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RESUMEN

El proyecto plantea disefiar una clinica, especializada en reproduccion humana
asistida, con el propdsito de brindar un aporte a la medicina y a la vez a un
grupo de personas, brindando la confianza y la comodidad que las personas

requieren para brindarles una de las mayores felicidades, ser padres.

La edificacion en la cual se va a realizar el trabajo es actualmente el centro
CEPI (Centro Especializado de la Piel), el cual se encuentra ubicado en la calle
Veracruz 136 y Av. América. Es un Sector rodeado de clinicas, es una zona
comercial y lo que se pretende generar es que el edificio resalte por su

arquitectura.

El concepto que se ha escogido para realizar la Clinica es “vida”, por lo cual se
ha tomado elementos que reflejaran el término elegido, en los espacios
interiores; con paredes curvas, el manejo de una buena iluminacién natural,
colores claros, juego de pisos, lineas rectas, cielo raso, sin olvidar la

funcionalidad y necesidades que cada espacio requiere para los tratamientos.

Se desea aportar con espacios funcionales, por lo que se ha tomado la
ergonomia como aspecto principal, ademas de originalidad y romper con el
interior tradicional de las clinicas en general. En este proyecto la arquitectura
juega un papel importante en beneficio de la sociedad y en este caso
especialmente de las personas con problemas de fertilidad, es por esto que se
brindara espacios calidos, confortables y comodos para el bienestar del

paciente.
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ABSTRACT

The Project is based on a human reproduction’s hospital designment, wich main
goal is to improve medicine and at the same time, to give support to people by

being trusty to the people wich biggest wish is to become parents.

The location where this hospital is going to take place is where CEPI- Centro
Especializado en la Piel centre, currently operates. It is located in Veracruz
Street 136 and America Av. It is surrounded by other hospital and commercial
places. The Hospital’s architecture will give it a plus over the rest.

The chosen conception’s is “life” for a wich there are elements that will be
reflect this term, in the inside spaces, such as curved walls, natural illumination,
bright colors, floor, straights lines and others. It is important to mention that all
of these will work together with the different functionalities and needs that are

required.

In order to give the patients, the best comfort, warm and cozy spaces for their
wellbeing, the ergonomic has been taken into account as an important aspect.
This way, originality will be bigger than old fashioned and traditional hospital’s

arquitecture, wich benefitiate patients, doctors and society in general.
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INTRODUCCION

Las personas felices aceptan las cosas que no tienen remedio, pero luchan por
aquellas que tienen solucion”’

He vivido una vida repleta de problemas, pero no son nada comparado con los
problemas que tuvo que afrontarse mi padre para lograr que mi vida empezase

Bartrand Hubbard.

La infertilidad tanto en la mujer como en el hombre es un problema que se ha
venido dando desde la época de la antiguedad, conocer los aspectos generales
de la reproduccibn humana nos puede ayudar a entender las técnicas

empleadas en la reproduccion humana asistida.

Partiendo de esto, se genera la idea de crear una clinica de fertilizacion
artificial, utilizando la arquitectura interior adecuada, en este medio urbano
escasean los lugares apropiados para ofrecer una ayuda especializada y
responsable en el tratamiento de la fertilidad, apoyando al paciente con
tratamientos médicos y sicolégicos que radiquen este problema que afecta a la
poblacidn. Pero se mantiene oculto por los temores a la burla y discriminacion
de la sociedad, por lo cual tenemos como propésito cumplir con la arquitectura
adecuada para lograr uno de los suefios mas importantes de la vida del ser

humano.

Es asi, que este trabajo ofrece una ayuda a contribuir con la edificacion para
que la medicina de una solucion del problema de infertilidad, que sin ser una
concepcion natural es una ayuda para llegar a fecundar, fruto de este un nuevo
ser. Se necesita manejar apropiadamente el espacio arquitectdnico, ya sea
iluminacion, colores, formas, aspectos importantes como es la climatizacion,
acustica, porque seran factores fundamentales para brindar seriedad, confianza

y seguridad a la persona a tratar.

