusién: En la actualidad existe una realidad que se puede confirmar gracias las respuestas
de la pregunta, y esa es que es un hecho que existen dos puntos de vista opuestos frente a la
situacion que se vive hoy en dia debido a la pandemia, casi existe tanta gente que esta de acuerdo
en seguir los protocolos de bioseguridad, como aquellas que se hallan completamente
convencidas de que ya no es asi, sin embargo en un ambiente de salud, es muy necesario seguir
con los protocolos que puedan afectar a un paciente delicado, sin embargo es muy aparente el
hecho de que en su mayoria la gente esta de acuerdo en que hay que seguir cuidandose.
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Pregunta 5: ;Considera que el centro médico mas completo se halla lejos de su residencia?

Tabla 7
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 5
Pregunta 5
# OPCIOM DE RESPUESTA Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 13 5%
En desacuerdo 17 4%
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo 129 34%
De acuerdo 54 14%
Totalmente de acuerdo 164 43%
TOTAL: 382 100%
Elaborada por: Cérdova, D (2022)
Pregunta 5

m 1 Totaimente en desacuerdo

m 2 En desacuerdo

m 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

« 4 De acuerdo

m 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 18: Porcentaje de respuestas a la pregunta 5
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Conclusién: En su mayoria existe una concordancia que sefiala que en efecto, la institucién
que atiende casos de salud publica, se halla en lejania de los habitantes de Salitre y
Samborondon, testimonio de los que indicaron a donde se dirigen normalmente para casos
delicados, tienen como destino cantones vecinos como Duran o Guayaquil, casos de menor
gravedad suelen atender en la cabecera cantonal de Samborond6n o en Daule, pero en el caso
de los de Samborondén, indican que si concuerdan con la idea de constar con una institucion

publica mas completa a mayor cercania.
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Pregunta 6: ;Alguna vez ha tenido el conocimiento de algin conocido o familiar habitante de
Samborondo6n o Salitre que haya requerido de servicios de hospitalizacion (estar en condicion
de cama en un centro médico)?

Tabla 8
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 6
Pregunta 6
# OPCION DE RESPUESTA Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 93 24%
En desacuerdo 0 0%
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo 62 16%
De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 227 59%
TOTAL: 382 100%

Elaborada por: Cérdova, D (2022)

Pregunta 6

| 1 Totaimente en desacuerdo

M 2 En desacuerdo

M 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

M 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 19: Porcentaje de respuestas a la pregunta 6
Elaborado por: Cordova, D (2022)

Conclusién: Con esta pregunta de caracter un poco mas personal solamente se obtuvieron
respuestas que abarcan totalidad en las respuestas dado a que no es un hecho calificable, es un
hecho gue se da, no se da, 0 que presenta incertidumbre en ciertas ocasiones. La gran mayoria
de estos coincidieron con la afirmacion de que en efecto, un conocido o familiar han requerido
de servicios de hospitalizacion.
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Pregunta 7: ¢ Le parece correcto afirmar el hecho de que los establecimientos de salud publica
que se hallan en el canton son muy incompletos en cuanto a las especialidades médicas? (caso
de no conocer ninguno marque en “T. en desacuerdo”).

Tabla 9
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 7

Pregunta 7
OPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Mi de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cordova, D (2022)

Pregunta 7

m 1 Totaimente en desacuerdo

= 2 En desacuerdo

= 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

m 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 20: Porcentaje de respuestas a la pregunta 7
Elaborado por: Cordova, D (2022)

Conclusion: La gran mayoria de los encuestados presentaron una idea positiva a esta
afirmacion debido a que los centros de salud no son completos en variedad de especializaciones,
algunos compartieron su opinién personal de que ciertos centros de salud Tipo A que hay en el

cantén solamente constan de servicios de psicologia y de enfermeria.

45



Pregunta 8: ;Existe alguna farmacia a cercanias de su domicilio?

