=

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

“‘CENTRO DE SALUD TIPO B, BARRIO MARISCAL SUCRE”"

AUTOR

Diego Eduardo Naranjo Gelbert

ANO
2018



FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO

CENTRO DE SALUD TIPO B, BARRIO MARISCAL SUCRE

Trabajo de titulacién presentado en conformidad con los requisitos establecidos para optar por el titulo de Arquitecto.

Profesor Guia

Ms. Patricio Marcelo Recalde Proaiio

Autor

Diego Eduardo Naranjo Gelbert



DECLARACION DEL PROFESOR GUIA

“Declaro haber dirigido este trabajo, CENTRO DE SALUD TIPO B, BARRIO LA MARISCAL, del estudiante Diego Eduardo Naranjo Gelbert, en el semestre 2018 — 2, a través de reuniones
periddicas con el estudiante, orientando sus conocimientos y competencias para un eficiente desarrollo del tema escogido y dando cumplimiento a todas las disposiciones vigentes que

regulan los Trabajos de Titulacion”

Patricio Marcelo Recalde Proafio
Magister en Rehabilitacién Urbana y Arquitectonica

C.1.: 1708468275



DECLARACION DEL PROFESOR CORRECTOR

“Declaro haber revisado este trabajo, CENTRO DE SALUD TIPO B, BARRIO LA MARISCAL, del estudiante Diego Eduardo Naranjo Gelbert, en el semestre 2018 — 2, dando cumplimiento a

todas las disposiciones vigentes que regulan los Trabajos de Titulacion.”

Andrea Verdnica Sosa Castro
Master of Urban Design

C.l.: 1717260267



DECLARACION DEL ESTUDIANTE

“‘Declaro que este trabajo, CENTRO DE SALUD TIPO B, BARRIO LA MARISCAL, es original, de mi autoria, que se han citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se

respetaron las disposiciones legales que protegen los derechos de autor vigentes”

Diego Eduardo Naranjo Gelbert

C.1.: 1716723372



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mi madre y a mis hermanos quienes me han
apoyado a lo largo de mi vida y mi formacion en esta
carrera. A mis amigos, con quienes comparti este camino,
de los que aprendi tanto y a quienes ahora puedo llamar
colegas.



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi madre, la persona que
incondicionalmente ha estado siempre conmigo, y me ha
enseflado que el esfuerzo y dedicacién son el mejor

método para conseguir cualquier meta.



RESUMEN

La Parroquia Mariscal Sucre ubicada en el centro norte del canton Quito es un punto estratégico donde converge una gran variedad de actividades que tanto en el dia como en la noche atraen
a personas de varios sectores de la ciudad. Si bien actualmente la Parroquia esta presenciando un decrecimiento poblacional, el nimero de instituciones y negocios es cada vez mas grande.
Si bien en sus cercanias existen varios centros de atencion médica, luego de la reforma del Sistema Nacional de Salud (SNS) este sector se ve en carencia de establecimientos de atencion

primaria, los mismos que son la puerta de ingreso al SNS, por los cuales todo paciente debe pasar, para luego ser derivado a un centro especializado, en base a sus necesidades.

Es asi que la propuesta de un Centro de Salud tipo B es adecuada para este sector, pues con su creacion la falta de dichos servicios en esta zona se vera resuelta.



ABSTRACT

The Mariscal Sucre neighborhood located in the north of Quito is a strategic point where a great variety of activities converge during the day, as well as at night. This attracts people from
different parts of the city. Although, currently the neighborhood’s population is decreasing, the number of institutions and businesses in the area is ever-growing. It is true that in the surrounding

areas there are several medical centers, but after the reform of the National Health System (NHS) this neighborhood is lacking center which provide primary health services, which are the way
of entry to the NHS, from which a patient is derived to a more specialized facility based on his or her needs.

Due to this, the proposal of a Type B Health Center is adequate for this neighborhood, with its creation, the lack of said services in the area will be fulfilled.
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1. CAPITULO I: ANTECEDENTES E INTRODUCCION

1.1 Introduccién al tema

El presente capitulo ofrece una introduccién a la zona de
intervencién, al tema de estudio, los fundamentos y la
justificacion del equipamiento propuesto, que consiste en el
planteamiento urbano-arquitectonico de un Centro de Salud
tipo B. Asi mismo, se detallan los objetivos generales y

especificos del proyecto.

En el marco de la Conferencia Mundial Habitat |Il,
desarrollada en la ciudad de Quito en 2016, la Alcaldia de la
Ciudad present6 la Vision 2040, que parte de las directrices
del Plan Metropolitano de Desarrollo y Ordenamiento 2015-
2025. En la Visién 2040 se menciona a Quito como una urbe
compacta que “en lugar de extenderse sin limite, esta se
densifica y ofrece al ciudadano trabajo, educacién, salud,
recreacion, cultura y otros servicios cerca de su vivienda.”
(MDMQ, 2016)

En la Universidad de Las Américas, como parte del proceso
de titulacion, se desarroll6 un estudio a lo largo del eje vial de
la Av. 10 de Agosto, ubicada en el norte de la Ciudad de Quito.
Como producto de dicho estudio, se elaboré una propuesta
de Plan de Ordenamiento Territorial. Dentro del plan
propuesto se desarrollaran equipamientos acordes a las
necesidades actuales y futuras. Los mismos que estan
localizados equitativamente en el espacio, lo que reducira los
desplazamientos de poblacion, mejorara la calidad de
transporte publico, y la oferta y disponibilidad de espacios

publicos, de comercio y vivienda.

De esta manera “el espacio publico, las plazas y calles
vuelven a ser lugares de encuentro, de descanso, de
convivencia armonica. Se disefia una ciudad para las

personas, que prioriza al peatdén. Grandes zonas urbanas son

peatonizadas y estas se convierten en espacios seguros,
culturales y recreativos para el disfrute de los ciudadanos.”
(MDMQ, 2016)

Ademas, el presente proyecto busca seguir estos
lineamientos para desarrollar una propuesta que se relacione
con su entorno, que sirva efectivamente a sus usuarios y
respete las normas establecidas y propuestas para el

desarrollo de la ciudad.
1.1.1 Localizacién

La provincia de Pichincha esta ubicada al norte del pais, en
la region sierra. Se encuentra conformada por ocho cantones,
uno de ellos es el Cantén Quito, donde se emplaza el Distrito
Metropolitano de Quito. A su vez, la ciudad se compone de
ocho administraciones zonales, una de estas es la
Administracion Zonal Eugenio Espejo, donde se encuentra la
Parroquia Mariscal Sucre. El lote a ser intervenido se
encuentra en la parte este, en el barrio 12 de Octubre, entre
las avenidas 12 de Octubre y 6 de Diciembre.

Zona de estudio dentro del DMQ

Figura 1. Mapas de ubicacion de la zona de estudio.

Parroquia
Mariscal

Zona de estudio, resaltada la parroquia
Mariscal Sucre

D



1.2 Fundamentacion y justificacion

El estudio urbano realizado en taller de noveno semestre se
localiz6 en el eje de la Av. 10 de Agosto y su zona de
influencia. Este, se enfoco en 4 variables, que son movilidad,
espacio publico, equipamientos y patrimonio. Uno de los
principales problemas en la zona de estudio es el
decrecimiento poblacional. Especialmente en la parroquia
Mariscal Sucre, en donde la mayor parte de viviendas ha sido
reemplazada por comercios de distintos tipos, provocando
gue los habitantes migren a otros sectores de la ciudad.
Adicionalmente, la movilidad se ve con frecuencia impactada
por un parque automotor excesivamente grande, como
resultado, durante horas pico el 35% de vias se encuentra
saturada y otro 35% en un estado critico, proximo a la

saturacion. (Secretaria de Movilidad, 2014).

Otro gran problema en la zona es el déficit de areas verdes y
gue los mismos no son accesibles para la recreacion activa y
pasiva de la poblacion (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2016)

La propuesta urbana genera un eje principal en la Av. 10 de
Agosto, de este parten ejes secundarios. Unos de estos ejes
es la calle Gral. Francisco Robles que remata en la
Universidad Catodlica del Ecuador. A lo largo del eje se
disponen equipamientos de diferentes tipos, relacionados con

espacios de recreacion.

Av. 10 de Agosto

Av. 6 de Diciembre

Gra. Fco. Robles

Av. 12 de octubre

Figura 2. Diagrama de intervencion urbana.

En temas de servicios de Salud, la Red Hospitalaria Nacional,
administrada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), se encuentra dividida en zonas geograficas, la
provincia de Pichincha corresponde a la zona 9. Dentro de
esta zona, se encuentran las Administraciones Zonales del
Municipio de Quito. La parroquia Mariscal Sucre esta ubicada
en la Administracién Eugenio Espejo, la misma que limita al
norte con la Administracion La Delicia y al sur con la
Administracibn Manuela Saenz. En total, las 3
Administraciones Zonales cuentan con 96 establecimientos
de salud, distribuidos segun el detalle encontrado en la Tabla

1: Organizacion del Sistema Nacional de Salud.

En cuanto al sector donde se emplaza el lote del proyecto, la
parroquia Mariscal Sucre, existen 5 establecimientos de salud
de los cuales uUnicamente 1 es de caracter publico, lo que
representa un problema debido a que los centros privados
Unicamente atienden al sistema publico en casos de

emergencias.

Estos 5 equipamientos existentes son tanto de segundo como
de tercer nivel, por lo que en la parroquia no existen centros
de atencion de salud de primer nivel. El primer nivel de
atencion de salud es el mas béasico en la cadena de servicios
del MSP, y es considerado la puerta de entrada al sistema
publico de atencion de salud, por lo que su presencia es

indispensable.

@ Lot Segundo @ Tercer
nivel nivel

Figura 3. Seccion del SNS en la Zonal 9.

Adaptado de: MSP, 2016



Con relacion a la poblacién de la parroquia Mariscal Sucre,
existen 8.520 habitantes. Adicionalmente se encuentra la
poblacion del barrio La Floresta, ubicado al este de la zona
de estudio. Debido a su proximidad con el lote, también se

toma en cuenta la poblacion de dicho barrio.

En La Floresta existen 10.220 habitantes. Esto da un total de

18.740 habitantes entre Mariscal Sucre y La Floresta.

Al ver las figuras 4 y 5, se deduce la necesidad de un
equipamiento salud de escala sectorial, de primer nivel de
atencion, que cubra las necesidades de la poblacion del
sector. Esto corresponde a un Centro de Salud tipo B, el
mismo que cubre una poblacién base de minimo 10.001
personas y un maximo de 50.000, segun las escalas

propuestas por el Ministerio de Salud Publica.

Al complementar la informacién poblacional con la ubicacién
de los centros de atencion de salud en las proximidades del
sector, podemos evidenciar la carencia de un centro de
atenciéon de primer nivel para ambas parroquias en mencion.
Si bien existen equipamientos de salud de escala mayor,
estos tienen la finalidad de atender a la poblacién a nivel
ciudad, mas no a las personas que habitan en los barrios que
rodean a dicho equipamiento.

~]
A

Hospital Baca Ortiz

Ubicacion

Lote de estudio

Hospital Eugenio Espejo

Maternidad Isidro Ayora

Dermatol6gico Gonzalo Gonzales

Figura 4. Equipamientos del SNS cercanos al lote.

Adaptado de: MSP, 2016

Centro de Salud Tipo A Centro de Salud Tipo B Centro de Salud Tipo C

De 0 a 10.000 hab. De 10.001 a 50.000 hab. De 50.000 hab en adelante

Parroquias Mariscal Sucre y La Floresta

18.740 hab.

0 10.000 50.000

HABITANTES EN PARROQUIA

Figura 5. Comparacion poblacional de las parroquias estudiadas con las escalas del SNS.



1.3 Objetivo General

Desarrollar un Centro de Salud tipo B de escala sectorial, de
acuerdo con los lineamientos planteados por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP), emplazado en Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ), en el cruce de las calles Gral.
Francisco Robles y José Tamayo en concordancia con el Plan

Urbano propuesto para el sector.
1.4  Objetivos especificos

e Realizar un analisis espacial y de estructura social en la
parroquia Mariscal Sucre y La Floresta, especificamente
en el area de influencia del Centro de Salud propuesto.

e Desarrollar un proyecto urbano-arquitecténico de Centro
de Salud de escala sectorial, que cumpla con los
parametros funcionales y técnicos establecidos por el
MSP y la normativa del DMQ.

¢ Implementar un disefio de Centro de Salud basado en el
estudio de equipamientos similares de caracter nacional,
internacional y que se adapte a la normativa y condiciones
locales.

e Proponer el uso de tecnologias que agiliten el proceso
constructivo y reduzcan los costos relacionados a la
construccion, uso y mantenimiento del edificio.

e Aprovechar las condiciones climaticas del sitio para
generar un acondicionamiento natural de los espacios
interiores.

e Incorporar al disefio del proyecto elementos que
respondan a la infraestructura urbana como redes
eléctricas, lineas de transporte publico, agua potable y
alcantarillado, etc.