' Anénimo



CAPITULO |

1 CENTRO ESPECIALIZADO EN REPRODUCCION HUMANA

ASISTIDA

1.1 JUSTIFICACION DEL TEMA

El trabajo escogido para disefar, es un centro en reproduccién humana
asistida, y la determinacion se lo ha hecho porque actualmente no contamos
con suficientes centros especializados de este tipo en el medio, se cuenta con
10 clinicas reconocidas en la ciudad de Quito las cuales son: Salufem que ese
encuentra en el hospital metropolitano, clinica Concebir debajo del hospital
anteriormente mencionado, la clinica Sandoval, CEMEFE, Centro de
reproduccion asistida, INFES, HIQUI, Novaclinica, Endogyn y clinica de
infertilidad localizadas al norte de la ciudad, el porcentaje en Quito de
infertilidad es del 18%? de parejas que no pueden llegar a concebir es por esto
que se busca lograr un lugar que preste las comodidades e instalaciones
necesarias para el tratamiento de sus pacientes, ya que cada dia este
problema aumenta mas. Una infraestructura especificamente disefiada para

mejorar la vida de las personas.

El espacio fisico donde se escogio realizar el proyecto esta ubicado en la calle
Veracruz 136 y Av. América, sitio ubicado cerca de hospitales generales y de
especialidades como es el la Clinica San Gabriel, la clinica Internacional,
hospital Vos Andes y hospital Metropolitano, y junto a estos consultorios
especializados también en este campo, se va a intervenir para lograr un buen
disefio arquitectonico y espacial, para que las personas con problemas de

fertilidad se sientan a gusto y con seguridad del establecimiento.

2 Estadisticas tomadas de la Clinica Salufem



El espacio fisico que se ha escogido para realizar el trabajo es el edificio en el
cual actualmente funciona un centro médico de la piel (CEPI). Se escogi6 este
sitio porque es de facil acceso tanto vehicular como peatonal, cerca de
hospitales importantes que cuenta nuestra ciudad (Quito) y con una edificaciéon

que se puede sacar mucho provecho se utiliza bien los espacios.

1.2 ALCANCE DEL TEMA

El proyecto pretende generar una edificacion que aporte a la medicina,
enfocado tanto a las personas que conforman la Clinica de reproduccion y de
todos aquellos que directa e indirectamente se benefician con las actividades
que se realizan alli, como son la inseminacion, tratamientos de fertilidad,
fertilizacion in vitro con embriones y mas procedimientos que se especificara

mas adelante.

Los costos de estos tratamientos en la actualidad resultan elevados para
familias o parejas que no tengan los ingresos suficientes, pues por ser
tecnologia nueva son todavia costosos, pero vale la pena cuando se trata de

poder traer al mundo a un nifio.

Es por eso que hay que enfocarse a realizar un buen tratamiento interno
especial de la edificacion, sin descuidar ningun aspecto importante como es la
iluminacion, colores, cielo raso, material de piso, ergonomia, funcionalidad, etc.
Para lograr que personas ya sea de escasos 0 con posibilidad econémica se

sientan comodos de la arquitectura brindada.

Por ello se ha escogido la edificacion en la que actualmente funciona un centro
de la piel (CEPI), que se encuentra en una de las zonas mas pobladas de la
ciudad de Quito, en la calle Veracruz y Av. América con facil accesibilidad, por
lo cual se propone Intervenir en la edificacion completa, ya sea interior como
exterior, creando espacios como jardines para no perder la esencia de la

naturaleza y a la vez armonizar con la estructura de la edificacién, se utilizara



una debida arquitectura y normativas que esta implica, proponiendo crear
ambientes comodos, agradables, y sobretodo utiles para la utilizacion correcta

de pacientes en este campo de la medicina.

Como ejemplo de funcionalidad en la primera planta se pretende utilizar el
espacio para lobby y consultas internas, consultorios pre tratamiento, en la
segunda planta quiréfanos y habitaciones de recuperacion para el paciente, en
la tercera planta cuartos frios de almacenaje de productos, y por ultimo cuarta
planta dedicada para el sexo masculino donde se realizara espacios para el
almacenaje de esperma, ademas jardines que se plantean realizar en la parte

exterior del edificio para complementar la arquitectura.

Actualmente la primera planta funciona para Consulta privada de médicos y la
unidad de fototerapia, los mismos que apoyan a la Fundacion con descuentos
especiales para atender a pacientes del programa “Ponte en mi Piel’. En la
segunda planta funciona Instituto CEPI, cuyos costos de mantenimiento son
financiados por los ingresos de la atencion médica, medicamentos y aportes

del Fundador Dr. Santiago Palacios."