Tabla 10
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 8
Pregunta 38
# OPCION DE RESPUESTA Frecuencia %
Totalmente en desacuerdo 140 3I7%
En desacuerdo 2 1%
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo 14 4%
De acuerdo 101 26%
Totalmente de acuerdo 125 33%
TOTAL: 382 100%

Elaborada por: Cordova, D (2022)

Pregunta 8

m 1 Totaimente en desacuerdo

M 2 En desacuerdo

® 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

M 5 Totalmente de acuerdo

Imﬁgen 21: Por.centaje de regpuestas ala Ipregunta 8

Elaborado por: Cordova, D (2022)
Conclusion: Las opiniones variaron, sin embargo la mayoria de las opiniones dieron un
positivo a la premisa de que si existen farmacias a cercania de sus domicilios, equipamientos
privados, pero Utiles de expendidos de medicamentos para tratar enfermedades o percances de
salud, sin embargo las opiniones negativas también presentaron una opinién negativa en ciertas

ocasiones las cuales también seria pertinente tomar en consideracion.
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Pregunta 9: ¢La(s) farmacia(s) mas cercana(s) a su domicilio tienen un horario de atencién

adecuado segun usted?

Tabla 11
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 9

Pregunta 9

OPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo 181 47%
En desacuerdo 65 17%
Mi de acuerdo, ni en desacuerdo 21 5%
De acuerdo 23 6%
Totalmente de acuerdo 92 24%

TOTAL: 382 100%

Elaborada por: Cordova, D (2022)

Pregunta 9

= 1 Totaimente en desacuerdo

m 2 En desacuerdo

= 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

+ 4 De acuerdo

m 5 Totalmente de acuerdo

Imdgen 22: Porcéntaje de reépuestas ala pregunta 9 ‘
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Conclusién: La mayoria de las opiniones de la comunidad respecto a los horarios de atencién
de las farmacias locales indicaron que estas a veces suelen estar al servicio de expendido de
farmacos en menos de 12 horas al dia (horario que puede no ser de ayuda en ciertas ocasiones)
y hasta hay incluso algunas que ni siquiera trabajan los fines de semana, por supuesto también
se hallaron comunidades que al contrario confirmaron una opinién positiva de que los horarios
de atencion son en efecto suficientes, sin embargo las opiniones variaban dependiendo de la

Zona.
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Pregunta 10: ;Le parece adecuado el hecho de que el centro médico propuesto deba de ser de
tipologia “Centro de Salud tipo C” (institucion médica completa en especialidades pero en

cantidades moderadas incluyendo servicios ambulatorios)?

Tabla 12
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 10

Pregunta 10
QOPCION DE RESFUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cordova, D (2022)

Pregunta 10

® 1 Totaimente en desacuerdo

B 2 En desacuerdo

® 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

W 5 Totaimente de acuerdo

Imagen 23: Porcentaje de respuestas a la pregunta 10
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Conclusion: Una enorme mayoria de los habitantes que compartieron su opinion indicaron que
las pocas instituciones publicas de la salud que hay constan de una enorme escases de
especialidades y de horarios de atencion por lo que la mayoria de las opiniones de los habitantes
del sector estan de acuerdo con ello.
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Pregunta 11: ;Esta de acuerdo con la idea de que la propuesta local del centro médico deba de
contar con servicios de emergencias las 24 horas del dia?

Tabla 13
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 11

Pregunta 11

OPCION DE RESPUESTA Frecuencia
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

MNi de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cérdova, D (2022)

Pregunta 11

m 1 Totalmente en desacuerdo

= 2 En desacuerdo

m 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

4 De acuerdo

m 5 Totalmente de acuerdo

Imagen 24: Porcentaje de respuestas a la pregunta 11

Elaborado por: Cérdova, D (2022)
Conclusion: Casi toda la poblacion elegida concuerda con el planteamiento de que es necesaria
la existencia de un establecimiento de salud local que conste de una atencién ambulatoria que

se halle en funcionamiento las 24 horas del dia, de hecho casi no existieron opiniones neativas
respecto a ello.

49



Pregunta 12: ;Considera usted que se deberia de permitir el ingreso de visitas a salas de
hospitalizacion compartida?