R , P BN L
9 43/ ¢ P . i‘/ \ pY
O\ A . ON\Z Y .—'/'"‘-\qt.‘} hYe

e s e e S s s
el S IS S VANN G I BN ICTNEAS
LA AT AN 7

Parada “Galo Plaza” - Ecovia

Lote de estudio

Parada “de las Universidades” - Ecovia

Figura 6. Ubicacion del lote, radio de influencia.



Tabla 1.
Red hospitalaria del DMQ.

Administracion Cantidad de
establecimientos
Primer nivel Centro de Salud Zonal 25
i Sequndo Nivel Clinica privada Sectorial 2
Manuela Saenz 9 Unidad Mévil Oncolégica Barrial 1
(Centro) . -
. Hospital general Nacional )
Tercer Nivel : — )
Hospital de especialidades Nacional 1
Primer nivel Centro de Salud Zonal 22
_ ] Clinica privada Sectorial 12
Eugenio Espejo Segundo Nivel Hospital privado Sectorial 4
(Norte) . -
Hospital general Nacional 1
Tercer Nivel Hospital de especialidades Nacional 1
Primer nivel Centro de Salud Zonal 15
La Delicia Segundo Nivel Clinica privada Sectorial 4
Hospital general Nacional 1
Tercer Nivel Hospital de especialidades Nacional 2
Totales por nivel de atencion
Primer nivel 62
Segundo nivel 25
Tercer nivel 9
TOTAL 96

Adaptado de: MSP, 2016
1.5 Alcances y delimitaciones

El Centro de Salud tipo B servirA a los habitantes
principalmente de las parroquias Mariscal Sucre y La
Floresta. EI mismo se implanta en un lote de 1815.01m2
sobre la calle Gral. Francisco Robles que es considerada un
eje importante de caracter secundario dentro del Plan Urbano
propuesto. En esta ubicacion, el equipamiento se contrapone

a un pargue barrial por lo responde urbanamente a este.

El Centro de Salud forma parte de la red hospitalaria
propuesta por el Ministerio de Salud Publica y cumple con
todos los requerimientos dictados por el mismo.

1.6 Metodologia

Una vez realizado el diagnostico de la zona de estudio,
ubicada a lo largo del eje de la Av. 10 de Agosto en el Distrito
Metropolitano de Quito, se procedié a generar una propuesta
de equipamientos que satisfagan las necesidades de dicha
zona en linea con las bases tedricas y propositivas del Plan

Urbano propuesto para el sector.

El equipamiento de Centro de Salud se ubica en la parroquia
Mariscal Sucre y responde a la carencia de unidades de
atencion médica, de caracter publico, para la poblacion

residente en este sector y la parroquia aledafa, La Floresta.
Asi mismo la ubicacion del lote va en concordancia con la
propuesta de generar ejes secundarios que integren la ciudad
en sentido transversal, los mismos que estén dotados de

equipamientos y zonas recreativas.

El desarrollo del proyecto arquitecténico consta de 3 fases,
analitica, conceptual y propositiva. La fase analitica evaluara
el estado actual del sitio, sus potencialidades y sus
problemas. En base a esto, se tomara decisiones que
permitan que el proyecto sea factible. Como parte del analisis
del sitio se incluye los usos de suelo aledafios al lote, el
sistema vial, transporte publico convencional y alternativo, asi
como la normativa vigente para la zona. Adicionalmente, se
realizara un estudio del medio natural que incluye el clima,
vegetacion, temperatura, pluviosidad, asoleamiento y vientos.
Todos estos elementos aportaran a la toma de decisiones en
el desarrollo del proyecto arquitectonico.

La fase conceptual consiste en el procesamiento de los datos
analizados en la etapa anterior, paralelamente con las
estrategias y la teoria para realizar la conceptualizacion del
proyecto. De esta forma, el equipamiento propuesto responde
a un concepto que encamina la propuesta y responde a los

pardmetros necesarios para justificar dicho planteamiento.

En la fase propositiva se materializan las estrategias
anteriormente planteadas de una forma coherente vy
funcional, justificando la intervencion morfolégica y técnica
del proyecto. La oferta de servicios del equipamiento
respondera a las necesidades poblacionales de la zonay a la
normativa del DMQ y el MSP.



1.7

Cronograma de actividades

Tabla 2.
Cronograma de actividades.

MATRIZ DE DESARROLL O DEL TRABAJO DE TITULACION 9NO Y 10MO SEMESTRES
Marcar el cumplimiento de los items indicados. Periodo de titulacion
Se requiere al estudiante el desarrollo de los puntos indicados a continuacién bajo la supervisiéon del tutor del trabajo
FASES DESCRIPCION DE LA FASE Componentes y subcomponentes Docentels s1 | s2 | s3 | sa | s5 | s6 | s7 | s8 | so | sio | s11 | s12 | s13 | s14a | s15 | si6
(Capitulos) Coordinador/es
Docente MET611 y Docente Mini
Antecedentes Lab - Asesorias
Significacion y el rol del area de |Docente MET611 y Docente Mini
1.1.1. estudio Lab - Asesorias
Situacion actual del area de Docente MET611 y Docente Mini
1.1.2. estudio Lab - Asesorias
Docente MET611 y Docente Mini
1.1.3 Prospectiva del area de estudio |Lab - Asesorias
Docente MET611 y Docente Mini
1.1 1.1.4 Sintesis de la propuesta urbana |Lab - Asesorias
Planteamiento y Justificacion del Tema del (Docente MET611 y Docente Mini
1.2 Trabajo de Titulacion: Lab - Asesorias
Docente MET611 y Docente Mini
Es la Fase en la que 1.3 Objetivos generales Lab - Asesorias
estudiante explica el Perfil Docente MET611 y Docente Mini
1 del Proyecto a desarrollar 1.3 Obijetivos especificos Lab - Asesorias
: como Trabajo de Titulacion Docente MET611 y Docente Mini
Antecedentes € |en e contexto de la 1.6 Metodologia Lab - Asesorias
Introduccion Propuesta del Plan Docente MET611 y Docente Mini
(Diagnéstico) |Urbanistico. 1.8 Cronograma de actividades* Lab - Asesorias
Docente MET611 y Docente Mini
., B Lab - Asesorias
2.1.1 Introduccion al Capitulo*
Investigacion tedrica Docente MET611 y Docente Mini
2121 Tebrias y Conceptos: Docente MET611 y Docente Mini
Proyectos Referentes (Estudio |Docente MET611y Docente Mini
2.1.2.2 |de casos) Lab - Asesorias
Planificacion Propuesta y Docente MET611 y Docente Mini
2.1.2 [2.1.2.3 |Panificacién Vigente Lab - Asesorias
Hl espacio objeto de estudio Docente MET611 y Docente Mini
2.1 Fase de Investigacion: Es Docente MET611 y Docente Mini
la Sub-Fase inicial o de 2131 |g sitio: Lab - Asesorias
indagacion de los == : —
Componentes y Bementos Docente MEF§11 y Docente Mini
del espacio-Objeto de 2.13.2 |H entorno: Lab - Asesorias
estudio del Proyecto Docente MET611 y Docente Mini
Arquitectonico. 2.1.3 |2.1.3.3 |B usuario del espacio: Lab - Asesorias
Diagnéstico o Conclusiones: Docente MET611 y Docente Mini
2.2. Diagnéstico: Es la Sub- 2.2.1 Interpretaicion teérica POFe“Fe MEF§11 Do W
Fase de andlisis y sintesis Interpretacion sobre el sitio y el |Pocente MET611 y Docente Mini
2. Fase de de proceso de Investigacion 2.2.2 entorno Lab - Asesorias
Investigacion y |del Objeto de Estudio del Interpretacion de las Docente MET611 y Docente Mini
Diagnéstico Proyecto Arquitectonico 221 |2.2.3 necesidades del usuario del Lab - Asesorias
Formulacion de Objetivos 3.1 Objetivos Espaciales Tutor TIT - Asesorias
Espaciales, el Concepto, las 3.2 El Concepto Tutor TIT - Asesorias
Estratégias Espaciales y la o = =
3. Fase e Ui 3.3 Estratégias Espaciales Tutor TIT - Asesorias
Conceptual Arquitecténica 3.4 Programacion: Tutor TIT - Asesorias
41 4.1. Plan Masa Tutor TIT - Asesorias
4.2 4.2. Anteproyecto Arquitecténico Tutor TIT - Asesorias
4. Fase de Propuesta Espacial 4.3 4.3. Proyecto Final Tutor TIT - Asesorias
5.1 Conclusiones y Recomendaciones: Tutor TIT - Asesorias
5.2 Bib|i0graf|'a: Tutor TIT - Asesorias
5. Finales 5.3 Anexos: Tutor TIT - Asesorias




2. CAPITULO II: FASE DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO

2.1 Fase deinvestigacion
2.1.1 Introduccién al capitulo

El presente capitulo muestra el andlisis de diagnostico del
sitio, enfocado en la parte alta de la parroquia Mariscal Sucre,
hacia el barrio 12 de Octubre donde se encuentra implantado

el Centro de Salud.

Los parametros tedricos dictan los lineamientos que seguira
la propuesta urbano-arquitecténica, para que la misma
responda adecuadamente al sitio donde se emplaza. En
conjunto con los referentes seleccionados para el proyecto,
los mismos que ayudan a entender como el disefio de Centros
de Salud ha sido abordado por otros autores para que dichos
proyectos respondan a las necesidades socioeconémicas y

técnicas del entorno donde se encuentran

El andlisis del entorno natural y fisico muestra potencialidades
y problemaéticas a las que el proyecto debe responder a través
de estrategias de disefio.

2.1.2 Investigacion tedrica

21.2.1 Teorias y conceptos

Para analizar los componentes del equipamiento nos
situamos en la discusion que, tanto forma, como funcion son
lineamientos que se vinculan entre si para responder trabajar
de una forma efectiva. De esta manera, determinadas
actividades podran transmutar su sentido para vincularse con
la respuesta formal. A partir de esta perspectiva, la forma “(...)
no dependera exclusivamente de otros factores (uso, técnica
y materia) aunque no puede ser ajena a ellos” (Salingaros,

2007), asi la forma y funcion seran autbnomas relativamente,

y dependeran una de la otra. Cabe mencionar, que el
simbolismo se vincula directamente con la geometria, las
relaciones espaciales interiores y exteriores y con el lenguaje

arquitectonico que se utilice.

El concepto de oposicién nos habla de una disociacion entre
el objeto arquitectonico y su entorno. Se refiere a marcar una
clara diferencia entre lo prexistente y el objeto a ser
implantado. En arte esto puede entenderse como la

separacion fisica o simbdlica de lo establecido. (Cano, 2005)

.

Figura 7. Diagrama de oposicion.

El funcionalismo jerarquiza la funcién sobre la forma, la cual
es el resultado de cdmo se desarrollan las actividades en el
interior. Como parte del funcionalismo, se tiende a incluir la
ortogonalidad entre sus caracteristicas. Esto se debe a que
las figuras geométricas con formas regulares y poco
organicas tienden a ser interpretadas por el usuario de una

forma sencilla y clara. (Cano, 2005)

~) =

Figura 8. Diagrama de formas ortogonales

La simetria pretende articular el juego de volumenes con la
disposicion del medio natural y su entorno construido. Es la
basqueda de un balance casi perfecto entre predominio y
regularidad. (Cano, 2005)

Figura 9. Diagrama de simetria

Las relaciones volumétricas pueden reflejar su grado de
importancia y contenido funcional, formal y simbdlico que
juegan un papel importante en su organizacion. Una forma o
espacio puede ser resaltada jerarquicamente al convertirla en
la excepcién a una norma. Esta diferenciacion puede darse
por el tamafio del volumen, forma, localizacion, materialidad,
etc. Un volumen puede presentar mas de una caracteristica
gue los diferencie del resto de la composicion arquitectonica.
(Salingaros, 2007)

Figura 10. Diagrama de jerarquia



21.2.2 Teoria sobre funciones

Para Christopher Alexander existen tres funciones que, en

este caso, un equipamiento debe cumplir: (Salingaros, 2007)

Figura 11. Relaciones funcionales de equipamientos.

Adaptado de: Salingaros, 2007

Cuando hablamos de un Centro de Salud decimos que es un
espacio de comportamiento hospitalario, palabra que deriva
del sustantivo hospitalidad, esta se define como la virtud de
buena acogida o recibimiento que se hace a extranjeros o
visitantes recogiéndolos y prestandoles la debida asistencia

en sus necesidades.!

La hospitalidad esta fuertemente ligada al confort. El confort
se define como bienestar o comodidad material.? Esto es de
gran importancia ya que asegura una estancia comoda y
agradable tanto para pacientes como para sus familiares, lo
gue contribuye positivamente en el estado emocional y

psicoldgico del paciente. (Rodriguez, 2009)

Originalmente los equipamientos de salud en Ecuador se
emplazaban en lotes extensos, la edificacion se ubicaba en
medio del lote, retranqueada de las calles que la rodean. El

objetivo de esto es aislar a los usuarios del ruido del entorno.

