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RESUMEN

Al pasar los afios, el crecimiento de la ciudad de Quito, ha acelerado el proceso de urbanizacion generando un crecimiento econdomico y comercial en la ciudad. Sin embargo, el desarrollo
de Quito ha causado que la reparticion de servicios no sea uniforme en toda la ciudad. Es por esta razén que existe una fragmentacion entre los equipamientos de bienestar social, cultura 'y

salud. Este ultimo seréa el tema a desarrollar en el trabajo de titulacion, que responde a un previo analisis comprendido en la zona Centro-Norte de la ciudad de Quito, que limita al norte con
la Avenida El Inca y al sur con la Avenida de la Republica, como propuesta urbana al 2040.

La propuesta planteada en la presente tesis se basa en entender la falta de conexién entre los equipamientos de salud y la importancia de estos en la ciudad, ya que actualmente el Sistema

Nacional de Salud se encuentra fragmentado y desarticulado. Por tal motivo, el proyecto planteado responde a las necesidades de la ciudad y ayuda al porcentaje restante de la poblacién,
abasteciendo de esta manera a las zonas que no cuentan con servicios destinados a la salud.



ABSTRACT

Over the years, the city of Quito has accelerated the process of urbanization generating economic and commercial growth within the city. However, the development of Quito has caused that
services distribution is not uniform throughout the city. It is for this reason that there is fragmentation between social, cultural and health welfare, which is the topic to be developed in this

thesis. That responds to a previous analysis made in the area between El Inca Avenue at north and to the south with La Republica Avenue, as an urban proposal to 2040.

The proposal presented in this document is based on the understanding of the lack of connection between health facilities and the importance of them within the city, since the National Health
System is currently fragmented and disjointed. For this reason, the proposed project responds to the needs of the city, supplying the areas that do not have health services, helping the
inhabitants within it.
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1. CAPITULO I: Antecedentes e introduccién
1.1 Introduccién al tema

1.1.1 Significacién y rol del area de estudio

A mediados del siglo XX, en la ciudad de Quito, se acelera
el proceso de urbanizacion, lo que generdé un proceso de
crecimiento econdémico que provocd que se ampliara la
cantidad de servicios que oferta la urbe. Sin embargo, la
reparticion de los mismos no fue uniforme en toda la ciudad
y estos se concentraron en La Mariscal y en los barrios que
se localizan alrededor del parque de La Carolina. De esta
manera, se desconcentraban las actividades comerciales y
financieras del centro histérico de Quito que terminan por
ubicarse a finales del siglo XX en el enclave de la Avenida
Naciones Unidas. (Vallejo, 2019).

1760 1888 1921 1946 ) 1956 )
25.000 habitantes 39.600 habitantes 80.700 habitantes 80.700 habitantes ~ 355.200 habitantes

1960 1971 1983 1990
432.200 habitantes 599.4828 habitantes 866.472 habitantes 1'057.488 habitantes

Figura 1. Mancha Urbana de la Ciudad de Quito.
Adaptado de (POU,2019 p.17).

En ese contexto, se conforma en la urbe una bicentralidad,
el centro histoérico y la centralidad econémica. A comienzos
del siglo XX, se consolida en el enclave de la Naciones
Unidades un eje administrativo y financiero que, una década
mas tarde, dara inicio al nodo urbano que funciona como la
macro-centralidad de Quito. Este concentra un gran
porcentaje de los flujos de mercancias, de personas y de
movilidad de todo el Distrito Metropolitano de Quito. (Vallejo,
2019).

1.1.2 Situacion actual del area de estudio

El Plan de Ordenamiento Urbano elaborado por los alumnos
de octavo semestre de la Universidad de las Américas
(2018-2019), explica que la zona de estudio presenta una
red de equipamientos insuficiente a escala barrial. Varios de
los equipamientos preexistentes, a pesar de su cercania, no
relacionan zonas debido a las rupturas urbanas y distancias
extensas entre ellos. Ademas, existe en esta red de
infraestructuras un déficit de servicios culturales, de salud,

funerarios, educativos y de seguridad.

=N

@
[
.

O Equipamiento Barrial O Equipamiento Metropolitano

O Equipamiento

Figura 2. Diagnostico Equipamientos Zona de Estudio
Tomado de (POU,2019 p.103).

Dentro del area de estudio, el 34% de la zona esta
compuesto por areas verdes publicas y areas verdes
privadas. Dentro de las areas verdes publicas la zona
cuenta con nueve unidades de libre acceso, que
representan un 65% y cinco unidades con restriccion horaria
gue representan un 35% de la zona publica. Dentro del area
de estudio los espacios publicos se encuentran mal
distribuidos debido a que las distancias entre ellos superan

el rango accesible a pie con un promedio de 515.09 m.

Figura 3. Diagnoéstico Espacio Publico Zona de Estudio
Tomado de (POU,2019 p.44).

Morfologia

El POU ARO860, 202010 explica que la zona de estudio
posee una trama irregular en los extremos y en el centro del
area urbana presenta una trama regular configurada por
arterias principales que encierran manzanas conformadas
por calles secundarias, que no tienen una continuidad vial,
generando un problema para la lectura de la morfologia

urbana de la zona.