Tabla 14
Frecuencia y porcentaje de respuestas respecto a la pregunta 12

Pregunta 12
OPCION DE RESPUESTA
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

MNi de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Elaborada por: Cordova, D (2022)

Pregunta 12

m 1 Totalmente en desacuerdo
10% 1%
M 2 En desacuerdo

= 3 Nide acuerdo, nien
desacuerdo

* 4 De acuerdo

M 5 Totaimente de acuerdo

Imagen 25: Porcentaje de respuestas a la pregunta 12
Elaborado por: Cordova, D (2022)

Conclusién: Una gran mayoria de la poblacion elegida considera que es necesaria las visitas a
pacientes graves deba de ser considerado como algo permisible en una institucion médica con

area de hospitalizacion sin importar que hallan otros pacientes en el cuarto.
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Propuesta
Localizacién

Se toma como lugar de implementacion del proyecto del centro de Salud tipo C al cantdn
Samborondon, canton ubicado en la provincia del Guayas, de la republica Ecuatoriana, el
terreno elegido se halla en la parte norte del cantdn especificamente en el km1.3 de la via
corredor Miguel Yunez o mejor conocida como via al PAN, la institucion esta destinada a ser
empleada por parte de la ciudadania que alli habita, pues dicha via corresponde al éarea rural

que a lo largo de la misma se distribuye en recintos, una parroquia rural y una cabecera cantonal.

PAIS: ECUADOR PRROVINCIA: GUAYAS %

2

Imagen 26: Ubicacion del proyecto
Fuentes: Municipio de Samboronddn, Google Maps y Wikipedia (2022)

Aqui el terreno se halla bastante cerca hacia al Oeste con las ciudadelas y urbanizaciones que
se ubican a lo largo de la via conectora T de Daule, ciudadelas que albergan familias de clase
social media como Malaga 2, Milann, Bonaterra, Castilla, etc. al Este de la via es donde
continua la via en la que el proyecto esta ubicado, via que a lo largo alberga todos los 120
recintos del cantdn, lleva hacia la cabecera cantonal Samboronddn, el PAN (Puente alterno

Norte, puente que conecta Samborondon con la via conectora Duran-Milagro).
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El marcador o hito més reconocible que el terreno tiene cerca es el campus de la
Universidad Ecotec, campus que se desarrolla en torno a las dos torres o edificios principales,
estas edificaciones entre si ocupan 130.000m2 de ocupacion de suelo, por lo que se puede
considerar el hecho de que en efecto en los terrenos o predios del sector se permite la

construccion de equipamientos de alta extension.

- £
‘,.,

3P\ COLA. BONATERAEF 1 9

-

- bot .
o o

" UNIDAD EDUCATIVA _
MONTE TABOR

Imagen 27: Fotos del Terreno y Equipamientos cercanos
Fuente: Google Maps
Visualizando el terreno de cerca se puede apreciar el hecho de que en estado actual este
abunda de vegetacion baja que no requiere de tala de arboles, solamente de la poda de maleza
y tratamientos convencionales de compactacién y el descargo de tierra esponjada, también se
puede apreciar que el frente que resultaria ser el que tenga el ingreso principal debe de tener un
limite que respete la linea que conforman los pilares de instalaciones eléctricas (las normativas
no permiten la construccion alrededor de ellas, también se agrega el dato de que la primera
edificacion o indicios de cerramiento del terreno ocupado debe construirse minimo a 5 metros

de la carretera debido a ello).

52



Como propuesta, se presenta el centro de Salud tipo C para el cantén Samborondén, el
terreno consta de esta ubicacion debido a que las ordenanzas municipales lo permiten y también
debido a que el equipamiento al situarse aqui, consta de un alcance de area de influencia méas
provechoso, abarcando la ciudadania que habita en las ciudadelas del norte de la parroguia de
La puntilla, como también a los individuos que habiten en los recintos, en la parroquia rural de
Tarifa y también la cabecera cantonal por igual, consta con &reas de medicina general, medicina

especializada, imagen, patologia clinica y emergencias.