Actualmente, es facil evidenciar que los lotes en la ciudad son
considerablemente mas pequefios que en el pasado, esto se
debe a que el suelo en la ciudad ahora es escaso, como
resultado se elimina la separacion entre la edificacién y la
calle, es decir, el interior del predio se encuentra mas cerca

de la contaminacion visual, auditiva y ambiental.

Otro fendmeno que se da dentro de las edificaciones
hospitalarias es la separacion de circulaciones basado en la
funcién de los actores involucrados. El principal objeto de esto
es evitar la contaminacion cruzada de pacientes, visitantes y
personal que pudiera darse por contacto con desechos

infecciosos. Dichas circulaciones pueden ser simples como:

e Circulacion general

e Circulacion para desechos

En casos de edificaciones complejas, esta division de
circulaciones puede llegar a tener varios niveles los cuales
garanticen que las personas y objetos circulando por cada
una nunca tengan contacto con los usuarios de otros
corredores. El uso que se da a estos pasillos determina sus
caracteristicas morfoldgicas, técnicas y funcionales como
ancho, alto, tipo de acabados, iluminacion, ventilacion, etc.
Algunas de estas circulaciones mas complejas pueden ser:
(De Chiara, 2009)

e Circulacion para pacientes

e Circulacion para personal meédico

e Circulacion para personal de apoyo
e Circulacion para visitantes
e Circulacion para insumos médicos estériles

e Circulacion para desechos

Esta division de flujos se convierte en un condicionante para
la distribucibn de espacios interiores del proyecto
arquitectonico, asi mismo dicta la ubicacion de ingresos y

puntos de abastecimiento y servicio para el proyecto.

Otro punto que considerar es el mobiliario y equipos
hospitalarios, estos comunmente tienen una serie de
requerimientos y dimensiones estandares que determinan la

funcionalidad de los espacios en lo que se ubican.

En conclusién, una edificacion de salud es un predio que debe
abarcar una gran cantidad y variedad de usuarios, su
funcionamiento debe garantizar no solo el confort sino, por
sobre todo, la seguridad de sus usuarios. Al mismo tiempo,
debe mantenerse a la vanguardia de los avances médicos

para mejorar continuamente su servicio a la poblacion.

2.1.2.3 Atenciéon de Salud Publica en Ecuador

A lo largo de los afios la atencion en salud ha visto varios
cambios. Originalmente, el método de atencion era reactivo,
actualmente es preventivo, los usuarios asisten al Centro de
Salud para revisiones recurrentes, sin necesariamente

presentar afecciones de salud.



CUARTO NIVEL
Centros de

experimentacion

TERCER NIVEL Centros especializados

Hospital especializado

SEGUNDO NIVEL Hospital general )
Centro clinico quirargico

Centro de espacialidades )
Centro de Salud A, B, C

Puesto de salud
Figura 13. Orden del sistema de derivacién segun complejidad de casos.

PRIMER NIVEL

Adaptado de: MSP, 2016.

La siguiente informacion es tomada del Acuerdo Ministerial de El articulo 5 dicta que los establecimientos de salud del
Tipologias para Homologar Establecimientos de Salud por Primer Nivel de Atencidn son los mas cercanos a la poblacion,
Niveles.? facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema,

. . prestan servicios de promocion de la salud, prevencion de
En el articulo 1 del documento, se dice que los

. . ) enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion
establecimientos del Sistema Nacional de Salud (SNS) se P y

e . L, , . cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y
clasifican por niveles de atenciébn y segun su capacidad

: . . emergencia de acuerdo con su capacidad resolutiva,
resolutiva, conforme se detalla a continuacion:

garantizan una referencia, derivacion, contrarreferencia y

e Primer Nivel referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y
e Segundo Nivel longitudinalidad de la atencién. Promueven acciones de salud
e Tercer Nivel publica de acuerdo con normas emitidas por la Autoridad
e Cuarto Nivel Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y resuelven problemas
e Servicios transversales de apoyo de salud de corta estancia. El Primer Nivel de Atencién es la

puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.

El Primer Nivel de Atencién estd conformado por los

siguientes establecimientos:

e Puestos de Salud

e Consultorio General
e Centro de Salud A
e Centro de Salud B
e Centro de Salud C

La atencién en salud sigue un proceso secuencial de servicios
gue delinean los espacios que se requieren, asi como su

relacion fisica e interconexion.

Recepcioén Analisis Intervencion

Figura 12. Proceso de produccién en atencion de salud.

2.1.2.4 Centro de Salud tipo B

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
ubicado tanto en el sector urbano como en el sector rural;
atiende a una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes
asignados o adscritos y presta servicios de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud
y cuidados paliativos por ciclos de vida, brindando atencion
en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia
general, psicologia, nutricidbn, obstetricia, rehabilitacién y
dispone de farmacia institucional. Puede contar con Unidad
de trabajo de parto, parto y recuperacion (UTPR),
odontopediatria, servicios auxiliares de diagndstico en

laboratorio clinico, radiologia e imagen de baja complejidad.
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Proyectos referentes

CENTRO DE SALUD A VALENZA

Centro de Salud en Valenza por IDOM. El edificio proyectado para el nuevo centro de Salud de Valenza en Orense se ubica en una parcela de mas de 3.666 m2, situada en una

Informacion técnica zona de fuerte pendiente a medio camino entre el rio, la carretera principal del municipio, en su parte inferior, y la autopista en la parte superior de la ladera.

Ubicacion: Valenza, Orense, Espaia

Arquitectos: IDOM Desde el punto de vista urbano se plantea una solucién que permite al mismo tiempo la creacién de espacios publicos de interés y el correcto funcionamiento del centro. Se

i genera una plaza de ingreso vinculada al acceso principal y de ambulancias, salas de instalaciones en una posicion centrada de la parcela, minimizando los recorridos, y una
rea: 1952.02 m2 plaza posterior vinculada a las zonas de juego y espera de pediatria, a la sala de reuniones y a los programas que pueden requerir un acceso independiente.

Afo: 2017

Tomado de: IDOM , 2017

Fotografias: Aitor Ortiz

Movilidad

mmms Carretera estatal === Vias locales
La carretera estatal se ubica en la parte superior del
proyecto, de la cual descienden vias locales.

Relacion con el entrono Espacio publico

ww] W Vivienda Industrial " Bosque i_:Cobertura (300m) M Vias W Talud MArea verde privada = Plaza publica
El proyecto se encuentra emplazado en una ladera con Todas las areas verdes que rodean al proyecto son

un poblado, entre la carretera y el rio. privadas, por lo que este dispone de dos plazas.

_____________ Y epagipripaaai ity 4

Accesibilidad

1S

To vografia

Integracion con el paisaje

—Vehicular un sentido ~ — Peatonal === Proteccion natural por talud — Vista al rio Mayor pendiente Menor pendiente
Las calles que llegan al lote son angostas y en su mayoria El talud natural ubicado en la parte posterior del lote Las vistas del proyecto estan direccionadas hacia la
permiten circulacién vehicular solo en un sentido. . provee una barrera natural contra el ruido de la carretera. , parte baja del pueblo, por donde cruza el rio.

Figura 14. Andlisis urbano proyecto referente Centro de Salud A Valenzad.

Tomado de IDOM, 2017
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CENTRO DE SALUD A VALENZA

.z 2 ial® Las plaz lifican con la presenci rbolado, bancos o escaleras y suaves rampas o graderios en el frente Norte de la parcela, minimizando el impacto del talud en esa
Informacién técnica as plazas se cualifican con la presencia de arbolado, y pasag parcela, P
zona e integrandolo en una propuesta urbana unitaria.
Ubicacion: Valenza, Orense, Espafa A la hora de disefiar el proyecto se presta especial atencion a la proteccion del excesivo soleamiento, y la busqueda de una correcta iluminacion, asi como a la potenciacion de
Arquitectos: IDOM una ventilacion natural cruzada de las estancias. 3 . ) , . 3 o
& 1952.02 m2 El programa se divide en cuatro grandes areas de atencion al paciente mas aquellas areas destinadas a la gestién y mantenimiento del centro.
rea: 02m

Aiio: 2017 Tomado de: IDOM , 2017

Fotografias: Aitor Ortiz

Accesibilidad

Actividades

Planta Baja Planta Baja

et 1 7O

L]

Planta Alta

g oow 3w e
Linf 7 TG

|
|
|
|
|
|
| il
|
|
|
|
|

[ Atencién a pacientes Administrativo/Servicios

~—>Ventilaciébn natural

—— Iluminacién directa ~ ------ Iluminacion indirecta
Figura 15. Andlisis arquitecténico proyecto referente Centro de Salud A Valenza.

Tomado de IDOM, 2017
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HOSPITAL KHOO TECK PUAT

Inf .z 2 rn El disefio del hospital busca traer de vuelta técnicas de acondicionamiento climatico originalmente utilizadas en edificaciones de salud, estas técnicas fueron reemplazadas por
ntformacion tecnica : e ao . e . . -

sistemas mecanicos de ventilacion y consumos excesivos de iluminacion artificial. Esto convierte al edificio en un lugar ambientalmente responsable. Adicionalmente, la forma
Ubicacion: Singapur, Singapur por la que se disponen los volimenes crea una relacién con los parques que rodean al proyecto y la laguna que colinda hacia el norte del mismo.
Arquitectos: RMIM . ., . . ., . _ . .
g El proyecto busca un nuevo acercamiento a la construccion de hospitales, intengrando vegetacion en todos los niveles. Los subsuelos del edificio son abiertos a camineras
Area: 108.000 m2 suspendidas en niveles superiores, eliminando la sensacién de estar en un subsuelo. Estos espacios son abiertos al publico y sirven como un punto central de orientacion para
Aiio: 2009 las personas que son nuevas al hospital.

Fotografias: RMJM Tomado de: RMIN

Relacion con el entrono

Espacio publico

m Carretera estatal === Vias locales

Mvias MParque Area verde privada M Laguna
Existen dos parques de gran dimension, adicionalmente
se encuentra una laguna recreacional al lado del lote.

Vivienda I Recreativo ©_iCobertura (300m)
El proyecto se encuentra emplazado entre dos parques,
con una laguna en frente. El contexto es residencial.

Se emplaza cerca de una via principal de alta velocidad
que facilita el rapido acceso al sitio.

| I M e R e e

Accesibilidad

7

ANALISIS URBANO

—Transporte publico ===Relacion con parques ==Relacién con laguna Mayor pendiente BT Menor pendiente

La zona es principalmente residencial por lo que se La implantacion del proyecto se relaciona directamente La topografia en el sector es mayormente plana, existe
encuentra ampliamente cubierta por transporte publico. .,  con su entorno natural, este ingresa al volimen. . una pequena elevacion en el extremo oeste.

Figura 16. Analisis urbano proyecto referente Hospital Khoo Tech Puat. Elaboracidon propia.

Tomado de: RMJM, 2018.
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HOSPITAL KHOO TECK PUAT

Informacién técnica E_I disefio del ho;pital busca .traglr de vuelta técnicas dg acondicior)amie,nto c.Ii_m.ético original_mente uti!iggdas en edificaciongs de salud, estas técnicas fugrqn reemplazadas por
sistemas mecanicos de ventilacion y consumos excesivos de iluminacién artificial. Esto convierte al edificio en un lugar ambientalmente responsable. Adicionalmente, la forma

Ubicacion: Singapur, Singapur por la que se disponen los volimenes crea una relaciéon con los parques que rodean al proyecto y la laguna que colinda hacia el norte del mismo.

Arquitectos: RMJM . » . . » . P . .

" El proyecto busca un nuevo acercamiento a la construccion de hospitales, intengrando vegetacién en todos los niveles. Los subsuelos del edificio son abiertos a camineras

Area: 108.000 m2 suspendidas en niveles superiores, eliminando la sensacién de estar en un subsuelo. Estos espacios son abiertos al publico y sirven como un punto central de orientacion para

Aio: 2009 las personas que son nuevas al hospital.

Fotografias: RMJM Tomado de: RMJM

Accesibilidad Circulacion

-;".'_J

YSNUN agras

T

La circulacién se desarrolla linealmente en el centro del
volimen, permitiendo que las habitaciones estén en la
parte exterior y reciban iluminacién natural.

Las diferentes actividades se encuentran agrupadas por
bloques, estos aumentan gradualmente en altura de 2,
4, 6,8y 10 pisos.

Los ingresos hacia el hospital se dan por camineras
rodeadas de espaicios verdes, abiertas hacia un patio

Volumetria

7

Las habitaciones permiten el ingreso de iluminacion y
ventilacion natural. Cada paciente tiene una vista
colindante. médica. directa a la vegetacion en el exterior.

Figura 17. Andlisis arquitectdnico proyecto referente Hospital Khoo Tech Puat.