Figura 4. Diagnostico Morfologia Zona de Estudio
Tomado de (POU,2019 p.52).

Movilidad

En la zona de estudio existen varios problemas en cuanto a
movilidad. Uno de ellos es la falta de conexion entre zonas
que resulta por la presencia de bordes de ruptura
conformados por vias vehiculares que no permiten la
conexién entre los usuarios y los espacios publicos.
Ademas, la red de transporte publico colapsa en el
intercambiador de la Avenida 10 de Agosto, convirtiéndose
en una zona conflictiva para el trafico vehicular.

A

Figura 5. Diagnéstico Movilidad nade Estudio
Tomado de (POU,2019 p.57).

La red de equipamientos conformada por Bienestar Social,
Vivienda, Seguridad y Salud se ha distribuido en el norte de
la ciudad, pero solo desde el 2009 se han propuesto
infraestructuras con funciones especificas referentes a
equipamientos de Bienestar Social, Vivienda, Seguridad y
Salud, ya que en afios anteriores no se trabajaron politicas

de dichas infraestructuras. (Instituto de la ciudad, s.f).

1.1.3 Perspectiva del area de estudio (para el afio 2040)

Uno de los objetivos propuestos en el POU AROBS860,
202010 para el afio 2040 es que la fragmentacion que
actualmente existe en la zona de estudio, especialmente
causada por las avenidas principales, termine de existir.
Esto se podra resolver mediante la incorporacion y unién de

barrios.

S

Figura 6. Perspectiva del area de Estudio
Tomado de (POU,2019 p.135).

Para el afio 2040, se proyecta que el area de estudio sea
una zona consolidada como un ente articulado, que genere
continuidad mediante la red de equipamientos, que
abastecera las necesidades del sector. Es decir, se

establece una zona donde el entorno urbano tenga como
principal elemento al usuario, potenciando la movilidad

alternativa y la disminucién del transporte publico.
1.1.4 Sintesis de la propuesta urbana

El POU ARO860, 202010 aporta al desarrollo del
crecimiento del area de estudio. Por la falta de
abastecimiento a la poblacion se han propuesto nueve
clusters para que no haya una carencia de infraestructuras
de escala barrial y sectorial, los cuales abastezcan de
servicios a toda la zona de estudio.

Morfologia

Dentro del estudio de morfologia - edificacion se han
propuesto distintos tipos de uso de suelo, de acuerdo a la
edificabilidad, que permitan diversificar el sitio, ya que

actualmente el uso predominante es el administrativo.

Movilidad

Dentro del estudio de movilidad se ha propuesto el uso de
distancias minimas, para que se aproveche de mejor
manera el espacio publico actual. Ademas, gracias a las
distancias minimas se da otro tratamiento a las aceras
permitiendo una mayor seguridad para el usuario. También,
se implementaran parqueaderos de borde que permitirdn

disminuir el trafico vehicular en la zona.

Areas verdes

Por la falta de conectividad de las areas verdes en la zona
de estudio se implementara una red verde que conecte al
sector mediante espacios de estancia vinculados a nodos y

corazones de manzana.



Figura 7. Sintesis Propuesta Urbana
Adaptado de (POU,2019 p.117).

1.2 Planteamiento y Justificacion

El POU desarrollado por los alumnos de octavo semestre de
la Universidad de Las Américas 2019-1 para la zona Centro-
Norte de Quito, que limita al norte con la Avenida El Inca y
al sur con la Avenida de La Republica, pretende resolver las
diferentes probleméaticas urbanisticas y arquitecténicas que
se expusieron en el diagndéstico elaborado. La ubicacion del
area de estudio es en el hipercentro de la ciudad, que
contiene un sistema de equipamiento financieros,
administrativos y comerciales de escala sectorial, zonal y

metropolitana. Esta probleméatica ha generado un déficit de

equipamientos de escala barrial especialmente en barrios
Zaldumbide,

residenciales  como Rumipamba vy

Chaupricruz.

Figura 8. Conexidn entre equipamientos actuales de la zona de estudio
Tomado de (POU,2019 p.17).

El Plan de Ordenamiento Urbano plantea once
centralidades, cada una con funciones distintas, que ayudan
a cumplir las necesidades de los habitantes del sector y
hacen que la zona de estudio sea mas accesible para el
usuario. Ademas, las nuevas centralidades fueron
desarrolladas como estrategia para que la zona de estudio
se encuentre abastecida de equipamientos a escala batrrial,
especialmente de tipo cultural, salud, seguridad, funeraria y

educacion.

En la actualidad, en el sitio del emplazamiento existe una
infraestructura de Bienestar Social dirigida a adultos
mayores, pero la oferta de servicios y la escala del mismo
es insuficiente para la demanda actual. Ademas, es un
equipamiento que no presta servicios complementarios de
salud. Es por esta razon que se propone una red de
infraestructuras de Salud, Funeraria y Bienestar Social, que
responde a las necesidades sociales de las personas de la

tercera edad que residen en la zona de estudio.

- Terreno

- Barrio Voz de los Andes

Figura 9. Ubicacion del cluster dos
Tomado de (POU,2019 p.17).