La edificacion principal ocupa 2816,27m2 de construccién en un terreno de 12520m2, las
ordenanzas permiten usar una parte del terreno (el 10% minimo), siempre y cuando se permita

un acceso hacia el resto del terreno que quedaria hacia atras del que quede junto a la carretera.

120,20m

240,6m
225,5m

125,26m

Imagen 28: Morfologia y ocupacion del predio
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

53



El centro de salud propuesto tiene una capacidad maxima de 750 personas la mitad del
dia (12 horas) y en el espacio destinado a funcionamiento durante las 24 horas esta destinada a
abarcar hasta a 150 personas (esto incluyendo al personal en general, los pacientes, las visitas

de los pacientes en intervencion u Hospitalizacion, y los pacientes en espera).

-

Imagen 29: Fachadas de la edificacién Principal
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Esta edificacion cuanta con dos plantas solo en el area de administracion, ya que en el resto de
la construccidn, el edificio se maneja solamente en una planta, se sigue este criterio para
facilitar la movilidad de elementos rodantes y usuarios de movilidad reducida, entre otros
criterios, consta de una ruta exterior que facilita el manejo de los desechos y residuos que deje
la edificacion, incluso facilita la gestion de dichos residuos, pudiendo clasificarse asi como
desechos comunes o desechos peligrosos, dicha ruta da una vuelta entera a la edificacion, otro
criterio es la implementacién de patios internos para permitir una mayor recepcion de luz

natural hacia los consultorios.
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Programa de necesidades

Area Administrativa:

Se trata del Unico espacio del centro que se distribuye entre 2 plantas, entre las 2 esta
area ocupa 218,80m2, y de superficie de construccion ocupa 111,17m2, en esta area se lleva a
cabo los procesos administrativos que gestionen la calidad del servicio, la seguridad, la
distribucion de medicamentos de venta prohibida, el manejo de los archivos clinicos, la

tesoreria y reuniones con autoridades locales de la salud.
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Imagen 30: Planta vista en area de administracién
Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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Tabla 15

Caracteristicas de los espacios del area Administrativa

28,98m2

19,52m2

19,50m2

5,00m2

3,60m2

37,35m2

22,25m2

8,50m2

20,75m2

14,17m2

15,00m2

2,95m2

2.75m2

26,30m2

13,50m2

6,93m2

Elaborado por: Cordova, D (2022)

Area de medicina general:

Consultorio de uso en casos de que el médico
director se halle a disposicidon de brindar
servicio de medicina general o cuando exista
exceso de pacientes aun no tratados

Oficina de personal destinado al manejo de los
fondos monetarios y verificacion de registros
contables de la institucion.

Bodega de almacenaje de medicamentos varios.

Servicio higiénico para el personal de la
oficina.

Servicio higiénico para el personal del
consultorio.

Servicio higiénico para el personal de la
oficina.

Destinado a la organizacion de reuniones con
autoridades locales de la salud y autoridades
cantonales para planes, proyectos y gestion.
Bodega para el almacenaje de documentacion
fisica de diferente indole.

Esta area que ocupa 367m2 se dedica a la consulta externa, a la medicina familiar y

medicina dirigida hacia cuidados infantiles, o sea, medicina completa y basica de casos

comunes.
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Imagen 31: Planta vista en drea de Medicina Genera

Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Tabla 16

Caracteristicas de los espacios del &rea de Medicina General

19,20m2 14,15m2

19,20m2 14,15m2

4,20m2 3,15m2

7,45m2 Puede variar
3,45m2 2,95m2
99,18m2 75,26m2

Elaborado por: Cordova, D (2022)

Area de Patologia Cinica:

18

Consultorios basicos para los analisis y
tratamientos menores de los pacientes.

Consultorios basicos para los andlisis y
tratamientos simples para los pacientes menores
de edad en compafiia de un adulto.

Espacio destinado a los desechos bioldgicos en
estado liquido y la desinfeccion de herramientas y
equipos médicos usados.

Espacio destinado al almacenaje de material que
se requerira a futuro.

Barios destinados al uso de los médicos que
laboran en el area.