La implantacién del proyecto esta dispuesta de tal Los tres bloques se conectan por medio de puentes en
forma que permite una relacion directa con la laguna diferentes niveles. Cada bloque tiene una especialidad

Tomado de RMJM, 2018



CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL SAN LAZARO

El Centro Ambulatorio estd compuesto por edificaciones nuevas y antiguas. La mezcla de estas dos genera una dinamica espacial que le brinda al proyecto su caracteristica
Unica. De la arquitectura antigua se mantuvo las edificaciones que se ubican a linea de fabrica, se realizd un trabajo integral de restauracion tanto en elementos estructurales
como en detalles y acabados. En la parte posterior del lote se emplazan las nuevas edificaciones, construidas con material reutilizado de las construcciones que alli existian. La
morfologia de la nueva arquitectura emula de cerca al galon que solia ocupar este espacio.

Informacioén técnica
Ubicacion: Quito, Ecuador
Arquitectos: Daniel Moreno

Area:
Aio: 2013
Fotografias: DM

El proyecto se encuentra dividido en bloques en base a su funcionalidad, teniendo un bloque de circulacion en la parte frontal y tres bloques posteriores donde funcionan las
areas de atencion al publico, administracion, farmacia, etc.

Tomado de: Daniel Moreno Flores

Relacion con el entrono

Vivienda ‘_iCobertura (300m)
El proyecto se encuentra emplazado en San Sebastian,
en el Centro Historico, su contexto es residencial.

Accesibilidad

—Transporte publico
La zona es principalmente residencial por lo que se

encuentra ampliamente cubierta por transporte publico.

Figura 18. Andlisis urbano proyecto referente Centro de Salud San Ldzaro.

Tomado de: Flores, D., 2016
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Espacio publico

Mvias MBoulevard
El lote se encuentra proximo al Boulevard 24 de Mayo.
Un espacno publico rehabilitado recientemente.

Integracion con el paisaje

===\/ista de fachada historica == Vista nueva arquitectura

Por mimetismo con el contexto histérico, la edificacion
original sirve como un tel6n de la arquitectura nueva.

Movilidad

mmmss \/{as principales === V/ias locales
La calle Ambato, Av. Garcia Moreno y calle Guayaquil
son vias de importante conexion.

L e e A A B

Topografia

Mayor pendiente BT
El lote se encuentra ubicado en las faldas de la loma del
Panecillo.

Menor pendiente
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CENTRO AMBULATORIO DE SALUD MENTAL SAN LAZARO

Informacion técnica gl _Centro Ambule_atorio esta compuesto por edificac_iqneg nuevas y antigyas. La lmezcla dle estas dos genera una djnémica espacial que lglbrinda al proyecto su caracteristica
Unica. De la arquitectura antigua se mantuvo las edificaciones que se ubican a linea de fabrica, se realizé un trabajo integral de restauracion tanto en elementos estructurales

Ubicacion: Quito, Ecuador como en detalles y acabados. En la parte posterior del lote se emplazan las nuevas edificaciones, construidas con material reutilizado de las construcciones que alli existian. La

Arquitectos: Daniel Moreno morfologia de la nueva arquitectura emula de cerca al galon que solia ocupar este espacio.

Area: El proyecto se encuentra dividido en bloques en base a su funcionalidad, teniendo un bloque de circulacion en la parte frontal y tres bloques posteriores donde funcionan las

Afio: 2013 areas de atencion al publico, administracion, farmacia, etc.

Fotografias: DM

Tomado de: Daniel Moreno Flores

Accesibilidad I I

planta primer piso

El ingreso tanto peatonal como vehicular se hace porla | Los patios sirven como un hito central y punto de Los bloques se encuentran divididos por funciones. El
calle Ambato. Esto comunica directamente con el referencia al rededor de los cuales se distribuyen los bloque A contiene consultorios, el B sala de uso
@) bloque de circulacién que distribuye al resto de dreas. | pasillos de circulacién. | multiple y farmacia. EI C contiene 4reas operacionales.

_________ T [
Topografia Estrategias ambientales

Hegr g st e

= | o
\ B 20
I [ nueva construccion I
| Il antiguo |
La topografia natural del terreno permite tener un I En los volimenes nuevos se buscd mantener la | La altura de entrepiso permite crear grandes ventanales
ingreso vehicular a nivel de la calle y generar patios I tipologia del galpdn existente con cubiertas inclinadas | para iluminacién natural. La diferencia de altura en las
centrales elevados en la parte posterior del proyecto. que intercalan su pendiente. cubiertas genera un punto de ventilacion natural.

Figura 19. Analisis arquitectdnico proyecto referente Centro de Salud San Lazaro.

Tomado de: Flores, D., 2016



2.1.2.6

Aportes de referentes

Tabla 2.

Ponderacion de proyectos referentes.

Referente

Centro de Salud
A Valenza

Valenza, Espafia

Hospital Khoo
Tech Puat

El equipamiento es de
escala sectorial, por lo que
su area de implantacién y
cobertura es muy similiar al
proyecto planteado, por
ende, la morfologia del
mismo es tomada como
referencia.

El equipamiento es de
escala zonal, el mismo es
muy grande como para

Contexto urbano

Se encuentra emplazado
en una ciudad de
morfologia y escala similar
a la estudiada, su forma de
relacionamiento con la
misma es tomada como
referente.

El hospital ocupa un
amplio lote en las afueras
de la ciudad rodeado de

Relacién patio

central

El proyecto tiene un patio
central elevado al rededor
del cual se desarrollan las
actividades interiores, el
proyecto propuesto busca
un acercamiento similar en
respuesta al  espacio
abierto.

La  implantacion  del
hospital se da de tal forma
que se crea un vacio

Relacién con
vegetacion

El contexto altamente
urbano del proyecto lo
limitan de la conexién con
vegetacion, el proyecto
solo cuenta con
vegetacion en sus plazas.
Esto no lo convierte en un
buen referente en relacién
a este tema.

El proyecto busca un
acercamiento  de  sus
usuarios a elementos

Circulacion
central

La circulacion del proyecto
se desarrolla en torno al
patio central, este es el
referente principal tomado
como referencia para el
desarrollo del proyecto.

El hospital cuenta con uan

circulacion principal
central que recorre a lo

Variedad de
usos

Este proyecto por su escala
y funcién tiene una
variedad de  servicios
médicos similar a la del
proyecto propuesto, estos
servicios son agrupados
por afinidad para
simplificar el programa.

l ’IL&II—I_I

Al tratarse de un hospital
de escala zonal, cuenta con
muchos servicios mas de

que su morfologia e elementos naturales, su central que permite el verdes, lo hace a través de largo de su volumetria. Si los que se ven en un centro
implantacion sean contexto no aplica al ingreso de la vegetacion. pasarelas elevadas de bien la volumetria es de salud. Su distribucion
considerados como un proyecto propuesto. ingerso, rodeadas de semicerrada al rededor de de usos no puede ser

parte de los aportes de
este referente.

elementos vegetativos.

un espacio verde, no es
exactamente el espacio
central el que distribuye la
circulacion.

tomada como referencia
por la complejidad de su
interior.
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PONDERACION DE REFERENTES

Centro Ambulatorio

de Salud Menta
San Lazaro

Quito, Ecuador

El equipamiento es de
escala sectorial, y funciona
dentro del mismo sistema
de salud del proyecto
propuesto, por esto, la
morfologia del mismo es
tomada como referencia.

Al estar ubicado en Quito,
la forma de respuesta de
este proyecto a su
contexto es un referente
acertado para el proyecto
propuesto.

El proytecto se compone
de varios voliumenes entre
los cuales se forman los
patios internos. Dado que
el lote del proyecto en
estudio no tiene el area
como para crear Vvarios
volimenes, esto no es un
referente adecuado.

La relacién que el usuario
tiene con la vegetacion del
proyecto es puramente
visual, a través de ventanas
que permiten ver la
limitada vegetaciéon en el
exterior.

La circulaciéon de este
proyecto no tiene relacion
morfoldgica con los patios
del mismo.

El enfoque de este centro
es netamente direccionado
alasalud mental porlo que
su variedad de usos en el
interior es muy limitada
para ser considerada como
referente de distribuciéon
espacial.

i



21.2.7 Planificacién propuestay vigente

En la Ordenanza Metropolitana No. 0127, emitida el 25 de
julio de 2016, el MDMQ expidi6 el Plan Metropolitano de
Desarrollo 'y Ordenamiento Territorial del Distrito
Metropolitano de Quito (PMDOT), este plan presenta como

anexo el Plan de Uso y Ocupacion de Suelo (PUOS).

El PUOS determina los pardmetros que rigen a los lotes
emplazados dentro del DM. La Tabla 3: Plan de Uso y
Ocupacion de Suelo, presenta dichos parametros aplicados
al lote a ser intervenido, mismo que se encuentra en la

zonificacion denominada A21.

Los Centros de Salud ubicados en Quito se encuentran
regidos por normativa tanto del Municipio de Quito como por
el Ministerio de Salud Publica. Para Centros de Salud tipo B,

el MSP establece las siguientes areas minimas:

Tabla 3.
Area minima para Centros de Salud tipo B. Adaptado de: MSP, 2016

Area m2
Salas de procedimientos 117.60
Laboratorio 214.16
Imagenologia 182.92
Administracion 348.33
Consulta externa 318.50
Circulacion 361.99
Areas verdes 130.50

En cuanto a la normativa del MDMQ, en la Ordenanza
Metropolitana No. 0172, anexo 1 “Reglas Técnicas de
Arquitectura y Urbanismo” se establecen parametros que

rigen las siguientes areas:

e [Estacionamientos

e Altura minima de entrepiso
¢ Ancho de puertas

¢ Ancho de corredores

e Escaleras y rampas

e Elevadores

e Espacios de servicio

e Cuartos técnicos

e Proteccion de incendios

e Canalizacién de instalaciones
e Rutas de escape

e Distancias maximas de recorrido

La propuesta arquitectdnica respondera coherentemente a
las normativas de ambas entidades, adicionalmente se
buscan referencias de la Organizacion Panamericana de la
Salud, debido a que el MSP basa sus normas en los

lineamientos planteados por la OPS.

Tabla 4.
Plan de Uso y Ocupacion de Suelo. Tomado de: MDMQ, 2012.
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La siguiente tabla enlista las normativas que han sido
consultadas y tomadas como referencia en el desarrollo del

presente proyecto.
Tabla 5.

Tabla de normativa utilizada como referencia.

Normativa ‘ Entidad

Ordenanza Metropolitana No. 0127
“Plan Metropolitano de Ordenamiento MDMQ

Territorial y Uso de Suelo”

Ordenanza Metropolitana No. 0172
“‘Reglas Técnicas de Arquitectura 'y MDMQ

Urbanismo”

Acuerdo Ministerial 205212 “Tipologia
para homologar establecimientos de MSP

Salud por niveles”

Modelo de Atencion Integral de Salud
“‘MAIS” y Red Publica Integral de Salud MSP
“RPIS”

Guia de Disefio Arquitectdnico para

o OPS
Establecimientos de Salud

Guia de Acabaos Arquitectonicos para oPS
Establecimientos de Salud

Guia para el disefio y la construccion
estructural y no estructural de OPS
Establecimientos de Salud

Plan de Uso y Ocupacion de Suelo

Zona Pisos | Altura Retiros (m) COS PB | COS Total | Lote min. | Frente
(#) (m) Frontal Lateral Posterior (%) (%) (m2) min. (m)
A21 8 32 5 3 3 50 400 600 15




2.1.3 El espacio objeto de estudio
2.1.4 El sitio

El lote se encuentra ubicado en la parroquia Mariscal Sucre,
en el centro norte de la ciudad de Quito. Como parte del plan
urbano planteado para esta zona, se establecieron ejes viales
diferenciados jerarquicamente. Las principales avenidas que
atraviesan la ciudad de norte a sur fueron consideradas como
ejes viales principales, las avenidas de menor escala que se
emplazan en el mismo sentido se toman como ejes viajes
secundarios y las calles que conectan estas vias en sentido

este-oeste son ejes viales terciarios.

Estos ejes viales terciaros poseen una menor escala y fueron
caracterizados para dar una mayor importancia al peaton y al

ciclista.

El lote se encuentra en el cruce de la calle José Luis Tamayo
y Gral. Francisco Robles. Esta ultima es considerada un eje
vial terciario en el plan urbano propuesto para la zona. Eso
guiere decir gue en esta via se plantea una plataforma Unica,
ampliacion de veredas, reduccion de un carril de circulacion

vehicular y una ciclovia en el lado norte de la calle.

Es importante mencionar algunos de los hitos urbanos mas
importantes que rodean al lote, quizés el que més destaca, es
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, ubicada una
cuadra al este. Adicionalmente, se plantea un parque de

escala barrial en la esquina opuesta al lote a ser intervenido.

Una de las caracteristicas principales de esta zona, conocida
como “Mariscal Alta” es que se encuentra poblada por varios
hoteles pequefios y hostales para personas extranjeras que
visitan la ciudad. También es importante mencionar la
cercania del lote a la parroquia contigua de “La Floresta”

hacia el este de la misma.