Para generar este nodo de Salud, Funeraria y Bienestar
Social se proponen cuatro equipamientos. Uno de ellos, el
de salud, con un Centro de Salud Tipo “B” de escala
sectorial, que siendo un establecimiento de salud de Primer
Nivel de Atencidn esta encaminado a ofrecer varias

acciones de salud a través de varios servicios.
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Figura 10. Diagrama de compatibilidad de equipamientos

Actualmente existe un déficit de equipamientos de salud
dentro de la zona de estudio, ya que los existentes cubren
un area de 13.88%, una poblacion base de 64.17% y una
cobertura por perimetro de 5.23 y no responden a la
demanda actual. Por esta razon, se plantea un Centro de
Salud Tipo “B”, con un aforo para 400 personas que brindara
varios servicios como medicina general, odontologia,
psicologia, enfermeria, consulta externa, emergencia, entre

otros.



- Poligono de influencia-salud

Figura 11. Poligonos de influencia — Equipamiento Salud
Tomado de (POU,2019 p.77).

1.3 Objetivos Generales

Disefar un Centro de Salud Tipo “B” emplazado en el cluster
dos, en el cruce de las calles Veracruz y Juan Galindo de
escala sectorial, que atienda la necesidad actual y
proyectada al 2040 y que ofrezca varios servicios como la

prevencion, promocion y curacion de la salud.

Centro de
® rehabilitacion integral
PREVENCION: w I
LI CENTRO DE
PROMOCION: i ﬁi LD
Individuo
CURACION Familia Centro de

diagnostico integral

Comunidad

Figura 12. Objetivo Centro de Salud

1.4 Objetivos Especificos
1.4.1 Urbano
- Estudiar el entorno de la zona de intervencion para

tener una mayor relacion con el espacio publico en

espacios especificos.
t |iL “

1.4.2 Espacial / Arquitectonico

Figura 13. Objetivo Urbano

- Generar espacios de calidad utilizando teorias de la
Arquitectura Hospitalaria para el disefio de espacios
internos, que ayuden al mejoramiento y bienestar del
paciente.

- Disefar espacios adecuados con relaciones interior
exterior para las distintas necesidades de los usuarios.

- Crear conexion directa entre los distintos servicios de

salud para una mejor accesibilidad.

Figura 14. Objetivo Arquitectdnico

1.4.3 Medioambientales

- Integrar espacios verdes y vegetacion adecuada que
mejoren la climatizacion natural y la calidad o mejora
de vida para los usuarios.

- Desarrollar un sistema ordenado de recoleccion de
desechos especiales y residuos contaminados.

- Utilizar herramientas pasivas que ayuden con la
sustentabilidad del equipamiento, para brindar confort a
los usuarios y tener una adecuada climatizacion en la

edificacion.
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Figura 15. Objetivos Medioambientales

1.4.4 Constructivos

- Promover el uso de nuevas tecnologias en espacios
especificos.

- Utilizar un sistema constructivo adecuado por la

importancia que tiene un equipamiento de salud.

=

Figura 16. Objetivos constructivos



Figura 17. Objetivos Tecnoldgicos

1.5Metodologia

Como parte metodolégica, el POU ARO860, 202010 se

basa en tres fases que marcan su proceso en diferentes

escalas.

Fase de diagnéstico: Se realiz6 un levantamiento de
informacion dentro del &rea de estudio, abarcando
distintos temas como la ocupacién de suelo, movilidad,
trazado, espacio publico y privado, patrimonio y areas
verdes. Gracias a la informacion obtenida se pudo
conocer la situacion actual de la zona de intervencion y
cuales son sus problematicas y potencialidades, para de
esta forma poder

plantear posibles soluciones al

momento de realizar la propuesta.

Fase conceptual: Una vez establecidas las estrategias
para la zona de estudio, se analizaron importantes
elementos que ayudarian a determinar claramente las
estrategias propuestas, como son el estudio de nuevas
centralidades, incremento de nuevos equipamientos,
variedad de tipo de uso de suelo, mejora y tratamiento del

espacio publico y movilidad.

Fase de Exploracion: La exploracién es un método, que
se emplea de forma abstracta, para definir y comprender
de mejor manera al concepto arquitectonico. Esta
exploracion se basa en realizar un proyecto artistico y
técnico, que ayude al objetivo del proyecto, generando
una combinacion que defina artisticamente el concepto

del proyecto.

Fase de propuesta espacial: Esta fase empieza con la
elaboracion de estrategias aplicadas al POU ARO860,
2019 1, para llegar a la conceptualizacion del proyecto,
obteniendo una idea fuerza que direccione la resolucion

arquitecténica.



1.6 Cronograma de Actividades
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2.Capitulo Il. Fase de Investigacion y Diagnéstico.

2.1 Introduccion al capitulo

En esta fase se muestra el resultado obtenido del
diagnéstico del sitio y su entorno, donde se implantara el
Centro de Salud Tipo B. Ademas, el estudio de
antecedentes histéricos servirdA como guia para tomar
referencias de lo que ha pasado con la arquitectura
hospitalaria a través de la historia, para llevar a cabo un

proceso adecuado en la elaboracion del plan arquitecténico.