Y por ultimo en la tercera planta funciona Oficinas de la Fundacion en donde
funcionan los programas sociales y culturales, se financia con donaciones y
autogestién.  Patio y Centro Cultural.* En total se va a intervenir
aproximadamente 1300 m2 de construccion actual, utilizando el subsuelo que

no se lo esta utilizando actualmente.
1.3 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

a. Plantear una propuesta interiorista para una clinica de reproduccion

artificial en una edificacion que actualmente se utiliza como centro

j http://www.cepi.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=79&Itemid=83
Ibidem.



especializado de la piel, adecuando sus espacios para darle la
funcionalidad necesaria y alterabilidad de uso necesario, sin
despreocuparse de la estética de la edificacion que ademas de tener sus

caracteristicas espaciales de identificacion no desentonen con el entorno.

OBJETIVOS PARTICULARES

a. Reconocer los elementos socio-espaciales que determinan la razén de

ser de una clinica.

b. Generar espacios particulares y especializados que cumplan normativas
necesarias para el mejor funcionamiento, conservando la arquitectura

interior y su funcionalidad.

c. Establecer espacios (interiores — exteriores), que se requieren para la
divulgacién e implementacion de las actividades que se desarrollan la

edificacion.

d. Utilizar conceptos de climatizacion, ergonomia y acustica junto con el uso
de materiales para definir la textura, colores y acabados en general, tanto
en paredes, cielo raso y piso, que nos ayuden a optimizar el disefio y

funcionalidad del proyecto.

1.4 SINTESIS

Para realizar el trabajo de titulacion se ha escogido redisefiar un centro
especializado en la piel y darle otro uso: centro especializado en reproduccion
humana asistida; se busca lograr un buen disefio tanto en funcionalidad como
estética del edificio, incorporando a éstos, jardines que tengan relacion con las

areas establecidas.



El edificio escogido para abarcar la propuesta esta ubicado en la ciudad de
Quito, dentro de una arteria muy importante como es la calle Veracruz 136 y
Av. América, sitio ubicado cerca de hospitales generales y de especialidades,
del cual se plantea tomar el edificio completo con un total aproximado de

metros cuadrados de 1300.

El centro cuenta con varias areas en las cuales se realizara procedimientos
como son reproduccion asistida, laboratorio de embriologia, laboratorio de
andrologia, inseminacion artificial, fertilizacion in vitro, donacién de ovulos,
donacion y banco de semen entre otros. Se busca lograr espacios amplios,
cdémodos y funcionales cumpliendo con las normativas hospitalarias y logrando

una arquitectura espacial y funcional.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO HISTORICO
2.1.1Introduccion

Conocer el rol que han venido teniendo las clinicas o centros especializados en
ayuda humana asistida es muy importante para darse cuenta que hay un gran
porcentaje de personas entre los 18 a 40 afios que no pueden procrear, esto da
una pauta de que se necesita tener mucho cuidado en realizar el trabajo

porque se habla de establecimientos que ayudan a traer un ser al mundo.
2.1.2La Reproduccion y el Inicio de la Vida Humana

Partiendo del sentido etimoldgico las palabras reproducir o procrear significan

"engendrar o multiplicar una especie™

por lo que se puede afirmar que la
reproduccion es un proceso bioldgico elemental, presente y necesario en todos

los seres vivientes.

En el caso del ser humano, este proceso es, en su forma natural, un proceso
sexual, en el cual la fusion de gametos (células reproductivas) de sexos
opuestos origina un cigoto. Biolégicamente, la procreacion asegura la

diversidad de la especie humana.

En este sentido son diversas las corrientes de pensamientos sobre el inicio de

la vida humana y se puede resumir de la siguiente manera:

® Real Academia Espafiola. (1997): Diccionario de la lengua espafiola. Ed. Espasa. 21ra.
Edicion. Madrid.



1. El ser humano empieza con la concepcion.

Concepcién es un término derivado del latin "concebire", que significa
desarrollo de un ser vivo por la fecundacion de la célula germinal

femenina (ovulo maduro u ovocito) por la masculina (espermatozoide).

Sin embargo recientemente, la Ingenieria genética ha permitido esbozar
una nueva arista del problema planteado, pues se ha observado que
cuando ocurre la penetracion del évulo por el espermatozoide, todavia no
ha ocurrido la singamia, es decir el intercambio de informacion genética,
cuando los 23 cromosomas intercambian informacién con los 23 de los
hombres, formando el cigoto con un nuevo cddigo genético completo,

unico e irrepetible, del cual podernos hablar de un nuevo ser humano.