En relacién a la conectividad del sector, este se encuentra
muy bien servido por rutas de transporte publico, tanto lineas
de buses urbanos, como cercania al sistema BRT.
Adicionalmente, la ciclovia propuesta forma parte de una red
que conecta la ciudad de forma longitudinal y transversal,
reduciendo la necesidad de utilizar transporte privado para

llegar al lote.

Parque Julio Andrade

Hops. Baca Ortiz

_U.E. Manuela Cahizares

__Universidad Salesiana

U. E. Mariana de Jesus

i gy S P M AL G TR

Equipamiento
Importante

. Parque

B Eje vial principal Eje vial secundario == Eje vial verde

Figura 20. Referencias del sitio.
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El terreno en el cual se emplazara el Centro de Salud Tipo B
‘La Mariscal” es un lote esquinero con un area de
1,815.01m2. Hacia el norte, limita con una vivienda particular
de dos plantas. Hacia el sur, comparte 41 metros de lindero
con la acera de la calle Gral. Francisco Robles. En el lado
oeste, se esta edificando un predio de trece pisos de altura.
Y, hacia el lado oeste, posee un lindero de 45 metros con la
acera de la calle José Luis Tamayo, en el lado opuesto de la
misma calle se encuentra la Unidad Educativa Santa Mariana
de Jesus, un predio de tres pisos de alto edificado sobre linea

de fabrica.

La pendiente que baja por la calle Gral. Francisco Robles
desde la Av. 12 de Octubre a la Av. 6 de Diciembre es una
pendiente poco pronunciada de aproximadamente 4%. Esto
convierte al eje de la calle Robles en una via facilmente
transitable para peatones, facilitando asi el acceso al lote a

ser intervenido.

En relacion a las condiciones climaticas del sitio, el clima es
templado, con un promedio anual de temperatura de 14°C.
Debido al contexto que rodea al lote, los vientos promedian
los 2m/s, lo que es una velocidad adecuada para refrescar los
ambientes interiores del proyecto, sin que exista la necesidad
de proteger a los mismos de fuertes corrientes que puedan

afectar a los usuarios.

CALLE JOSE LUIS TAMAYO =

Figura 21. Imagenes de las edificaciones en lotes vecino.

R

Figura 22. Corte topografico por la calle Gral. Fco. Robles.
Adaptado de: Plano topogréafico DMQ, 2006.
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CENTRO DE SALUD LA MARISCAL

El lote se encuentra ubicado en la parroquia Mariscal
Sucre, en la zona Mariscal Alta. Esta emplazado en la
esquina norte formada entre el cruce de la calle Gral.
Francisco Robles y la calle José Tamayo.

Es un lote de forma mayormente ortogonal. Hacia el norte,
limita con un lote vecino, en una distancia de 41.95m, hacia
el sur se encuentra la calle Gral. Francisco Robles, con un

Poligono de influencia

=L

El poligono de influencia fue calculado en base a
una distancia caminable de 1 min, bajo condiciones

7

Quito recibe un promedio de 12 horas diarias de
sol. La temperatura anual promédio es de 14°C, con
altos de 23°C y bajos de 07°C.

Tomado de: INHAMI, 2016

Figura 23. Analisis del lote.

frente de 39.15m. Hacia el este limita con la calle José
Tamayo, con una distancia de 45.29m, y hacia el oeste
comparte un lindero de 44.45m con un lote vecino. El area
total del terreno es 1815.01m2.

En la esquina sur se encuentra un parque barrial propuesto
para el uso de los estudiantes tanto del colegio Santa

Mariana de Jesus y de la Universidad Catélica del Ecuador.

Ocupacion en planta baja

Vivienda
" Mixto
M Comercio
" Equipamiento/Servicios

Los vientos predominantes vienen del NE la mayor
parte del afio, excepto en la época de verano, en la
cual vienen desde el SE. La velocidad promedio de
vientos es 2m/s.

En la zona existen usos de suelo variados, predominando
el mixto, por la existencia de comercio en las plantas bajas
de las edificaciones y vivienda en los pisos superiores.
Adicionalmente es un sector que cuenta con importantes
equipamientos educativos.

La topografia presenta una pendiente que desciende
desde la Av. 12 de octubre hasta la Av. 6 de Diciembre, con
un promedio aproximado de 3% de inclinacion.

Equipamientos

I Turistico/Alojamiento
M Metropolitano

S Sectorial

B Barrial

"l Recreativo
" Educativo

Embajada
[ Seguridad

El agua lluvia desciende desde la parte alta de la Av.
12 de Octubre, hacia la Av. 6 de Diciembre. Las aguas
grises son conducidas hacia el norte, donde desfogan
por la quebrada del Batan. El promedio anual de
orecinitaciones es de 28mm mensuales



CENTRO DE SALUD LA MARISCAL

Actual
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Propuesta

Una caracteristica que puede describir la mayor parte de la ciudad en
temas de edificabilidad es la desorganizacién. A lo largo de los afios, el
desarrollo y expansién de la ciudad, junto con los cambios constantes
en planes reguladores, ha resultado en una ciudad que combina
edificaciones de todo tipo de altura una junto a la otra.

El Plan Urbano propuesto organiza las alturas de las edificaciones en
base a la dimension de las vias en las que se emplazan. Las avenidas
arteriales tienen una mayor edificabilidad, mientas que las calles
barriales tienen una altura de edificacion menor.
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El entorno

Figura 25. Andlisis urbano.

Ubicacion

%}W

e

Espacio publico

Movilidad

Mayor pendiente I

Menor pendiente
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2.1.4.2 El usuario

Un Centro de Salud debe tener la capacidad de atender a
poblacién de cualquier tipo, sin importar su edad, género,
nivel socioecondémico o gravedad de su situacion de salud, es
decir, un wusuario universal. Estos usuarios han sido
categorizados en 3 moédulos basados en sus necesidades de

movilidad.

El usuario principal de un Centro de Salud tipo B es una
persona que tenga una afeccibn menor en su salud, que
resida en la zona de servicio del equipamiento. Esto
corresponde a la parroquia Mariscal Sucre y al barrio La

Floresta.

El primer médulo corresponde a las personas no videntes,
estas personas no tienen una limitacion fisica para caminar,
sin embargo, precisan de un bastén blanco* para movilizarse

con seguridad.

Altura libre:
1.80m

Figura 26. Modulo de usuario no vidente.

El Segundo médulo se basa en personas con limitaciones
motrices que precisan de una silla de ruedas para
desplazarse. Pueden hacerlo tanto por su cuenta, como
asistidos por otra persona. En las dimensiones se considera
un usuario sentado en la silla de ruedas, las distancias
maximas de alcance de objetos desde dicha posicion y la
altura del asistente para movilidad. EI ancho minimo de un
pasillo para que circulen dos sillas de ruedas en direcciones

opuestas, de forma cémoda, es 1.70m.>

Para dimensionar el mddulo también se tomoé en cuenta los
radios de giro de las sillas de ruedas, tanto cuando existe una
persona que provee asistencia, como cuando es operada por

SuU mismo usuario.

Alcance de objetos
max.: 1.55m
Altura libre: 1.80m

Alcance de objetos
min.: 0.23m

Radio de giro interno: 0.60m '

! Alcance de objetos max.: 1.20m

Radio giro externo: 1.50m

Figura 27. Modulo de usuario en silla de ruedas.
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El tercer médulo representa el movimiento de camillas
hospitalarias y el espacio de trabajo necesario a ambos lados
de estas. En edificaciones hospitalarias de menos de 100
camas, se puede considerar un ancho de pasillo para la
circulacidon de 1 sola cama a la vez, este ancho corresponde
a2.45m.%

Dado que el Centro de Salud Tipo B no supera las 100 camas,
no se requiere de un pasillo mas ancho para dar cabida a la
circulaciéon de dos camillas simultaneamente en sentidos

opuestos.

1.80m

Altura libre

T
Altura total
1.05m

0.66m

Altura cama:

Figura 28. Modulo de camilla.



2.2 Diagnostico
2.2.1 Conclusiones del diagndstico

Para dar un cierre al presente analisis, a continuacion, se
resume en conclusiones toda la informacién expuesta en

este capitulo.

22.1.1 Interpretacion teérica

Considerando que el equipamiento a ser emplazado en el lote
es un Centro de Salud, es importante que la forma no limite a
la funcionalidad del mismo. Asi mismo, debe garantizarse el

confort del usuario, sea este paciente, visitante o0 empleado.

Es importante mencionar ademas que actualmente la
poblacion tiene una concepcion establecida de como debe
verse un edificio dedicado al cuidado de la salud, sin
embargo, eso no quiere decir que esto sea correcto, 0 que
todo nuevo centro de salud deba ajustarse a estas normas.
Tanto es asi, que actualmente, existe una tendencia global
gue busca cambiar la percepcion de los centros de atencion
de salud, y convertirlos en espacios mas acogedores para sus
usuarios, hecho que ha sido probado que contribuye en la

mejora del estado de salud de los pacientes.

2.2.1.2 Interpretacion sobre el sitio y el entorno

Considerando que en el sitio donde se encuentra emplazado
el lote el Plan Urbano propone un eje de interconexién urbano
en sentido E-O, convirtiendo a la calle Gral. Francisco Robles
en un eje importante, se debe plantear que la misma posea
las caracteristicas necesarias para cumplir con dicha funcion.
Adicionalmente, por la influencia del parque barrial propuesto
en la esquina opuesta al lote, y la influencia de la Universidad
Catdlica del Ecuador es importante que considerar los altos
flujos de personas que existiran en el sector, principalmente
peatones y ciclistas en concordancia con los objetivos de
movilidad alternativa planteados por el MDMQ y el Plan

Urbano propuesto.

La propuesta arquitecténica debe trabajar de una forma
adecuada con los lineamientos urbanos, creando una
armonia en planta baja para facilitar dichos flujos de personas

y al mismo tiempo aportar al ornato de la ciudad.

Tabla 6.Calculo de demanda de atencion.

TIEMPO

ESPECIALIDAD
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2.2.1.3

usuario del espacio

Interpretacion de las necesidades del

Una peculiaridad de los centros dedicados a la atencién de
salud es que los usuarios que los frecuentan, la mayor parte
del tiempo, no quieren estar ahi, sino necesitan estar ahi.
Partiendo de esta premisa, es importante que el Centro de
Salud, no solo cumpla con las pautas establecidas para su
correcto funcionamiento, sino que se convierta en un lugar
pensado en el usuario, para que este a pesar de estar
pasando un momento de enfermedad, pueda sentirse

reconfortado al habitar el espacio.

Es importante que en un edificio de este uso exista una
conexion directa de los usuarios con vegetacion, que existan
lugares confortables que den la sensacién al paciente de
estar siendo atendido en su casa y no en una institucion de
salud.

CALCULO DE DEMANDA DE ATENCION POR HORA EN CENTROS DE PRIMER NIVEL
CONSULTAS PROMEDIO EN CENTROS DE PRIMER NIVEL EN EL CANTON QUITO POR ESPECIALIDAD MEDICA

MEDICO GENRAL GINECOLOGIA  PSICOLOGO ODONTOLOGIA  OTROS
CONSULTAS/ANO 2,421,341 574,963 81,011 796,442 35,365 | 3,909,122
CONSULTAS/DIA 6634 1575 222 2182 97 10710
CONSULTAS/HORA 553 131 19 182 8 893
CONSULTAS/CENTRO 3 1 1 1 1 5

Tomado de: MSP, 2016



3. CAPITULO lIl: FASE CONCEPTUAL

3.1 Objetivos espaciales

e Generar una relacion entre el proyecto y el parque

barrial propuesto en la esquina diagonal al lote.

Figura 29. Relacion proyecto-parque.

e Permitir que el espacio publico se integre libremente

con la propuesta volumétrica.

Figura 30. Integracion espacio publico.
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e Crear interconexiones verticales por medio de dobles
e Proponer una volumetria que responda a las alturas.
condicionantes del sitio y del entorno de forma

adecuada. ,

Figura 34. Relaciones verticales.

Figura 31. Relaciones con el sitio..

_ . o i e Proveer de elementos ordenadores del espacio que
e Brindar una sensacion de hospitalidad a través de la _ _
) permitan una lectura clara del mismo.
forma misma del proyecto.
e Garantizar el acceso a todas las areas del proyecto a
todos los wusuarios independientemente de sus

dificultades para trasladarse.

o

Figura 32. Relacion con el usuario.

e Proteger la privacidad de los usuarios.

Figura 35. Accesibilidad.

Figura 33. Relaciones entre usuarios.



3.2 El partido

Volumenes integrados por una circulacion que rodea al
espacio publico convirtiéendolo en el punto central del

proyecto.

Figura 36. Diagrama partido.

3.3 Estrategias espaciales

La figura 29 muestra las estrategias espaciales establecidas

para el desarrollo del presente proyecto.
3.4  Programacion

3.4.1 Organizacion funcional de espacios
Para aplicar la teoria de Alexander al presente equipamiento,
las funciones fueron agrupadas por grandes zonas que

contienen los espacios.