El estudio de teorias y referentes ayudara a entender de
mejor manera cOmo los arquitectos llevaron a cabo el disefio
de la arquitectura hospitalaria y el papel que juega la salud
como equipamiento. Esto permitira comprender de mejor
manera como los proyectos arquitecténicos responden al

entorno, a la época y a las necesidades del usuario.

Los parametros urbanos arquitecténicos que ayudan en la
elaboracion de la propuesta responden al sitio donde se
encuentra implantado el equipamiento de salud. El andlisis
del entorno inmediato explica lo que actualmente sucede en
el sector, cuales son sus probleméticas y qué posibles
estrategias podemos realizar para desarrollar una correcta

intervencion.

2.2 Fase de Investigacion

2.2.1 Antecedentes Historicos

2.2.1.1 Primera Arquitectura Hospitalaria

En la edad antigua, la arquitectura hospitalaria comenzé a
desarrollarse en Grecia y Roma, en los templos que se

encontraban situados fuera de las ciudades y en bosques

sagrados que se caracterizaban por tener tratamientos

comunes en base a la salud. (Hospitales, 2014).

En el Siglo V a.C, Esculapio cred los hospitales, que por ese
entonces eran recintos parecidos a los templos, donde se
ensefiaba el arte de sanar las heridas y el arte de la
medicina. A inicios de la Roma Republicana, los patriarcas
brindaban sus viviendas a los enfermos para que fueran
atendidos por médicos. Sin embargo, a partir del reinado del
emperador Claudio, se origin6 una evolucidon sobre los
juicios morales y es cuando aparece la primera tipologia de
edificacion hospitalaria, las Valentudinanen, que sirvieron
en sus inicios para la atencion de los soldados. (Hospitales,
2014).

2.2.1.2 Historia Arquitectura Hospitalaria

ANTIGUEDAD

Creencia divina, se enfocaban en brindar
alivio, no cirugias

EDAD MEDIA y
: . : | Siglo V - XV
Primer edificio arquitectura hospitalaria

HOSPITAL CLAUSTRAL

EDAD CONTEMPORANEA

Hospital del Nuevo Mundo (México)
Primer Hospital en Estados Unidos
Hospital (Tipologia Pabellonal)

EDAD MODERNA 4 O 1776 -

Tipologia arquitectura hospitalaria Actualidad
Hospital tipo Monobloque
Hospital tipo Polibloque
Hospital tipo Basamento
Hospital tipo Sistémico

Figura 18. Linea de tiempo. Arquitectura Hospitalaria

Edad Media

Durante la Edad Media, el desarrollo de la medicina
aumenté con la llegada del cristianismo. Por este motivo, en
esta época aparecen las primeras instalaciones
hospitalarias permanentes como parte de las labores de

caridad, que estaban destinadas a la curacién de enfermos.

El primer hospital cristiano fue fundando por San Basilio en
Cesarea, en el aflo 369 a.C. Un conjunto de pequeiias
casas, que se encontraban alrededor de una iglesia, que
distribuian a las diferentes funciones. El estilo arquitectonico
de la arquitectura hospitalaria en esta época muestra una
basilica conformada por tres naves y largas salas
rectangulares que eran habitaciones individuales para
atender a pobres y enfermos. (Hospitales, 2014).

En Espafia, el obispo Masona, fue quien realiz6 la fundacion
hospitalaria. Una infraestructura de disefio sencillo, que
estaba conformada por dos pasillos paralelos, que
determinaban un patio rectangular entre ambos, enlazados
en el centro, donde se ejercia las funciones de la iglesia y
una torre donde se encontraban las camas para los

enfermos. (Hospitales, 2014).
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Figura 19. Edad Media. Hospital de Masona
Adaptado de (Ovetensia, 2007).



Segun Verdier (Czajkowski, 2000), las edificaciones
religiosas, de caridad (hospitales) y de esperanza
(graneros) tenian una conexion de intencion determinada.
La vida del cuerpo y del alma se identificaban con la misma
forma y los tres edificios se podian suplir uno a otro sin
esfuerzo. En los Siglos Xl y XIII esta forma arquitectonica
siguid usadndose. La sala hospitalaria con una o varias naves

fue el elemento dominante de la Edad Media.

Un ejemplo de esta arquitectura es el Hospital de Angers,
que cuenta con tres naves con estructura monacal,
desarrollando un conjunto que dispone alrededor de un
patio que conduce directamente a la capilla y a las demas

funciones de la edificacion.

Figura 20. Edad Media. Hospital de Angers
Adaptado de (Prieto, 2018)

Edad Moderna

En la Edad Moderna, la estructura arquitectonica de los
hospitales tenia cierta diferencia con respecto a los

hospitales medievales.