2. El ser humano empieza con la implantacion:

La implantacidon del embrion en las paredes del utero de una mujer ocurre
normalmente en los primeros catorce dias contando desde la fecha de
fecundacion, y en este tiempo el embrién adquiere las caracteristicas de
unicidad y unidad, sin que sea posible desde entonces la formacién de
gemelos o mellizos. La nueva vida queda individualizada y corresponde a
partir de ese momento a un individuo concreto con tejidos y células

diferentes.

3. El ser humano principia su existencia en un momento posterior a la

implantacion en las paredes del utero:

Los seguidores de esta corriente emplean diferentes criterios para fijar el
momento de inicio de la persona: asi, algunos sostienen que se inicia
desde que el embrion deviene sensible, con el desarrollo del sistema
nervioso central y otros fijan este término en la viabilidad del embridn

fuera del Gtero materno.



2.1.3 Historia de la Inseminacion Artificial

El tema de la fertilidad es tan antiguo como la humanidad misma. Hay muchas
de las parejas que actualmente no pueden tener hijos y con el correr de los
afios aumenta el numero de casos de esterilidad conyugal. El problema de la
infertilidad es motivo de preocupacion y sufrimiento hombres y mujeres, que

sienten que han perdido su derecho a tener descendencia.

“No obstante, especialmente en los ultimos afios, los avances tecnoldgicos y el
descubrimiento de nuevas técnicas en fecundacion in vitro hizo posible que la

esterilidad humana deje de ser un tema tabu para las parejas que la sufren.

Algunos autores afirman que los primeros indicios de fecundacion artificial se
encontraron en Grecia y en Roma. Los documentos revelan que hubo intentos
realizados con una técnica determinada durante el siglo dieciséis, reconociendo
la autoria de ellos a Marcelo Malpighi quien logré realizar la fecundacién

artificial de un gusano de seda.

En el siglo dieciocho Lazaro Spallanzani, realizd experiencias similares con
perros. Pero recién arribado el ano 1875, comenzaron a esbozarse los
primeros intentos de fecundacién in vitro en mujeres por Tauret, Dichos
ensayos, fueron trasladados a la especie humana en 1785 en investigaciones
realizadas por Tauret y continuadas por Girault. No obstante, fue Hunter en
1864, quien alcanza el éxito en el objetivo, logrando producir una gestacion
natural, al introduciendo en la vagina de la mujer el liquido seminal de su

€sposo.
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Foto 2.1 Fecundacion invitro

Fuente: http://www.proyectosalutia.com/embarazo/

A partir de ese momento, se fueron sucediendo nuevos descubrimientos, a raiz
que en diferentes paises, grupos de trabajo desarrollaron distintas técnicas de
inseminacion artificial en humanos, que permitié perfeccionar la técnica original.
Estos procedimientos se fueron multiplicando y perfeccionando cada vez mas.
Finalmente en 1887, el doctor Dickinson, de Filadelfia, producia su ensayo
sobre la primera inseminacion artificial con esperma de un donante. Se
necesitd un siglo para que se creen los primeros bancos de semen humano

congelado.

Uno de los primeros antecedentes vinculado a la técnica de reproduccién
asistida ocurrié en 1944, afo en el cual dos bidlogos, Rock y Menken, lograron
obtener cuatro embriones a partir de exponer cien ovocitos extraidos de ovarios

de mujeres a esperma humano. El éxito no fue total, ya que dichos embriones.

Foto 2.2 Inseminacion artificial

Fuente: http://informateconlasmyconsub.com
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No sobrevivieron por mucho tiempo. En el periodo transcurrido entre los afios
1965 a 1970, el ginecodlogo britanico Robert Edwards, tuvo en cuenta en la
técnica de obtencidén de embriones, el momento 6ptimo de maduracién de los

gametos femenino y masculino.

Sobre estos hallazgos, los cientificos se animaron a lograr una fecundacion
inducida, utilizando hormonas para estimular a los ovarios, con el fin de obtener
mas oOvulos (ovulacién inducida). Y fue finalmente en el 1978 en que se

produjo el primer nacimiento logrado por fecundacién artificial.