La figura 19 muestra las organizaciones espaciales
agrupadas por funciones, asi como los espacios contenidos

dentro de cada subzona.
3.4.2 Célculo de espacios

La composicién del programa arquitectonico esta basada en

célculos de demanda de atencion por hora en Centros de

Salud de primer nivel realizados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

El area de los espacios estda basada en la normativa de
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la misma que
considera las dimensiones antropométricas para establecer

medidas funcionales minimas.

3.4.3 Modulo Conceptual

Considerando que la circulacién de camillas por el Centro de
Salud es el médulo que requiere mas espacio, sera
considerado como modulo conceptual. Esto quiere decir que
se tomard una medida antropométrica de 2.60x2.40m para
crear una reticula como base para espacializar el programa

en el lote y generar volumetrias.

Para establecer la altura del médulo conceptual se considera
la recomendacion minima de la OPS de 4.00m de entrepiso.
Esto es para permitir una altura libre de trabajo cémoda, asi
como un espacio adecuado sobre el cielo raso para el paso
de todas las instalaciones necesarias para el funcionamiento
del Centro de Salud.

ESTRUCTURA

INSTALACIONES

ALTURAUBRE

Figura 37. Altura de entrepiso.

1.20

2.80

400
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CONCLUSION

Es necesario potenciar las conexiones urbanas en una escala
barrial.

URBANO

OBJETIVOS

Relacién proyecto-parque

Conexidn spacio publico - proyecto

Respuesta a las condiciones del
sitio

ESTRATEGIAS

Disponer de blacones y terrazas
que permitan conexiones
visuales con el entorno del
proyecto.

Generar una volumetria de
mayor altura en la parte
posterior del lote y de menor
altura en la parte frontal para
proteger guardar una relacion
cercana con el peatén.

Un centro dedicado al cuidado de la salud debe ser un lugar
comfortable que enfocado en la hospitalidad de sus
ususarios.

)
=
Z
O
=
)
L
=
)
Q
o'
<

Figura 38. Estrategias del proyecto.

>

- -
g

Espacio de proteccién al usuario

Sensacion de privacidad

Accesibilidad universal

Crear un patio que internalice
las relaciones con el espacio
publico para resguardar al
usuario de la exposicion al
entorno.

Potenciar las relaciones tanto
fisicas como visuales del usuario
con elementos vegetativos.

Generar una circulacién simple y
continua al rededor de un
elemento central para facil
ubicacién del usuario.

27



Tabla 7.

Ponderacion de compatibilidad de espacios.

Ponderacion de compatibilidad de espacios

Funcion principal

Pertenece ala cadena de valor

No pertenece ala cadena de valor

Funciéon complementaria o suplementaria

PIWIN |-

No compatible

Figura 41. Compatibilidad de espacios por zonas.

Ingreso
Servicios .
_ | Senvicios
complementarios
Atencion
Consulta extema
Consultorios o
L Especialidad
médicos
Odontologia
Imagen

Laboratorios e | Laboratorio

imagenologia | senvicios

Famacia

Oficinas

Administrativo —
Servicios

Patio de maniobras

Servicios Cuartos técnicos

suplementarnios | & .05 de desechos

Servicios

Figura 40. Compatibilidad de espacios por sub-zonas.

Consulta externa ¢

Consultorios

Medicina general
Medicina interna
Traumatologia

Sala de espera
Bafos

Pediatria j— Especialidad (_

Ginecologia

Recepcion Odontologia
Sala de espera
Consultorio
Banos

Area de aseo

Medicos

Secretaria =
Sala de espera —
Direccion

Oficinas 4

Coordinacion —
Financiero —
Talento humano —
Informacion ——
Trabajo social —
Tesoreria ——
Archivo pasivo
Sala de reuniones —

Barios Servicios ‘—
Area de aseo j

Administrativo

Figura 39. Organigrama Centro de Salud tipo B.

Servicios

Complementarios
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~3 Ingreso

Hall de ingreso
Recepcion
Sala de espera

Toma de signos
Repositorio silla de ruedas

—} Servicios Banos
Area de aseo

Laboratorios e
imagenologia

Preparacion de pacientes
Coordinacién enfermeria

—) Atencién

Archivo

~ Imagen —— Sala de rayos x

- Cuarto de control

- Sala lectura rayos x
Sala de espera

3 LaboratorioT— Entrega/recepcién
— Toma de muestras

- Vacunacién

— Laboratorio
— Archivo

— Bodega
) Servicios Bafios

Servicios

Area de aseo
et Farmacia Despacho medicamentos

Almacenaje
Direccion
Archivo

Suplementraios

¥ Patio de maniobras
_) Cuartos técnicos

—’ Cuartos de desechos

) Servicios



3.4.4 Programa arquitectonico

Tabla 8.
Programa arquitectonico.

Subsuelo N-4.00

Sub-zona Espacios Accesibilidad Usuarios Tipo de Area Area (m2)
Cajén de gradas Publico Fackhtes y Cerrada 19.37
personal
Ascensor Publico Paciantssyy Cerrada 5.26
. = personal
Circulacién Baciont
Circulacién peatonal Puablico potiiig Cerrada 297.48
personal
Ductos de instalaciones Privado Pers_on_a ! Cerrada 2.14
mantenimiento
Lavanderia Publico Personal aseo Cerrada 22.44
Coordinacion de aseo y mantenimiento Privado Persona! a.s' o0y Cerrada 14.84
mantenimiento
Bodega de aseo y mantenimiento Privado Persona_l a.s eoy Cerrada 33.94
mantenimiento
Cuartos de servicio Seguridad y CCTV Privado Person_al de Cerrada 12.73
segundad
Cuarto de racks Privado PersPn? , Cerrada 10.55
mantenimiento
Vestidores empleados hombres Privado Personal médico Cerrada 37.24
Vestidores empleados mujeres Privado Personal médico Cerrada 37.15
Central de vacio Privado Pers_on_a I Cerrada 11.43
mantenimiento
Gases médicos Central de aire Privado PersPng ! Cerrada 11.67
mantenimiento
Central de oxigeno Privado Pers.on.a : Cerrada 10.91
mantenimiento
Cuarto de maquinas Privado PersPn? : Cerrada 46.41
mantenimiento
Cuarto de generador Privado PersQn? : Cerrada 52.09
mantenimiento
Cuarto de celdas Privado Pers_on? I Cerrada 14.04
mantenimiento
Cuarto de transformadores Privado Pers.on.a ! Cerrada 16.26
mantenimiento
Cuartos técnicos Tratamiento residuos liquidos Privado Perspn? I Cerrada 28.38
mantenimiento
Bomba aguas negras Privado Pers_on_a\ I Cerrada 18.06
mantenimiento
Bodega general Privado Personal aseo Cerrada 24.00
Residuos infecciosos Privado Personal aseo Cerrada 12.13
Residuos asimilables urbanos Privado Personal aseo Cerrada 10.55
Estacionamientos personal Privado Personal médico Cerrada 132.60
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Estacionamientos visitas Publico Pacientes Cerrada 198.90
Estacionamientos Estacionamientos discapacitados Publico Pacientes Cerrada 37.00
Estacionamiento ambulancia Privado Personal médico Cerrada 11.02
Circulacién vehicular Pablico PECIHLEE Cerrada 686.42
personal
AREA TOTAL SUBSUELO N-4.00 1815.01
Hall de ingreso Publico FecHETIES Cerrada 2921
personal
Recepcién Publico i Cerrada 38.25
personal
Ingreso
Sala de espera Publico Pacientes Cerrada 33.91
Cafeteria Publico Paciantassy Cerrada 62.97
personal
Despacho Publico Pacientes Cerrada 5.24
Médulo de dispensacion Privado Personal médico Cerrada 12.84
Farmacia Médulo de almacenaje Privado Personal médico Cerrada 18.80
Direccion Privado Personal médico Cerrada 7.53
Archivo Privado Personal médico Cerrada 414
Sala de espera Publico Pacientes Cerrada 38.41
Entrega/Recepcion Publico Pacientes Cerrada 5.57
Sala de rayos X Publico FaISNtEC Cerrada 16.48
personal
Control de rayos X Privado Personal médico Cerrada 6.49
Lectura de rayos X Privado Personal médico Cerrada 6.11
Laboratorio y rayos X Laboratorio Privado Personal médico Cerrada 30.34
Toma de muestras Publico Pag';’:::l y Cerrada 14.98
Planta Baja N+/-0.00 P
Insumos Privado Personal médico Cerrada 3.27
Sala de espera vacunacién Puablico Fazientasy Cerrada 11.53
personal
Vacunacién Publico Pacientes’y Cerrada 11.45
personal
Almecenaje de vacunas Privado Personal médico Cerrada 3.47
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Bafio hombres Publico Faciintesy Cerrada 11.63
personal
Bafio muejeres Publico Faclentas:y Cerrada 11.51
personal
Servicios higienicos Bafio discapacitados Publico Faclentes y Cerrada 5.06
personal
Cuarto de limpieza Privado Personal aseo Cerrada 3.78
Ductos de instalaciones Privado Pers_on_a\ ! Cerrada 1.21
mantenimiento
Grada principal Puablico Facientasy Cerrada 28.56
personal
Cajon de gradas Publico Fagientes:y Cerrada 19.37
personal
Circulacién Ascensor Publico Faeiantasty Cerrada 5.26
personal
Circulacién peatonal Puablico Pacientes:y Cerrada 303.85
personal
Ductos de instalaciones Privado Pers_on_a | Cerrada 214
mantenimiento
Patio central Publico Faclantesqy Abierta 24719
< personal
Areas verdes Baciont
Jardineras Pablico aclentesy Cerrada 82.20
personal
AREA TOTAL PLANTA BAJA N+/-0.00 1082.75
Secretaria Publico g Cerrada 36.39
personal
Sala de espera 1 Pablico Pacientes Cerrada 23.54
Sala de espera 2 Publico Pacientes Cerrada 39.10
Servicios Sala de espera 3 Puablico Pacientes Cerrada 48.22
Balcon Publico it Abierta 26.42
personal
Coordinacién enfermeria Privado Personal médico Cerrada 5.93
Toma de signos Puablico PeGEHta Y Cerrada 16.78
personal
Consultorio 1 medicina general Publico FEEERRaY Cerrada 21.31
personal
Consultorio 2 medicina general Publico BackNEy Cerrada 19.63
; personal
Consultorios generales Baciontes
Consultorio 3 medicina general Publico y Cerrada 20.65
personal
Consultorio 4 medicina general Publico s Cerrada 19.80
personal
Sala de espera odontologia Publico Faclantasty Cerrada 14.54

personal
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: Consultorio 1 odontologia Publico rackntashy Cerrada 9.07
Primera planta 1 personal
N+4.00 Qdontelogla Pacientes y
Consultorio 2 odontologia Publico Cerrada 10.25
personal
Rayos X odontologia Publico raEenlgsy Cerrada 11.87
personal
Bafio hombres Pablico Pacientasy Cerrada 11.63
personal
Bafio muejeres Publico racieptesy Cerrada 11.51
personal
Servicios higienicos Bafo discapacitados Publico Pl Cerrada 5.06
personal
Cuarto de limpieza Privado Personal aseo Cerrada 3.78
Ductos de instalaciones Privado Pers.on.a | Cerrada 1.21
mantenimiento
Grada principal Publico RasisRips g} Cerrada 28.56
personal
Cajén de gradas Puablico ratiantEsy Cerrada 19.37
personal
Circulacién Ascensor Publico Paclentesiy Cerrada 5.26
personal
Circulacién peatonal Publico FasISE Sy Cerrada 246.95
personal
Ductos de instalaciones Privado Pers.on.aI Cerrada 2.14
mantenimiento
Areas verdes Jardineras Publico FECIENIO; Cerrada 64.29
personal
AREA TOTAL PRIMERA PLANTA N+4.00 723.26
Secretaria Publico FaclSHtesay Cerrada 38.22
personal
Sala de espera Publico Pacientes Cerrada 40.14
Servicios Coordinacion enfermeria Privado Personal médico Cerrada 4.04
Toma de signos Publico Facientesyy Cerrada 8.35
personal
Balcon Publico FCiSHIEEY Abierta 67.88
personal
Consultorio psicologia Publico [FISHlEEy Cerrada 14.42
personal
; Consultorio medicina familiar Publico e Cerrada 17.07
Consultorios de personal
especialidad i
P Consultorio pedriatria Publico [FEEISEICE ) Cerrada 15.58
personal
Consultorio ginecologia Publico i Cerrada 26.56
personal
Segpnca plants Bafio hombres Publico Pacientesy Cerrada 11.63