En esta época la arquitectura hospitalaria impuso nuevas
formas, como las grandes dimensiones y el sentido
comunitario de auto seguridad, que se encontraba ligado a
un poder politico que centralizaba y controlaba las funciones
asistenciales. Un ejemplo de esto es el Hospital Mayor de
Milan, en el que se atendia funciones propiamente
hospitalarias. (Czajkowski, 2000)
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Figura 21. Edad Moderna. Hospital de los inocentes.
Adaptado de (Barcelona, 2009)

La planta arquitecténica se encuentra organizada por un

rectangulo dividido en dos partes:

- Un gran patio en la parte central, con una capilla en el
centro
- Los espacios laterales cubiertos son salas de enfermos

Edad del Renacimiento

En los afios del Renacimiento se inici6 la secularizacion de
los hospitales; es decir, las autoridades municipales y
estatales tomaron el control de los establecimientos de
salud. Este cambio, no afect6 a la funcion primordial de los

hospitales, mas bien ayudd a que el servicio sea mejor

especialmente para la poblacion de escasos recursos.
(Czajkowski, 2000)

El Renacimiento, introdujo una renovacion de formas en el
disefio de la arquitectura hospitalaria. Es por esta razén que
los hospitales dejaron de tener formas de iglesias y segun
Leistikow (Czajkowski, 2000), los primeros hospitales

renacentistas tenian tres elementos principales:

- La preferencia por la utilizacion del patio.
- Salas en forma de cruz para enfermos.

- Progresos de la logia.

Figura 22. Edad del Renacimiento. Ospedale Maggiore

Tomado de (Costa, n.d)

El prototipo arquitectonico del hospital renacentista, fue el
Ospedale Maggiore de Milan (1.456),
conformado por dos edificaciones independientes, que se

gque estaba

encontraban separadas por un gran patio. Ademas, cada
uno de los edificios contenian cuatro patios pequefios en los
extremos de la cruz. (Gonzalez, Rubio Pilarte, & Sol6rzano
Sanchez , 2012).

2.2.1.3 Tipologias Arquitectura Hospitalaria

En 1945, la arquitectura hospitalaria sufre grandes cambios,

que son provocados por dos elementos. En primer lugar, los



avances de la construccion y en segundo lugar los avances
en la medicina, lo que permitia el uso de nuevas tecnologias

y materiales.
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Figura 23. Tipologias arquitectura hospitalaria
Tomado de (Daniel, 2000)

Tipologia Claustral (1450)

Este modelo de arquitectura fue propuesto por Filarete
(1.456) para la ciudad de Milan, el cual esta conformado por

dos cuerpos que son separados por un patio central, donde

estaba ubicado el templo y a los lados, se encuentra las

salas destinadas para la curacion de los enfermos.
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Figura 24. Edad Moderna. Hospital Mayor de Milan.
Adaptado de (Barcelona, 2009)

Tipologia Pabellonal (1730)

Es una tipologia en la que la edificaciéon se encontraba
separada en distintos pabellones, para controlar las

epidemias que se desarrollaban en la época.
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Figura 25. Hospital de San Bartolomé en Londres, 1.930
Adaptado de (Daniel, 2000).
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Esta tipologia estaba apoyada en el modelo higienista, que
explica que todo tipo de contagio de enfermedades esta
dado por el aire. Es por esta razon, que esta tipologia tiene
como objetivo disefiar distintos edificios con diferente uso y
funcién, que sean conectados por medio de una circulacion
abierta, para evitar el contagio de enfermedades. (Daniel,
2000)

Figura 26. Hospital de la Quinta Avenida en Nueva York, 1.920
Adaptado de (Czajkowski, 2000)

Modelo Polibloque (1932)

Esta tipologia se desarrolla en diferentes bloques unidos de
mas de nueve pisos por circulaciones horizontales. Por lo
general, en esta tipologia el cuerpo principal de toda la
edificacion es destinado a la funcién principal de salud,
mientras que en los otros bloques se ubican las funciones

secundarias y funciones de servicios.

Un ejemplo de esta tipologia es el Centro Médico de Nueva
York, que tiene como cuerpo principal al departamento de



internacion, mientras que en los otros bloques se ubican los

demas servicios. (Czajkowski, 2000)

Figura 27. Centro médico de Nueva York, 1.932.
Adaptado de (Czajkowski, 2000).

Modelo Bloque Basamento (1955)

En los afios cincuenta, se crea una nueva tipologia de
arquitectura hospitalaria. Este modelo cuenta con una
plataforma en las primeras plantas, donde se ubican las
unidades de apoyo y diagndéstico, mientras que los pisos

superiores estan destinados para la zona de hospitalizacion.

Un ejemplo de este modelo es el Hospital de Saint Lo en
Francia, que cuenta con una plataforma de 22.000 m? en
donde funcionan los servicios generales; mientras que en la
planta baja y primer piso se ubican los accesos, consulta

externa, diagnostico, administracion, entre otros servicios.

En la parte superior de la plataforma se colocan diez
plantas, que estan destinadas al servicio de hospitalizacion,
gue conforma un solo bloque y se encuentran unidas por el

nucleo de circulacion central. (Czajkowski, 2000).
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Figura 28. Hospital Dr. Rossi, La Plata, Argentina, 1.936.
Adaptado de (Czajkowski, 2000).