Fue el caso de Louise Brown, que alcanzd notoriedad internacional por la gran
difusion periodistica, quien fuera concebida por la técnica de fecundacion in
vitro y su posterior transferencia del embrién al utero. Para los padres, un
matrimonio de clase media de Bristol (Inglaterra), Louise significo el final feliz
tras muchos afos de busqueda de un hijo, cuando Lesley Brown (su madre)
habia quedado desahuciada a causa de una obstruccién de las trompas de
Falopio. Los médicos que obtuvieron este gran logro, trabajaron durante 14
afios con avances Yy retrocesos. Finalmente el 10 de noviembre de 1977,
Lesley Brown recibié un embridon de 8 células resultado de la fecundacion in

vitro de un évulo suyo y el espermatozoide de su marido.

En 1984, naci6 el primer bebé proveniente de un embrién congelado "Zoe" en
Melbourne, Australia, gracias al equipo médico de Carl Wood. En Brasil y
Colombia, paises pioneros a nivel sudamericano en esta materia, se asistio al

nacimiento de los primeros bebes probetas en 1984 y 1986 respectivamente.

En 1988 se conmemor6é en el Bourne Hall de Cambridge, Inglaterra el

nacimiento de 1000 nifios probeta por técnica de fertilizacion in vitro.”

é http://www.proyectosalutia.com/embarazo/historia-de-la-fecundacion-in-vitro.html



12

2.1.4 Acontecimientos Importantes de Reproduccion Humana asistida en

el Ecuador
Segun investigaciones que se ha realizado se consigui6 fechas que dan pautas
desde cuando se cuenta con la ayuda asistida en el medio Quito, antecedentes

importantes a continuacion:

e 1984 Fundacion del Centro Médico de Fertilidad y Esterilidad (CEMEFES)

Quito, Ecuador.

e Primer Banco de Semen Humano, febrero de 1984.

e 1992 Nacimiento del primer nifio producto de la FIV en Quito- Ecuador,
Ilvan Valencia. (CEMEFES)

e 1993 Primer nacimiento de 6évulo donado en Ecuador, Ivan Valencia
(CEMEFES)’

e Primer embarazo y nacimiento producto de Micro-Manipulacién de
Gametos (ICSI), 18 de junio de1997.

¢ Primer Banco de Embriones Humanos, julio de 1997.

e Primer embarazo y nacimiento con utilizacion de Embriones Congelados,
20 de mayo de 1999.

e Transferencia de Blastocisto y primer nacimiento, marzo del 2005.2

La Clinica Sandoval comenzé a laborar en el afio 1990 con el nombre de

CEFEL; posteriormente se incorporé como asesor y miembro del equipo el

’ Valencia, Ivan; Valencia, Pablo. Historia del Desarrollo de la Fertilizacion In Vitro.

http://www.redlara.com/esp/pec_dat_livro_ivan14.asp
® Consulta en el centro médico CEMFE
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doctor EIlkin Lucena, meédico colombiano que, unos afos antes, logré el

nacimiento del primer nifio por fertilizacion in vitro en América Latina.

2.1.5Causas Generales de Fertilidad en el Medio

Causas de infertilidad:

Imposibilidad para depositar el eyaculado en vagina debida a impotencia,
anomalias en el pene (hipospadias), eyaculacion retrograda o vaginismo.

e Alteraciones del seminograma como las oligo-astenospermias o la

presencia de toxinas en el plasma seminal.

e Esterilidad de causa cervical producida por anomalias anatomicas del
cuello del utero, moco cervical insuficiente o inadecuado o esterilidad de

causa inmunitaria.

e Esterilidad sin causa aparente.9

2.1.6 Causas de Infertilidad Masculina

Se entiende como infertilidad, cuando no se consigue concebir aun habiendo
manteniendo relaciones sexuales durante al menos un afio sin usar ningun tipo
de método anticonceptivo. Las causas pueden ser muchas pero gracias a la
asistencia médica y a distintos tratamientos de fertilidad se puede conseguir

llevar a cabo un embarazo.

No se debe confundir la infertilidad con el hecho de ser estéril, ya que

para la esterilidad no existen métodos correctores.

® LalnseminacionArtificial. Com. . http://www.lainseminacionartificial.com
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Los problemas de fertilidad afectan a un 15% de hombres aproximadamente, si
bien en la mayoria de los casos se consiguen corregir los problemas y
aumentar de esta forma la posibilidad de conseguir un embarazo. No existen
unas causas claras para determinar por qué se ha producido la infertilidad
masculina o la baja calidad del esperma. Aunque los ultimos estudios apuntan
a alteraciones en el cromosoma Y, otros motivos como la edad avanzada,
factores ambientales, desérdenes hipotalamicos u obstrucciones de los
conductos diferentes causas pueden incidir negativamente en la calidad y

movilidad del esperma.