Espacio comin que tiene la finalidad de ocuparse
en horas de descanso, horas cercanas al almuerzo
por lo que es un sitio para sentarse a comer.

Esta area que ocupa 245,60m2 cumple dos funciones: cumple con la funcion de la toma

de muestras y anélisis de las mismas, y también la de proporcionar inyeccion y vacuna al

paciente que solicite el servicio, cuenta con una zona privada en la que se procede a llevar a

cabo el respectivo estudio y analisis de las muestras esta area cuenta con un corredor con

asientos de espera independiente para el area.

57



BANCO DE SANGRE
Y VACUNATORIO

1o B ol 2

Imagen 32: Planta vista en area de patologia clinica

Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Tabla 17
Caracteristicas de los espacios del area de patologia clinica

25,50m2

14,15m2

20,60m2 12,30m2

10,55m2 9,13m2

9,34m2 8,10m2
19,80m2 12,5m2
15,72m2 10,08m2

7,24m2 6,60m2

Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Espacio compartido destinado a la provision de
inyecciones y vacunacion, entrega de muestras
biolégicas para el analisis de patologia clinica y
dotacion de sangre.

Lugar de analisis de las muestras provisionadas
para concluir una patologia, también consta con
equipo de preservacion de sangre donada para
el banco

Bodega en la que se hallan 2 unidades de
emergencia para la preservacion de sangre y
almacenaje de medicamentos

Barios destinados al uso de los médicos que
laboran en el area.

Barios destinados al uso de los Pacientes en
espera del area de vacunacion, banco de sangre,
imagenologia y también para el uso de personal
técnico.

Bario destinados al uso de los Pacientes de
movilidad reducida que se halle en espera
cercana al mismo.

58



Area de imagenologia

Esta area que ocupa 249,60m2 de la edificacion cuenta con las instalaciones béasicas de
un area de imagenologia clinica, llevando a cabo los procedimientos de andlisis grafico de
problemas médicos mediante la maquinaria y equipamiento que aqui se halla, cuenta con un
espacio privado para los empleados que se encarguen del estudio y anélisis de las muestras

gréficas del paciente y una sala de espera independiente para el area.
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Imagen 33: Planta vista en Area de Imagenologia
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

59



Tabla 18

Caracteristicas de los espacios del &rea de Imagenologia

14,60m2

7,35m2

13,11m2

31,00m2

35,70m2

19,80m2

3,45m2

Elaborado por: Cordova, D (2022)

11,80m2

6,16m2

9,33m2

24,25m2

27,14m2

12,5m2

2,95m2

Area de emergencia médica

Cuarto de toma de datos graficos mediante ecografias que
permiten visualizar efectos que se dan al interior de los
6rganos (usado principalmente en casos de embarazo)
Cuarto oscuro sin ventana con anexo a varios espacios de
servicio que permite la impresion inmediata de los
resultados gréficos sin que estos se vean afectados por
factores luminicos, en este se almacenan las laminas y
tinta de los mismos.

Espacio que permite el anélisis de condiciones en los
huesos de la parte superior del cuerpo humano.

Espacio que permite los estudios graficos mas delicados
y primordiales de imagenologia, tales como los rayos x y
fluroscopia.

Laboratorio que sigue los procedimientos de analisis de
resultados visuales.

Cuarto oscuro sin ventana que permite la impresion de
los resultados graficos sin que estos se vean afectados por
factores luminicos, en este se almacenan laminas y tinta
de los mismos.

Barios destinados al uso de los médicos que laboran en el
area.

Area que ocupa 448,13m2 de la construccion, esta parte esta destinada a funcionar las 24 Horas

del dia, se encarga de estabilizar casos criticos de pacientes que deban de ser atendidos de

manera pronta o inmediata, cuenta con un ingreso independiente, y también consta de espacios

que posibiliten la labor de parto.
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Imagen 34: Planta vista en Area de Emergencias
Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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Tabla 19
Caracteristicas de los espacios del &rea de Emergencias

43,00m2 28,69m2 17 Una sala de espera con ingreso independiente al
general y al de servicios de emergencia para visitas
hacia pacientes que hayan acudido para solicitar
servicio ambulatorio.