2.2.1.4 La Salud en el Ecuador

2.2.1.4.1 Estructuracion del sector salud en Quito

1067 Ministerio de ®- Creacion del Ministerio a fin que se haga
Salud Publica cargo de la atencién de la salud de la
O poblacion
- Se centraliza la Direccion General de
Primera Salud. _
Etapa @ - Comienzo de prestaciones de salud,
p acceisbles a todas las comunidades.
- Construccion de servicios.
- Construccién de infraestructura sanita-
1972-1976 Segunda ® ria
Etapa - (Dotacién de infraestructura y equipa-
o mientos hospitalarios)

salud.

- Conformacion y funcionamiento de

: jos de salud.
Nuevo sistema ® consejos ce salu

Salud en el pais.

2000-2016

O - Funcionamiento mejorado de clinicas y
hospitales por incremento de poblacion.

Figura 29. Estructuracion del sector salud.

- Se conforma el primer consejo provin-

: cial de Salud.
1800-1998 _Conse]os P Intento de municipalizacién de hospita-
- Sistema salud les.

- Modemnizacion de establecimientos de

- Mejoramiento del desarrollo de la salud
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2.2.1.5 Arquitectura Hospitalaria en Quito

Dentro de la arquitectura hospitalaria en la ciudad de Quito
se encuentra el Hospital San Juan de Dios que fue el primer
hospital de la ciudad, fundado en 1565. Se inauguré en una
casa particular, perteneciente a Pedro de Ruanes, pero tres
afios mas tarde se trasladdé a su edifico definitivo que
contaba con dos pabellones, cada uno con dos pisos.

Red hospitalaria

I —

/ Av.Mariana de Jesls {
Calfe Mafosca

Av. Amazénas
| ‘\‘

Av. Patria

Av. De los Shyris .

Figura 30. Red hospitalaria publica - privada.

El Sistema de Salud del Ecuador estd conformado por un
sistema que financia sistemas publicos y privados para la
poblacion dependiendo del estatus econdémico. Por ello, a
nivel nacional, existen varios proveedores: Ministerio de
Salud, Seguro Social IESS, ING, que ayudan a mejorar la
cobertura de la seguridad social, ya que actualmente ésta
es baja (10%) y la red asistencial publica muy limitada,
dejando de esta manera a un 30% de la poblacion sin
servicios. Es por esta razon que al proponer un Centro de
Salud tipo “B”, se ayuda a un 15% de la poblacion de la
ciudad de Quito, abasteciendo totalmente a las zonas que
no cuentan con servicios publicos destinados a salud, ya
gque en el presente el Sistema Nacional de Salud se



encuentra fragmentado, centralizado y desarticulado en la

ciudad.

Hospital de la Misericordia
de Nuestro Sefior

Jesucristo Maternidad Hospital Militar

Hospital de nifios Hospital Pablo Arturo
Hospital Eugenio Espejo Baca Ortiz Suarez

@ O O O O O
1785 1900 1927 1945 1951
.E .1 _ E 1.948

Hospicio Jesus, Maria Colegio de la
y José Maternidad

Figura 31. Linea de tiempo hospitales publicos de Quito..

2.3. Investigacion Tedrica

2.3.1 Teorias y Conceptos

2.3.1.1 Teorias de Salud

Teoria de la OMS y Triada Ecolégica

Dentro de las necesidades del paciente, se encuentran
aspectos mentales, fisicos y sociales, lo que hace que el
paciente esté en un entorno adecuado y saludable.

El bienestar de las personas es uno de los principales
objetivos dentro del campo de la salud. Es por esta razon
que las vivencias que experimenta el paciente durante la
estancia hospitalaria deben ser placenteras, ya que ayudara

a su curacion. (Ortega, 2011)

Un elemento importante dentro de la curacion del paciente
es el entorno, que debe contar con espacios saludables,

sostenibles y confortables, que cubran las necesidades

Hospital Dermatologico
Gaonzalo Gonzalez Isidro Ayora

Clinica del Seguro Hospital Gineco Obstétrico

fisicas y emocionales de los usuarios, permitiendo tener un

edificio que genere salud. (Frutos, 2019)

HUESPED

AMBIENTE

AGENTE CASUAL

Figura 32. Teoria de la triada ecologica

Modernidad y Medicina

Tras la innovacién de nuevas tecnologias y avances de la
medicina, los establecimientos de salud tenian como

objetivo curar a través de la arquitectura. Segun, Sigfried
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Giedion, es importante la relacion interior — exterior,
tomando en cuenta principales elementos como la luz, el
aire y aberturas, ya que estos ayudan a crear espacios
unicos donde el paciente sienta comodidad, seguridad, pero

sobre todo sean espacios que brinden bienestar. (Galno, s.f)
La Psicologia en la Arquitectura

La Psicologia en la Arquitectura hace que la configuracion
de escenarios para cada tipo de usuario sea adecuada para

satisfacer las necesidades de las personas. (Ortega, 2011)

Los aspectos psicolégicos tienen una gran influencia en la
salud del individuo, es por ello que los entornos
arquitecténicos se limitan Unicamente a satisfacer las
necesidades del paciente; es decir, crear espacios
adecuados para el ser humano sin poner en riesgo su salud

y bienestar. (Galeno, s.f)

Segun Mark Knapp (Ortega, 2011), las cualidades de cada

espacio resultan por los tipos de percepciones como:

- Percepcion de calidez: Es aquel medio fisico que
transmite calor; es decir, un entono, que invita a sentirse
relajado y cdmodo. Para Knapp, estas percepciones
son provocadas por la mezcla del color y el diferente uso
de materiales y texturas.