La infertilidad combinada aparece también en muchos casos, esto sucede
cuando tanto el hombre como la mujer son infértiles o subfértiles, la
combinacion de estos factores da como resultado la infertilidad de la pareja.
En otros casos el propio sistema inmunologico o la genética, pueden impedir

concebir sin asistencia médica.

Para descubrir si el problema de infertilidad se encuentra en el hombre se debe
realizar un espermograma, con este analisis de laboratorio, se trata de contar la
cantidad de espermatozoides que hay en la eyaculacion, su morfologia y la
movilidad de los mismos. Es importante que el semen no sea demasiado fluido
o demasiado viscoso, cualquiera de los extremos nos indicaria que detras

puede existir alguna patologia.

Foto 2.3 Unién espermatozoide-6vulo

Fuente: www.eldiariocientifico.com
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Si el esperma tiene todas las caracteristicas correctas el problema de

infertilidad seguramente se encuentre en la mujer.

La infertilidad masculina puede estar producida por muchas causas

continuacion las mas comunes:

Azoospermia: es la produccion de semen pero sin espermatozoides, en
algunos casos puede solucionarse pero resulta ser una de las primeras causas

de infertilidad masculina.

Aspermia: Es una falta total de semen al llegar al orgasmo, puede estar
causada por una eyaculacion retrégrada (la eyaculacién vuelve a la vejiga),

anomalias anatdmicas o anatdmicas o neuroldgicas.

Medicamentos: existen algunos medicamentos como los usados para
combatir la diabetes que pueden producir una eyaculacién retrograda, otros
como Cimetidina, Acido  Valproico, Sulfasalazina, Ciclosporina,
Espironolactona, Colchicina, Nitrofurantoina, Alopurinol, y determinados
quimioterapicos, pueden tener efectos toxicos en la produccion de

espermatozoides.”

Foto 2.4 Aparato reproductor masculino

Vepga urinaria

Conducto
deforente

Hueso pibico

Vesicul

semnal

Préstata

Pene

Glande

Escroto Testiculo

Epididimo
Fuente: http://www.clinicadam.com

' Dra. Leticia Urdapilleta. Fertilidad. http://www.problemasinfertilidad.com
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Infecciones y enfermedades: afectan al aparato reproductor masculino,
prostatitis o enfermedades venéreas.

Temperatura elevada en los testiculos: el llevar calzoncillos apretados que
mantengan los testiculos muy cerca del cuerpo, testiculos que no han
descendido, procesos febriles o el varicocele provoca que las venas se dilaten
y alteren la produccion de espermatozoides debido a un aumento de la

temperatura.

Lesiones en los testiculos: producidas por accidentes, cirugia o radioterapia

para tratamientos del cancer.

Eyaculaciéon precoz: en algunos casos este tipo de trastorno puede impedir

una correcta deposicion del semen dentro de la vagina.

Cualquier abuso de sustancias nocivas para el organismo como el tabaco, el
alcohol o las drogas tienen un efecto adverso en la fertilidad, pudiendo
empeorar los casos de infertilidad masculina. En los casos que la causa no
puede identificarse lo mas comun es que exista un problema de tipo genético.

2.1.7 Causas de Infertilidad Femenina

Foto 2.5 Ovulo en microscopio

L YRS o (e Posutes
Fuente: http://www.lookfordiagnosis.com
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Entre un 15% y un 20% de mujeres sanas sufren problemas de fertilidad, estos
problemas en la mayoria de los casos pueden tratarse y solucionarse,
aumentando de esta forma las posibilidades de concebir de forma natural o si

fuese necesario de forma asistida.

Algunas mujeres pueden tener problemas para quedarse embarazadas, pero
se considera que se sufre de infertilidad cuando se han estado manteniendo
relaciones sexuales durante mas de un afo y no se ha conseguido quedar
embarazada, aquellas mujeres que han sufrido repetidos abortos espontaneos
también son consideradas como infértiles. Por supuesto en este periodo no se

debe haber utilizado ningun método anticonceptivo.