22,86m2 14,70m2 4 Bario para el personal de guardia y para individuos en
sala de espera.

21,20m2 14,44m2 5

11,31m2 7,11m2 3 Lugar de espera del personal dedicado a la actividad
que tenga que ver con la atencion inmediata en la
labor de estabilizacion del paciente como también en
la conduccion de ambulancias

29,46m2 21,20m2 1 Bodega de estacion para elementos rodantes tales
como camillas, equipo mavil y sillas de ruedas

21,23m2 16,34m2 3 Estancia abierta hacia el pasillo que permite tomar los
signos vitales del paciente y asi determinar cual es el
nivel de gravedad que presenta su condicion para asi
decidir cual es el area que deberia de visitar primero,

24,60m2 17,69m2 4 Area que presenta gran iluminacion, contiene un
equipo quirdrgico que abre paso a intervenciones
necesarias para intervenir con el organismo del
paciente y con la sutura de heridas profundas.

55,40m2 38,95m2 7 Area compartida de tres camas que se encarga de
estabilizar al paciente reteniendo la afectacion que
amenace con su vida para dar mas tiempo de planear
cuales seran los adecuados procedimientos de
curacion.

8,50m2 6,50m2 1 Espacio destinado a los desechos bioldgicos en estado
liquido y la desinfeccion de herramientas y equipos
médicos usados.

55,40m2 38,95m2 8 Area compartida de tres camas que se encarga de
ejecutar los procedimientos de curacion y del
tratamiento ambulatorio, también consta de equipo
que abre paso a la labor del parto, caso de ser por
cesarea, se traslada al cuarto de cirugia menor.

19,85m2 12,92m2 (Puede Habitacion que alberga las unidades de incubadoras

variar) que protejan al bebé recién nacido de las bacterias y

bajas temperaturas, el cuarto presenta una gran
ventana que permite el reconocimiento de parte de la
familia o responsable.

Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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Area de Hospitalizacion

Area que ocupa 461,62m2 de construccion destinada a la estadia de pacientes que
requieran estar en condicion de cama, abriendo paso al ingreso de visitas en caso de que se
requiera, y paso de pacientes que ingresaron por emergencia pasado ya por la fase de
estabilizacion o esterilizacién dependiendo de la circunstancia, también abre el paso a las

pacientes post parto que requieran de reposo.

Area de Estacionamiento

Area que ocupa 2826,20m2 del terreno que incluye espacios que permiten 38 vehiculos
para usuario general, 6 para personal directivo, 2 para discapacitados y mujeres embarazadas y
2 para vehiculos pequefios de carga y descarga, también tiene un area de carga y descarga en la

fachada Este al exterior del area de medicina especializada.

Propuesta estructural:

La edificacion cuenta con un sistema estructural de hormigén armado, y cubierta
soportada con sistemas de vigas metalicas en cerchas para dos aguas estas unidas entre si
mediante sistemas de canaletas que eviten el amontonamiento de aguas que puedan producir
las precipitaciones, Las caidas no son visibles desde el interior ya que todo el interior consta de

cielo falso hecho de Gypsum, tampoco pueden verse desde la fachada principal.

Los acabados de la cubierta se encuentran elaborados de Steel panel y la mencionada
estructura periddica dos aguas se encuentra conformada por una variedad de cerchas de acero,
todas a excepcion de las centrales que conforman la estructura del arco visible en la fachada

principal.

Las cimentaciones son de tipo zapata aislada en su mayoria, cuenta con diferentes

tamafos dependiendo de la ubicacién.