- Percepcion de privacidad: En los espacios cerrados
surgen mayor privacidad, pero el elemento que ayuda a
generar varios estimulos es la luz, ya que esté indicara
la interaccion que una persona puede tener dentro del
espacio.

- Percepcion de Formalidad: Es un elemento que clasifica

el tipo de entorno en el que nos encontramos. Segun



Knapp, mientras mayor sea el entorno, la condicién del
comportamiento de los usuarios sera mejor.

- Percepcion de Familiaridad: Se refiere a aquellos
medios extrafios y ajenos, que en su ambiente provocan
sensaciones que nos hacen sentir como Ssi
estuviéramos en un lugar de buen ambiente, familiar y

seguro. (Ortega, 2011)

Figura 33. Teoria. La psicologia en la arquitectura

2.3.1.2 Teorias Arquitectonicas
Fenomenologia
- Color

El color, es considerado como un medio de expresion y de
sensaciones, emociones y sentimientos, satisfaciendo con
ellos no solo las necesidades humanas, sino también las
necesidades expresivas, como el sentirse protegido y

seguro en un espacio determinado. (Ortega, 2011)

Dentro de la salud, los colores tienen una notable influencia
ya gque en los espacios destinados a este servicio buscan
responder adecuadamente a las necesidades del paciente,
haciendo que el enfermo perciba distintas sensaciones en
el espacio. Las investigaciones de Roger Ulrich indican que
los efectos de la estimulacién visual y el impacto que

generan en los pacientes, hacen que los enfermos tengan

una recuperacion rapida; es decir, los colores influyen de

forma positiva en el bienestar y salud del paciente. (Ortega,
2011)

Figura 34, Fenomenologia. Color
Tomado de (Ortega, 2011)

- Luz

La luz es uno de los elementos fundamentales para el
desarrollo de un proyecto arquitectonico por su capacidad

de dar color, convertir, difuminar y texturizar al espacio.

La luz produce un efecto diferente; es decir, permite a la
persona percibir distintos valores formales del espacio. Es
un elemento que afecta al usuario de muchos modos como

en su comportamiento, movimiento, bienestar, entre otros.

La luz es un factor determinante en la recuperacion y
mantenimiento de la salud de las personas, ya que la luz
natural en hospitales mejora el suefio del paciente,
disminuye el tiempo de permanencia, reduce el estrés y la
depresion e influye en la disminucion de errores médicos.
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Dentro de las percepciones del espacio, la luz fortalece las
caracteristicas fisicas de los objetos, dotandoles de distintas
cualidades. Ademas, es el factor clave en establecer un
estado diferente como el ambiente, la hora, el humor y el

tiempo en el que uno se encuentra. (Ortega, 2011)

Figura 35. Fenomenologia. Luz
Tomado de (Ortega, 2011)

- Materialidad

Los materiales provocan varias impresiones dentro de la
arquitectura. Las caracteristicas de cada material son
otorgadas mediante varios elementos: mate o refractante,
grueso o delicado, transparente, oscuro o resplandeciente.
Estas propiedades ayudan a mejorar la percepcion de los

espacios. (Ortega, 2011)

La sensacién que la fenomenologia causa por los distintos
efectos que producen la luz, el material y el color, contribuye
a que el area del edificio genere una sensacion de
profundidades relativas. Las superficies externas de las



edificaciones son las que separan el interior del exterior, lo
publico de lo privado, el usuario interno del externo, para
gue de esta forma se sientan diferentes ambientes en un

solo lugar.
Espacios Servidos y Servidores

Para Louis Kahn, la morfologia estructural es la encargada
de diferenciar la forma y el uso de los espacios de la
edificacion, enfatizando asi las posibilidades formales y
simbdlicas del binomio espacios servidos - espacios
servidores (todo es diferente: material, forma, estructura,

iluminacion y color).

Figura 36. Teoria. Espacios servidos y servidores.

Funcionalismo

En esta teoria, la funcion tiene mayor jerarquia que la forma.
Es decir, la composicion del proyecto es el resultado de
coémo se desarrollan las actividades en su interior y como se
encuentran relacionados los espacios de acuerdo a su uso
y funcién. Por ello, se dice que el objeto arquitectonico mira
a su alrededor desde el interior. Por ello, algunos autores
como Lombardi (2006) sostienen que la arquitectura
siempre tendra una mayor jerarquia sobre lo urbano.

2.3.2. Proyectos Referentes

2.3.2.1 Sanatorio de Paimio

~HHTIIL
gy

Figura 37. Referente. Sanatorio de Paimio

Tomado de (Wikiarquitectura, s.f)

Arquitecto: Alvar Aalto

Afo: 1929 — 1933

Ubicacion: Paimio, Finlandia.
- Concepto

El Sanatorio es un proyecto, cuyo concepto es favorecer el
restablecimiento y recuperacion de personas que padecen

de tuberculosis por medio de la edificacion.