Las causas por las cuales una mujer puede resultar infértil en alguna etapa de

su vida pueden ser muchas, pero las mas comunes son:

e El sindrome de ovario poliquistico
e Problemas uterinos

e Los fibromas

e Trastornos ovulatorios

e La endometriosis.

Los problemas que originan la infertilidad femenina son faciles de resolver y en
ocasiones se deben a temas relacionados con trastornos alimenticios,
anorexia, ingestion de drogas, tabaco, alcohol, etc. En el caso de hablar de
esterilidad nos referimos a una pareja que es incapaz de concebir, ya sea
debido al mal funcionamiento de sus érganos sexuales o a que sus gametos
estan mal formados. Aunque el término esterilidad es cada vez menos

utilizado."

Son muchos los factores que pueden causar un trastorno en la fertilidad de una

mujer, en general enfermedades como la diabetes, de tiroides o en los rifiones

" Ibidem.
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son causas comunes de infertilidad. Los problemas psicolégicos, de estrés o
ansiedad afectan también al estado oOptimo del organismo y conllevan

complicaciones a la hora de conseguir un embarazo.

e Moco cervical hostil: cuando esta mucosidad estad bien, sirve como
ayuda a que los espermatozoides lleguen a las trompas de Falopio y
fecunden el évulo. Cuando es demasiado espeso o viscoso, perjudica el
avance de los espermatozoides impidiendo que pasen por el cuello del

utero.

Foto 2.6 Utero, cicatrices e infeccion

Cicatrices e infeccion

A

Fuente: http://www.umm.edu/pregnancy_spanish/000094.htm

e Ovulacién irregular: los cambios hormonales pueden estar tras este
problema, pero cualquier serie de factores puede contribuir a este
trastorno (menopausia prematura, sindrome de ovario poliquistico,
quimioterapia, infecciones, ejercicio fisico o dietas excesivas e
hiperprolactinemia). Estos problemas ovulatorios estan detras de la
mayoria de casos de infertilidad de la mujer, se calcula que en un 40% de
los casos la mujer resulta infértil por problemas de ovulacién irregular o

falta de ovulacion.

o Utero anormal: el Gtero es una parte esencial para que el embrién se
implante y crezca en el, pero en ocasiones se ve afectado por defectos de

nacimiento, fibromas uterinos o endometriosis.
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En estos casos de infertilidad secundaria e infertilidad después del aborto
espontaneo se puede encontrar una solucibn meédica gracias a los

especialistas en fertilidad.

e Sindrome de ovario poliquistico: esta es otra de las causas mas
comunes de infertilidad en la mujer, que afecta hasta un 10% de mujeres
en edad fértil. Los ovarios de las mujeres que sufren este sintoma estan
cubiertos de pequenos quistes llenos de liquido, que impiden a los ovarios
producir hormonas necesarias para la maduracion de los 6vulos, lo que

genera problemas de ovulacion irregular.

Foto 2.7 Ovario normal, ovario poli quistico

Cvario Normal

Ovario Poliguistico

€5

Fuente: http://www.buenasalud.net/2010/

Otros factores que pueden afectar a la fertilidad de la mujer son: las drogas,
infecciones o0 malformaciones de las trompas de Falopio, anormalidades del
area pélvica, obesidad, anorexia y edad avanzada, a partir de os 35anos las

posibilidades de quedar embarazada se reducen.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1Hospital General

Establecimiento de segundo o tercer nivel, para la atencion de pacientes en las
cuatro especialidades basicas de la medicina: cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna, pediatria y otras especialidades complementarias.

Segun el numero de camas se divide en subzona, zona, regional.

Lugar donde se atiende enfermos, proporcionando un diagnostico y tratamiento
de acuerdo a las necesidades del mismo. Existen diferentes tipos de
hospitales dependiendo las patologias en las que se especializan, por ejemplo;

Hospitales Generales, Geriatricos, Psiquiatricos, Maternidades, etc.

La palabra hospital viene del latin hospes que significa huésped o visita. El
hospital en palacios era un lugar donde se ejercia la caridad a personas
pobres, enfermas, huérfanos, mujeres desamparadas, ancianos, etc., atendidos
por monjas y religiosos.