N+8.00

personal
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Bafio muejeres Publico Faclentes y Cerrada 11.51
personal
Servicios higienicos Bafio discapacitados Publico Eraglstesy Cerrada 5.06
personal
Cuarto de limpieza Privado Personal aseo Cerrada 3.78
Ductos de instalaciones Privado Perspn_a : Cerrada 1.21
mantenimiento
Grada principal Publico ragleniasy Cerrada 28.56
personal
Cajon de gradas Publico e 4 Cerrada 19.37
personal
Circulacién Ascensor Publico FalniEsy Cerrada 526
personal
Circulacién peatonal Publico ReCiSIEsi Cerrada 215.92
personal
Ductos de instalaciones Privado Pers.on_a I Cerrada 214
mantenimiento
AREA TOTAL SEGUNDA PLANTA N+8.00 536.70
Servicios Secretaria Publico P? r§ona! Cerrada 27.81
administrativo
Direccién Publico i Cerrada 13.83
administrativo
Coordinacién Publico RO Cerrada 10.22
administrativo
Trabajo social Publico heEove] Cerrada 10.32
administrativo
Gestion financiera Publico Pe_zr_sona! Cerrada 10.32
administrativo
O.f'.c e Conversatorio Publico Pgr?;onal. Cerrada 8.88
administrativas administrativo
Talento humano Publico P§r§ona! Cerrada 10.58
administrativo
Archivo pasivo Publico P9r§ona! Cerrada 5.70
administrativo
Sala de reuniones Publico Pgr_sona! Cerrada 15.48
administrativo
Tercera planta b s
N+12 00 Sala de capacitacién Publico Personal Cerrada 16.18
Bafio hombres Publico Faeantosy Cerrada 11.63
personal
Bafio muejeres Publico Racieniaz Cerrada 11.51
personal
Servicios higienicos Bafio discapacitados Publico Recierites ¥ Cerrada 5.06
personal
Cuarto de limpieza Privado Personal aseo Cerrada 3.78
Ductos de instalaciones Privado Farsonal Cerrada 1.21

mantenimiento

33



Caj6n de gradas Publico Facieniesy Cerrada 19.37
personal
Ascensor Publico paciantesy Cerrada 5.26
’ 7 personal
Circulacién Paciont
Circulacion peatonal Publico aclentes y Cerrada 167.24
personal
Ductos de instalaciones Privado Perspngl Cerrada 2.14
mantenimiento
AREA TOTAL TERCERA PLANTA N+12.00 356.52
Bombonas GLP Privado e, Abierta 5.52
mantenimiento
. ; : Personal :
Cuartos técnicos Condensadores y equipos HVAC Privado o Abierta 17.01
mantenimiento
Cuarto de maquinas ascensor Privado Persgn; I Cerrada 5.25
Cuarta planta mantenimiento
N+16.00 i
Cajon de gradas Publico i Cerrada 19.37
personal
Circulacion Circulacién peatonal Pblico sy Cerrada 24.71
personal
Ductos de instalaciones Privado Perspngl Cerrada 2.14
mantenimiento
AREA TOTAL CUARTA PLANTA N+16.00 74.00
TOTAL AREAS CERRADAS 4292.10
TOTAL AREAS ABIERTAS 296.14
AREA TOTAL (m2) 4588.24
AREA TOTAL LOTE (m2) 1815.01
COS PB (%) 46.04%
COS TOTAL (%) 252.79%
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4. CAPITULO IV: FASE DE PROPUESTA ESPACIAL
4.1 Introduccion al capitulo

En este capitulo se analiza toda la informacion de las fases
previas, se considera los analisis realizados, el estudio de
referentes y la conceptualizacion del proyecto.

Haciendo uso de las estrategias volumétricas planteadas se
plantean tres opciones de plan masa, las mismas que
responden a todos los pardmetros anteriormente
mencionados. De estas opciones se procede a elegir la mas
adecuada en base a ciertos lineamientos, esta se convertira
en la base sobre la cual se trabajard la propuesta
arquitectonica final.

Una vez definido el plan masa, se procede a vincularlo con el
programa arquitectonico establecido, el concepto y los
requerimientos del lote, al implantar el proyecto se obtiene
una propuesta final para el Centro de Salud Tipo B “La
Mariscal”.

Para llegar a la propuesta final, se realiz6 el analisis de varias
opciones de volumetrias, las mismas que fueron
consideradas en funciébn de su relacibn con el entorno,
respuesta a las necesidades especificas del proyecto,
relacion con el usuario y las actividades a desarrollarse en el
interior, y su forma de responder a los objetivos y estrategias
espaciales planteados para el proyecto.

Figura 42. Imagen del proyecto.
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4.2 Propuestas Plan Masa

\\\\////t
O

Propuesta

Propuesta

Propuesta

Figura 43. Propuestas plan masa.
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4.3 Andlisis de las propuestas

Tabla 9.
Ponderacion de las propuestas.

exterior. acuerdo al contexto.

3 ' 5

RELACION CON ENTORNOY  ESPACIO PUBLICO M ESCALAHUMANA f VOLUMETRIA |l CIRCULACION B RELACIONES ESPACIALES | TOTAL l
B | | A | o |
] ! l | I I
Ll L2 volumetria se , El espacio publico es I El proyecto se relaciona | Existen varias relaciones , La  circulacion  del , Lasrelaciones espaciales |
< dispone de tal forma ~ abiertoy de facil acceso, = adecuadamente con la = entre volumenes que ~ proyecto es lineal pero = internas son limitadas.
——  que respeta las | sin embargo compite | escala del lote y del | conforman el proyecto. | sevuelve compliacadaal | !
A relaciones con las j con el parque cercano. I sector. I abastecer todas las areas I ]
LLl edificaciones aledanas. del mismo. 2 83
— | | | | | I .
® | i | | | !
== 3 | 4 ! 3 | 4 i 2 ! 1 |
! ] I l [ |
! . ! f ! g
I I
2. La volumetria responde | El espacio publico es | Los volimenes | El proyecto se lee como | La  circulacién  es | En el interior existen
% | adecuadamente en  dedicado L'micamentel responden un solo volumen con , continua y se desarrolla , Varos espacios — con
G todos los frentes del ~ para los usuarios del " dinamicamente a las diferentes alturas. en torno a un hito = relacioneshorizontalesy
WM lote. proyecto, no tiene ! condiciones del sitio, central  para  facil ve.ertlca.les para aportar 4 OO
) accesibilidad desde e|| alterando su altura de ubicacion. dinamismo al proyecto. o
(o1
e
(@

4 4

3 5

1 l [ | l )
48l La volumetria guarda l El espacio publico sel El proyecto tiene unaI Existen relaciones entre | La circulacion se | La relacion entre |
% | poca relacién con el encuentra elevado y es " escala muy grande para * los volimenes qu e ° encuentradividida volumenes da al
= entorno. | inaccesible fisica y ! el lote en el que se | convierten a la | entre los volumenes, | proyecto una |
(Vp)] | Visualmente desde el encuentraimplantado. | propuesta en un objeto | debiendoredundaren | caracteristica de | 2 OO
. exterior. dindmico. circulaciones tension, volviéndose su .
E 1 i [ | horizontales y verticales. | principal atributo. !
@) ! I f i [ i
= 1 L2 S 3 L2 3 |
! i [ I [ i

ESCALA PONDERACION: 0 - Poca relacién con los obetivos y estrategias
5 - Responde adecuadamente a objetivos y estrategias



4.4  Diagramas conceptuales

La volumetria del proyecto se compone de una planta
mayormente regular, de forma cuadrada, con un vacio en el

medio en el cual se desarrolla el espacio publico del mismo.

El volumen se encuentra seccionado por areas verdes que
interconectan el espacio verticalmente y se relacionan

directamente con el jardin central.

A medida que la altura del edificio aumenta, las plantas
reducen su area para crear balcones y terrazas accesibles a
los usuarios. En las plantas mas altas, los volumenes se
disponen hacia la parte posterior del lote para garantizar la
privacidad de los usuarios. Este gesto también aporta a
mantener un volumen de baja altura en la esquina que se
ubica hacia la calle, para brindar una mejor relacion de escala

humana con los peatones que frecuentan la zona.

Figura 45. Diagrama relaciones con el entorno.

El volumen fue obtenido por medio de una serie de
operaciones de sustraccion que dieron como resultado una
forma dinamica que permite que se den relaciones espaciales
tanto en el interior del proyecto, como hacia los espacios
abiertos que se ubican en el patio central como en la via

publica.

Volumetria

~

2

~

& B
& = = -

Figura 44. Diagramas de volumetria.
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Zonificacion

Administracion

Consultorios generales

Laboratorio

Imagenologia

Ingreso

Espacios funcionales

. Espacios de apoyo

Figura 46. Diagramas de zonificacion.

La definicién de la ubicacion de los volimenes se da en
base a los usos que los mismos van a tener dentro del

proyecto.

El objetivo fue disponer las areas mas publicas y de facil
acceso en las plantas mas bajas, dejando los espacios mas

privados o de acceso mas restringido en las plantas altas.

De Ila misma forma, esta segregacibn se da
horizontalmente, disponiendo las areas de mayo acceso en
la parte frontal del lote, con relacion directa a la calle y los
lugares que requieren de una mayor privacidad fueron

ubicados en la parte posterior.

El resultado de esto es la clasificacion de los espacios en
zonas y subzonas. Los espacios como el ingreso principal,
la recepcion y la cafeteria son los mas accesibles al publico,
mientras el laboratorio y los consultorios se encuentran en

un area mas protegida.

Finalmente, la zona administrativa se ubica en la parte mas
alta del proyecto a la que solo los funcionarios del mismo

tienen libre acceso.
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La disposicién volumétrica permite que la circulacion del
proyecto se disponga de una forma clara, facilitando asi la
orientacién y el desplazamiento de los usuarios dentro del

mismo.

El contar con un patio central, la circulacidon principal
envuelve a este vacio, rodeandolo desde el ingreso hasta
las zonas posteriores. El objetivo del patio es potenciar la
relacion del usuario con elementos vegetativos y servir

como un elemento orientador para este.

Figura 49. Diagrama patio central.

En la parte frontal del proyecto, existe un cajén de
circulacion vertical el mismo que conecta todas las plantas

altas y el subsuelo.

Circulacion

Figura 47. Diagramas de circulacion.
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A medida que las plantas superiores se vuelven mas
pequefas, la circulacibn se acorta pero mantiene sus
caracteristicas  principales, de esta manera la
homogeneidad que caracteriza los pasillos del proyecto

contribuyen a la facil orientacion dentro del mismo.

Finalmente, la circulacion es continua, linear y simple. Estas
caracteristicas son importantes para garantizar el
desplazamiento ininterrumpido de los usuarios del edificio,
en especial el movimiento seguro de personas con

necesidades especiales en temas de movilidad.

Figura 48. Diagrama elevacion de volumenes.
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- Arbusto pequefio
- Altura max: 0.35m
- No presenta flores
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- Arbusto pequefio
- Altura max: 0.45m
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- Pétalos azules
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I Arbusto pequefno

+ Altura max: 0.30m
 Numerosas flores pequefias
I Pétalos rojos

LUPINUS OUBESCENS

- Arbusto mediano

- Altura max: 0.80m

- Numerosas flores pequefias
- Pétalos morados y blancos
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Meteorology (Wind):

Monthly Averaged Wind Speed At 50 m Above The Surface Of The Earth (m/s)

La-0208 - Fet - hor vy - i e ser 0c Nov Dec hommal

[10-year Average [ 210 | 18 | 18+ | 193 | 215 [ 270 | 280 | 287 | 262 | 244 | 239 | 233 | 234
Minimum And Maximum Difference From Monthly Averaged Wind Speed At 50 m (%)

L0208 o i bor Moy - s g ser = Nor pec pamal

[Minimum | 3 [ a5 [ 3 [ 3 | 14 [ s [ a3 | -14 EEE -18 [ 4 | 14

[Maximum | 12 [ | 12 | 18 | 17 [ 18 [ 13 13 [ 19 | 19 | 17 | 18 | 16

It is recommended that users of these wind data review the SSE Methodology. The user may wish to corrvect for biases as well as
local effects within the selected grid region.

| Al height measurements are from the soil, water, or ice/snow surface instead of "effective” surface, which is usually taken to be
near the tops of vegetated canopies.