Asimismo los elementos estructurales difieren de forma dependiendo de la ubicacién en
la obra, todos los pilares son de hormigon armado de 35cm X 35cm, en cuanto a la perfilaria
de las cubiertas metalicas se disefiaron diversas formas para toda la edificacion. La unién entre
el Hormigon y el Acero (viga a columna) se da mediante un sistema de anclaje de una placa de
3mm en la parte superior de la columna para posibilitar una union por soldadura entre elementos

metalicos.
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Imagen 35: Detalle de uniones: Viga- columna
Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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Imagen 36: Estructura de cubierta
Elaborado por: Cérdova, D (2022)



Innovacioén:

El proyecto cuenta con un camino vehicular de un carril de 5 metros de ancho

alrededor de la edificacion para asi facilitar la carga, descarga y gestion de desechos de las

diferentes areas con las que el proyecto consta. Para complementar la correcta funcion de este

criterio, en el &rea de emergencias se incluy6 un espacio destinado al uso de 2 aparcamientos

de medianos vehiculos y mobiliario que complemente la correcta funcion del criterio, pues
consta con un contenedor de 1100 litros y un Equipo incinerador destinado la trata de los
desechos peligrosos, la gestion de dichos desechos se llevaria a cabo con ayuda de un

vehiculo propio de la institucion.

RAMPAS 5% DE INCLINACION

1500 LITROS

Imagen 37: area de carga y descarga cercana al ingreso de servicios
Elaborado por: Cordova, D (2022)
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Cuenta también con 2 rampas con una pendiente del 5% para el facil ingreso de cargas
rodantes e ingresos directos hacia todos los espacios destinados a la hospitalizacion y los
cuidados intensivos (que solo se abririan en momentos en los que los espacios no se encuentren

en servicio).

Lo innovador de esto es el equipo de incineracion de desechos peligrosos, que
generalmente es el efecto que mayor cantidad de emisiones causa al medio ambiente y al medio
publico por cuestiones de olores, existen equipos en el mercado que ya tienen esa finalidad, sin
embargo estos pueden ser elaborados por medios propios, aunque estos si requieren de dos
elementos para el proceder del aparato.

CHIMENEA

TRATAMIENTO DE GASES
COMBUSTOR "

& A

CAMARA DE COMBUSTION/

POSTCOMBUSTOR

Imagen 38: Disefio de incinerador de desechos peligrosos
‘Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Normativas locales indican que requieren de un equipo combustor y postcombustor que
aparte de incinerar los desechos al interior de un espacio hecho de materiales no combustibles
y no conductores de calor (como la piedra o cualquier material tierroso) netamente
impermeabilizado por dentro, para luego ser inmediatamente enfriado para luego pasar por otra
elevacion de temperaturas que al interior permite el aumento del peso de particulas que se
pueden quedar al interior con mayor facilidad (ese es el motivo por el cual este aparato requiere

de constante limpieza).

Para finalmente el olor saliente al final no sea drastico, la chimenea cuenta con tamices
de espacios muy pequefios para evitar el traspaso directo de particulas, sin embargo siempre se

suelen notar las emisiones de olor (aunque mucho menos).

Afortunadamente existen plantas que constan de altas propiedades antioloras y aislantes

que permiten aminorar ain mas el esparcimiento dichas emisiones: vegetacion mediana o
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vegetacion baja que ya cuenta con una moderada cantidad de afios de vida. Vegetacion

faner6gama de hojas gruesas como el Laurel Costefio.

e

Imagen 39: Volumetria de incinerador de desechos peligrosos
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

En cuanto al &rea del estacionamiento principal cuenta con 46 espacios de
estacionamiento cuando segun la norma estos deberian de ser 32. Esto se da debido a que este
hecho le abre paso a un implemento que tiene que ver con una extensién para los espacios de
servicio en el estacionamiento y esto puede ser posible con el empleo de una estructura
desmontable, como lo son las carpas, que se trata de un implemento clasico para las campafias

de hospitalizacion en casos de pandemia o en casos de accidentes multiples.

Imagen 40: Volumetria de carpa de campaiia para casos de gravedad multiple
Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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El disefio de esta carpa permite el albergue de 20 pacientes en condiciones prioritarias
para la atencion urgente, cuenta con un espacio para la guardia de 3 individuos de personal
médico y en sus “paredes” cuenta con ventanas que conforman una sola pieza bordada junto al
latex, se trata de plastico invernadero opaco y en cuanto a su estructura obviamente no fija, este

elemento se conforma por tuberias de aluminio de 1mm de espesor.