El proyecto esta formado por zonas, que por su funcién son
distribuidas en cada una de las alas del proyecto,
articulando de tal manera todos los espacios de la
edificacion.

- Espacios

El sanatorio Paimio fue disefiado con espacios para el
reposo de los enfermos, los ambientes comunes y espacios

de area de servicio.
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Para el disefio de los espacios, Alvar Aalto, toma en cuenta
la distribucién, funcionamiento y orientacién, consiguiendo
el mayor aprovechamiento de la luz y una correcta

ventilacion en cada uno de los espacios.
- Estructura

El sanatorio de Paimio tiene una estructura de hormigon
armado, que se encuentra modulada con los espacios

interiores.
- Materiales

El sanatorio esta adecuado a un usuario en especifico, es
por esta razén que Alvar Aalto toma en cuenta elementos
como la luz, color, vegetacidén que hacen a este proyecto en

un edificio de salud.

2.3.2.2. Laboratorios Richards

Tomado de (Leon, s.f)

Arquitecto: Louis Kahn
Afo: 1947 - 1965

Ubicacion: Pensilvania, Estados Unidos



Los Laboratorios Richards, estan ubicados en la
Universidad de Pensilvania. El proyecto cuenta con una
serie de torres cada una con su nucleo principal de
circulacion, ya que la idea de este proyecto es que la
comunicacion sea de manera vertical, mientras que el

desarrollo de la actividad sea de manera horizontal.

Los espacios de este proyecto son abiertos y flexibles, esto
se debe a su estructura, que esta compuesta por vigas
cruzadas ortogonales, que ayuda a diferenciar los usos

entre los laboratorios y las torres.

Louis Kahn usa la teoria de los espacios servidores y
servidos, ya que en este proyecto cada parte es diferente ya
sea en su forma, color, iluminacién o estructura. Este
proyecto consta de tres torres cuadradas, donde cada
laboratorio se conecta al nucleo principal por un corredor,

generando una circulacion vertical propia para cada torre.

2.3.2.3 Hospital Can Misses

Figa 39 Referente. Hopitl 6aih Misses
Tomado de (Arquitectura. P, 2015)

Arquitecto: Luis Vidal

Ano: 2014

Ubicacién: Ibiza, Espafa.

Dentro de la arquitectura hospitalaria, el Hospital Can
Misses toma en cuenta el bienestar del usuario interno y
externo, es por esta razon, que la distribucion de espacios

es fundamental dentro de este proyecto.

Toma en cuenta el beneficio que produce la luz natural, la
utilizacion de texturas y colores adecuados en cada espacio
y la formacion de jardines curativos en zonas especificas del

proyecto.

La estructura del hospital tiene como elemento principal la
circulacién ya que es el eje conector de todo el proyecto,
generando una circulacion adecuada para el usuario y un

flujo minimo entre espacios.

2.3.2.4 Museo Hiroshi Senju

Figura 40. Referente. Museo Hiroshi Senju
Tomado de (Arquitectura. P, 2015)

Arquitecto: Ryue Nishizawa
Afo: 2011

Ubicacion: Nagano, Japon
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El museo tiene como idea fundamental unir la naturaleza
con el arte, es decir, crear una union entre el parque y el
espacio. Ademas, es un proyecto que toma en cuenta la
relacion de espacio interior-exterior y como esto influye en
el usuario. Es por esta razon que el proyecto cuenta con
espacios luminosos abiertos, que permite al usuario tener
sensaciones diversas al momento que esta recorriendo el

Museo.

2.3.2.5 Hospital de Sant Pau

Tomado de (Arquitectura. P, 2015)

Arquitecto: Lluis Doménech i Montaner
Afo: 1902-1930
Ubicacion: Cataluia, Espafa.

Es una edificacién, que se emplazé en nueve manzanas
dentro de un barrio de Catalufia, en las que se encuentran
distribuidos veinte y siete edificios, cada uno de ellos con

especialidades diferentes.

El hospital, esta disefiado en base a dos ejes que forman
una cruz, que divide los distintos pabellones a los lados del
pabellon central, en el que funciona el edificio administrativo
de todo el hospital. Ademas, la estructura del Hospital de



Sant Pau, permite la division de los edificios en tres
fundaciones (privada, gestion e investigacion) y de esta
manera tener una mejor organizacion a nivel funcional y

programatico.

La circulacion del hospital, es uno de los parametros
fundamentales, ya que cuenta con tuneles subterraneos,
gue conectan a cada uno de los edificios con diferente

especialidad.

2.3.3. Estudio Tipoldégico

Una vez analizadas y estudiadas las teorias de salud y
arquitectonicas, se elabora un estudio tipolégico que, a
través de una matriz, se analiza los distintos parametros
encontrados en las teorias, que seran aplicados en el disefio
del equipamiento. Una vez elaborado el analisis, se puede
realizar una sintesis de los resultados obtenidos de cada

pardmetro estudiado.

El estudio tipoldgico, analiza los siguientes parametro