Parameter Definition Units Conversion Chart

Monthly Averaged Percent Of Time The Wind Speed At 50 m Above The Surface Of The Earth Is Within The Indicated Range (%)

iz:;?é?f% ‘Ja.n Feb ‘Ma.r Apr May ‘Jun ‘Jul Aug ‘Sep Oct Nowv Dec i:::gle
[0-2ms [ 6 [ 74 | 75 | 71 | 63 [ s | 31 | 41 [ 4 [ s | 56 | 58 \ 57
[3-6ms [ 35 [ 2 | 25 | 29 | 37 [ 51 | & | 58 ! [ 4 | 44 | 42 \ 43
[7-10 mss [ o | 0 | 0 | 0 | 0 [ o [ 1 ] 1 | 0 | 0 | 0 | 0 \ 0
[11-14 m/s [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | o [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
[15-18 mss [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | o [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
[19-25 mss [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | o [ o | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
Parameter Definition
Monthly Averaged Wind Direction At 50 m Above The Surface Of The Earth (degrees)
]]:2:1-?7;?4?93 ‘Jan Feb ‘Mar }Api May ‘Jun Jul Aug ‘Sep Oct Nov Dec
[10-year Average [ &3 | 1 | 116 [ 120 | 139 | 138 [ 102 | 103 [ 103 [ us | 131 | 131
Parameter Definition
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SIMULACION EN PERSPECTIVA

SIMULACION EN PLANTA
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CENTRO DE SALUD TIPO B — LA MARISCAL e Mantener los pardmetros de | Colocar condensadoresy humidificadores en
TEMA OBJETIVO ESTRATEGIA G Humedad humedad relativa dentro del rango | lugares estratégicos que permitan controlar
* Plantear una cimentacién adecuada | * La cimentacidn estd compuesta por plintos recomendado para edificaciones el porcentaje de humedad presente en el
A Suelo para el tipo de suelo existente en la aislados en la mayor parte de columnas. de salud. aire.
zona, principalmente cangahua. * En el cajén de circulacion vertical y los muros * Garantizar el bajo consumo de | * Utilizar sensores de movimiento, iluminacién
de corte se utilizan zapatas corridas. energia eléctrica en el edificio. LED de bajo consumo.
Cumplir las disposiciones indicadas | * De acuerdo con la normativa descrita, el lote H Energia e Permitir el ingreso de la mayor Proponer aperturas en sitios estratégicos en
en el PUQS, el lote se encuentra en cumple con las caracteristicas minimas para cantidad de iluminacién natural fachada que permitan la adecuada
zonificacién A21. Esto corresponde considerarse un lote legal. para reducir la demanda de iluminacion de los espacios.
B Normativa a una altura maxima de 8 pisos | » El emplazamiento del proyecto respeta los iluminacién artificial.
(32m). Retiro frontal de 5m. Retiros retiros indicados y la altura no supera la e Garantizar el abastecimiento de La reserva de agua potable en la cisterna
lateralesy posteriores de 3m. EICOS | permitida por la Ordenanza. agua potable para uso en la debe calcularse para 2 dias de
PB es 50%, el COS Total es 400%. El edificacion en caso de existir una | desabastecimiento de agua, sin embargo,
area del lote minimo es 600m2. | Agua potable situacion de emergencia. dada la importancia de mantener una
Cumplir y sobrepasar los minimos | * En relacion a los elementos estructurales, edificacién de salud funcionando en caso de
requeridos en los campos estos cumplen con las caracteristicas y emergencia, la reserva de agua en la cisterna
cubiertos por la NEC, INEN y otras dimensiones minimas de predisefio abastece 4 dias de funcionamiento normal de
C NEC normas internacionales que establecidas por la NEC en la seccién de la misma.
apliquen al proyecto, como la | estructuras de acero. Adicionalmente, se e Tratar los residuos liquidos | * Se ha dispuesto una planta de tratamiento
NFPA 101. cuenta con rigidizadores y atizadores hospitalarios antes de disponerlos | con filtros de carbono activado en el subsuelo
estructurales para permitir una mayor J Aguas a la red de alcantarillado publico. del edificio para eliminar residuos infecciosos
resistencia a movimientos sismicos. residuales del agua antes que la misma sea descargada
Garantizar un asoleamiento | ¢ Las aperturas en fachada y el patio interno a la red publica.
correcto en la edificacion, sin | del proyecto permiten el ingreso de luz * La cisterna del edificio cuenta con | * Seglin la normativa de Bomberos vigente en
superar los limites sugeridos por la natural durante la mafana para calentar el una bomba a diesel para casos de el DMQ, en el anexo RTQ3/2013, se establece
Organizacion Panamericana de la | interior de la edificacion. emergencia, la misma abastece el | que la distancia maxima de recorrido entre el
Salud (OPS). * En horas de la tarde, el edificio en el lote sistema de rociadores dispuesto en punto mas desfavorable y la salida del edificio
D Asoleamiento Proteger a los wusuarios de la | vecino, de 13 pisos de alto, protege al K Bomberos el predio. es de 60m. En caso de que el edificio cuente
incidencia directa del sol, o el proyecto de recibir sol en horas de la tarde, | con un sistema de rociadores la distancia
asoleamiento a horas no o que es recomendado para reducir el uso de maxima sera de 75m. En el edificio, la
recomendables. ventilacidn artificial para enfriar los espacios distancia maxima es de 68.29m.
luego de haber recibido sol por Separar los residuos infecciosos de | * Disponer de espacios de almacenamiento
aproximadamente 7 horas. la basura comun que pueda separados para residuos hospitalarios, que
Aprovechar las condiciones | * La velocidad promedio del viento en la zona L Residuos producirse en el uso normal de la sean gestionados por una empresa
naturales del sitio para ventilarlos | es de 2.3 m/s (8.3 km/h) en direccidn sélidos edificacion. especializada, y residuos urbanos comunes
espacios interiores, reduciendo la noroeste. que puedan ser dispuestos en el sistema
E Vientos demanda de ventilacién artificial. e Los resultados arrojados de una simulacion tradicional de recoleccion.
Crear fachadas con menos de vientos realizada indican que, debido a la
aperturas en lugares propensos a altura de las edificaciones aledafias, las
recibir fuertes corrientes de viento. fuertes corrientes de viento son desviadas
del proyecto.
Garantizar la buena calidad del aire | ¢ Utilizar un sistema de ventilacién que
en el interior del edificio para recircule el aire en el interior una sola vez, a
cuidar la salud de los usuarios. diferencia del promedio de 5 veces que el aire
Filtrar el aire del interior del el recirculado en un sistema tradicional antes
F Aire edificio antes de expulsarlo a la | de serexpulsado del edificio.
atmoésfera para evitar la | » Utilizar filtros de carbono activado que
propagacion de enfermedades en capturen cualquier contaminante en el aire
el aire provenientes de pacientes antes de expulsarlo a la atmésfera.
en el interior.
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HORAS DE APERTURA CIERRE HORAS/DIA TURNOS
7:00 19:00 12:00 2
TOTAL PACIENTES DIARIOS TOTAL PACIENTES POR HORA
135 11
INTERIOR EXTERIOR
500.00 LTS/DIA/CONSULTORIO 2 LTS/M2/DiA
7.00 CONSULTORIOS 266.14 M2 A. VERDE
CALCULO DE 3500.00 LTS/DIA 532.28 LTS/DIA
CONSUMO DE AGUA 1000.00 LTS/DIA/U. DENTAL 194282.20 |LTS/ANO
2.00 UNID. DENTALES TOTAL CONSUMO
2000.00 LTS/DIA 6032.28|LTS/DIA
5500.00 TOTAL LTS/DiA 2201782.20(LTS/ANO
6032.28 LTS REQUERIDOS X DIA
CALCULO CISTERNA 3.00 DIAS DE RESERVA
AAPP 18.10 RESERVA AAPP REQUERIDA (M3)
18096.84 RESERVA AAPP REQUERIDA (LTS)
4588.24 AREA TOTAL PROYECTO (M2)
CALCULO CISTERNA 5.00 LTS X M2
BOMBEROS 22.94 RESERVA BOMBEROS (M3)
22941.20 RESERVA BOMBEROS (LTS)
41.04 RESERVA TOTAL REQUERIDA (M3)
41038.04 RESERVA TOTAL REQUERIDA (LTS)
CAPACIDAD REAL 4.80 LARGO
S— 4.80 ANCHO
2.00 PROFUNDIDAD
46.08 CAPACIDAD REAL (M3)
46080.00 CAPACIDAD REAL (LTS)
3.00 LARGO
CAPACIDAD CISTERNA 3.00 ANCHO
U — 1.50 PROFUNDIDAD
13.50 CAPACIDAD REAL (M3)
13500.00 CAPACIDAD REAL (LTS)
STACION INAQUITO
1080.00 PROMEDIO ANUAL (MM)
PLUVIOSIDAD 816.70 AREA DE CUBIERTA (M2)
882036.00 RECOLECCION ANUAL (MM)
882036.00 RECOLECCION ANUAL (LTS)
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TIPOLOGIA ! MATERIALIDAD ! ESPECIFICACIONES ! IMAGEN DE ERFERENCIA

- Estructura metalica aporticada | - Acero estructural tipo ASTM 36 | - Columnas cuadradas te perfil metalico tipo C |
- Placa colaborante tipo deck | - Acabado de pintura anticcorosiva -Vigas tipo | h=0.40m
- Uniones viga-columna empernadas a placas

Tomado de: SEDEMI

-
<
oc
)
'—
O
)
oc
'_
(2]
ek
<
P
I
'—
52
N

> | | |
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5 - Mamposteria de tabiques de | - Acabado en piso de vinil grado médico | -Vinil e=4mm |
2 fibrocemento doble cara para alto trafico - Cielo raso falso de gypsum resistente a

'% - Cielo raso falso de gypsum | - Acabado en paredes vinil grado médico | humedad en areas que por su uso lo |
S y pintura esmalte color blanco requieran.

< | - Cielo raso con pintura de caucho color | |
> | blanco | |
|_

[%2)]

vy

l l l Tomado de: TOPTEC

- Paneles de aluminio a manera de - Aluminio natural acabado amaderado - Quiebrasoles de aluminio colocado a

< quiebrasol | - Perfiles de ventaneria color negro | 0.70m de la mampara de vidrio para |
2 - Mamparas de aluminio y vidrio | - Hormigén visto fundido en sitio | brindar sombra en el interior del |
§ - Hormigén visto proyecto.
= | | |
| | | Tomado de: ARQE
| | |
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1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1.1 Conclusiones

La propuesta de un Centro de Salud tipo B para la Parroquia Mariscal Sucre es adecuada ya que analizando el Sistema Nacional de Salud (SNS) determinamos que los centros de atencion
mas préximos son de mayor escala, ya sea se segundo o tercer nivel. El area carece de un centro de atencion de primer nivel, mismo que es necesario para recibir a los pacientes que ingresan

al SNS y determinar si pueden ser atendidos en esta locacion o si se requiere derivarlos a un centro mas especializado.

El Centro de Salud Tipo B “La Mariscal” fue proyectado para cubrir las necesidades de la poblacién actual y futura de esta parroquia y las 2 parroquias colindantes. Adicionalmente, el
dimensionamiento y disposicion de sus espacios y los sistemas estructurales y constructivos propuestos buscan garantizar la operabilidad de dicho establecimiento en caso de que se produzca

un evento emergente a nivel ciudad o pais.

Ademas del tema funcional de un establecimiento de salud, es importante considerar la experiencia del usuario. Nos hemos acostumbrado a un tipo tradicional de edificaciones de salud, basado
en un modelo anticuado que no tiene como prioridad al paciente. Globalmente existe una nueva tendencia que se inclina a la hospitalidad como un objetivo de disefio de los establecimientos

de salud. Esto plantea nuevos retos y pautas a ser tomadas en cuenta durante el proceso de concepcion de un proyecto.

El Centro de Salud Tipo B “La Mariscal” ha sido alineado con los estandares internacionales de la OMS y la OPS para brindar una nueva experiencia al usuario dentro del servicio de salud

publica en el pais, no solo en temas de confort sino de accesibilidad y seguridad.

En base a la normativa de la Organizacion Panamericana de la Salud se establecio un médulo funcional, mismo que responde a las dimensiones de circulacion requeridas por personas con
discapacidad que requieren diferentes tipos de asistencia para su movilidad como bastones o sillas de ruedas. Este médulo garantiza que todos los espacios cuenten con el area suficiente para

gue cualquier persona se desplace de manera comoda y segura por el proyecto.

Finalmente, la propuesta arquitectdnica de este establecimiento cumple con los requisitos establecidos en la normativa local en busqueda de la reduccion del impacto ambiental de la misma.
La edificacion busca cumplir altos niveles de eficiencia energética, reutilizando el agua proveniente de lluvias, filtrando las aguas grises que contengan residuos meédicos potencialmente
peligrosos antes de descargarlas a la red publica de alcantarillado, optimizando los sistemas de ventilacion interiores y limitando la demanda de los equipos de enfriamiento por medio de

métodos pasivos de proteccién solar.
1.2 Recomendaciones

Al ejecutarse este proyecto, es importante tomar en cuenta que se requiere de varios analisis que permitan determinar si las decisiones que se toman en cada una de las especialidades
involucradas son adecuadas para el correcto funcionamiento del establecimiento de salud. Asi mismo se debe buscar garantizar la funcionalidad total del edificio en caso de que ocurran eventos
de magnitudes considerables, pues la seguridad de la poblacion depende del correcto funcionamiento de este. Debemos aprender de los errores cometidos en el pasado y asegurarnos que las
nuevas edificaciones propuestas no se conviertan en un riesgo para la vida de sus ocupantes, sino en un punto seguro para sus usuarios. Finalmente, un edificio planificado para atencion en

salud debe ser de facil construccién y garantizar su durabilidad para poder ser replicado de forma sencilla en otras ubicaciones que requieran de un servicio similar.
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