Aqui se pueden tratar casos de estabilizacion, esterilizacion y cuidado del paciente por
medio de una variada tipologia de riesgos médicos de alta priorizacion: peligros

epidemioldgicos, cardioldgicos y/o traumatoldgicos, inclusive en casos de asfixia.

Para un montaje rapido del elemento efimero, se lleva a cabo la instalacion de una cabina
en donde se guardan todas las piezas de la carpa, como también el mobiliario que esta llevaria
en su interior, una cabina que emplea materiales ligeros (madera contrachapada y tiras duras
para los pilaretes) para facilitar el almacenamiento de dichos materiales y elementos mediante

sistemas de cajones y aberturas por puertas corredizas.
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Imagen 41: Cabina de almacenaje de implementos de carpa de campafia
Elaborado por: Cérdova, D (2022)
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Consta con espacios de descanso para los empleados tanto interno como externo
dependiendo del clima y de la preferencia de los empleados, en el patio trasero del terreno se

pueden aprecias dos estructuras techadas que tienen una forma muy peculiar.

Imagen 42: Cubierta biomimética en area abierta de descanso para empleados
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Se trata de una pérgola impermeable para la lluvia pero permeable para los rayos de sol
en varias partes de su ocupacion, su disefio “biomimético” se da para un mayor atractivo visual,
con una estructura de acero fino y transparencia originada por la fuerte tension del plastico de

invernadero transparente, este elemento.

Estas formas poligonales son posibles debido a que al interior consta zona una estructura
ultraligera que se compone de varillas de alambre grueso (alambre de 1.5mm) y cuyos lados
estan formados por agujeros por los que pasan cables de caucho que permiten una excelente
sujecion de dichos elementos.
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Imagen 43: Detalles constructivos del elemento modular en cubierta biomimética
Elaborado por: Cérdova, D (2022)

Ahora el biomimetismo se lo conoce por ser la rama en la arquitectura que pretende
imitar elementos de la naturaleza y este de aqui se basa en dos elementos, las burbujas unidas
en la espumay el panal de abeja. Debajo de cada una de estas cubiertas hay asientos hasta para

15 personas.

\
\

Imagen 44: Elementos de la naturaleza base para la idea
Fuente: Mconceptos (2018)
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Finalmente aportando a la sostenibilidad que conlleva el ahorro energético, la
edificacidn consta con espacios abiertos a la intemperie en varios de los pasillos principales,
esto con el fin de que se dé la existencia de una serie de patios interiores que posibilitan la
entrada de luz solar en casi todos los consultorios que existen al interior de la edificacion, este
se conforma por particulas de gran tamafio granular (granito y ladrillo de teja partido) para
que este espacio conste con una propiedad permeabilizante que aminore los amontonamientos

de agua (aunque igual se halle un sistema de sumision).

Este espacio cuenta con un estilo de jardin zen, para plantas que sobreviven a los ambientes

Secos en su mayoria (acacias).

Imagen 45: Patios de jardineria zen
Elaborado por: Cordova, D (2022)
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ANEXOS

Anexo 1: Encuestas a los moradores de la Zona norte de Samborondén
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Anexo 2: Encuesta a personal de la salud de Centro de salud tipo A del Buijo Histérico
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Anexo 3: Planta General del Proyecto Centro de Salud Tipo C en Samborondon
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Anexo 4: Corte A-A” Y B-B”
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Anexo 5: Fachada Oeste y fachada Sur
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Anexo 6: Volumetria de Ingreso al Terreno
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Anexo 7: Volumetria de Ingreso General
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Anexo 8: Volumetria de Ingreso a Emergencias
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Anexo 9: Planta Estructural de la Edificacion Principal del Proyecto
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Anexo 10: Perfileria metalica, armaduras empleadas y cimentacion de zapatas aisladas
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Anexo 11: Detalle arquitectonico de vacunatorio y consultorio empleados
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Anexo 12: Planos de bar y garita
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Anexo 13: Detalle de muro cortina, sistema spider
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