Hospitales Publicos.- Se clasifican en tres tipos:

e Asistencia Médica.-Conjunto de servicios que se proporcionan al

paciente para protegerlo, mejorando su salud.

e Salud Publica.- Cuando la poblacion menos protegida recibe servicios

médicos por parte del Estado.

e Asistencia Social.- Establecimientos en los cuales se proporciona
diferentes clases de servicios: cuidado, alojamiento, alimentacion, higiene,
maternidad, infantes, jovenes, adultos, ancianos etc., con problemas

socioecondmicos.
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Centro de Salud.- Establecido como una extension zonal o regional, y que

proporcionan servicios combinados.

Clinica.- Se constituye de 4 a 12 consultorios, en los que principalmente se

proporcionan servicios de consulta externa.

Unidad de Urgencias.- Elementos en los que principalmente se atienden
emergencias meédicas de diferente naturaleza, con posibilidad de

hospitalizacion por un maximo de tres dias.

Hospital de Especialidades.- Unidades medicas de consulta vy

hospitalizaciones especializadas en una o varias ramas de la medicina.

Clinica Privada.- En la mayoria de los casos proporciona servicios generales y
especializados, y para su edificacion se debe tomar en cuenta el tipo de

especialidad que va a impartir.

2.2.2 Clasificacion de las Técnicas de Reproduccion Asistida

De acuerdo a su complejidad a las técnicas de reproduccion asistida se les

puede clasificar de dos maneras:

1. Técnicas elementales

Son la Estimulacion Ovarica y la Inseminacién artificial. Se consideran de
menor complejidad pues se realizan a nivel intracorporeo que es una técnica
que permite utilizando los orificios naturales del cuerpo con equipos
extremadamente pequenos, realizar procedimientos directamente dentro del

cuerpo humano.
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Induccioén de la ovulaciéon

Este método incluye la administracién de medicamentos para la infertilidad a fin
de inducir la ovulacion. El tratamiento de la fertilidad con induccién de la
ovulacion es especialmente util para las mujeres con ciclos menstruales

irregulares.

Inseminacion artificial

Este método de tratamiento de la infertilidad implica la inyeccion de
espermatozoides en el aparato reproductor de la mujer para facilitar la
fertilizacion. La inseminacion artificial también puede requerir el uso de

medicamentos para la infertilidad.
2. Tecnologia de reproduccion asistida (ART): IVF y mas
Estos tratamientos de la infertilidad incluyen la extraccion y la reimplantacion de

ovulos de las pacientes para facilitar la fertilizacidn. Existen varios tipos de

tratamientos de la fertilidad con ART que incluyen:

La fertilizacion in vitro (IVF)

La transferencia intratubarica de gametos (GIFT)

La transferencia intratubarica de cigoto (ZIFT)

La inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl):

Fertilizacién in vitro (IVF): este tratamiento de la infertilidad implica la
recoleccion vy la fertilizacion de 6vulos fuera del cuerpo y la posterior colocacién

de los embriones en el Utero.

Transferencia intratubarica de gametos (GIFT): este tratamiento de la
fertilidad es muy similar a la IVF, a excepcion de que los évulos recolectados

no se fertilizan en el laboratorio. En cambio, los 6vulos y los espermatozoides
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se colocan directamente en las trompas de Falopio, donde se espera que
ocurra la fertilizacién. La tasa de éxito de la GIFT es de aproximadamente un

30 por ciento.

Transferencia intratubarica de cigoto (ZIFT): esta solucion para la infertilidad
es similar a la IVF y la GIFT. Con la ZIFT, el 6vulo se fecunda con el
espermatozoide en el laboratorio, que forma un cigoto, pero no se permite que
se desarrolle hasta ser un embrion. El cigoto luego se coloca en las trompas
de Falopio. La tasa de éxito para la ZIFT es de aproximadamente un 28 por

ciento.

Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl): este tratamiento
de la fertilidad de creciente popularidad implica la inyeccion de un unico
espermatozoide directamente en un ovocito (6vulo maduro). Luego, de manera
similar a la IVF, el embridén se coloca en el utero. La tasa de éxito de la ICSI

oscila entre el 15 y el 20 por ciento."
Tratamientos adicionales de la infertilidad

Algunos problemas anatémicos de fertilidad pueden solucionarse directamente

con tratamientos quirdrgicos y no quirurgicos para la infertilidad.

Segun la causa de la infertilidad, el tratamiento variara. Por ejemplo, el
tratamiento de la infertilidad en el hombre diferira segun el problema de
fertilidad especifico. Los tratamientos de la fertilidad en el hombre pueden ser
quirurgicos o no. Los defectos anatdmicos que causan la infertilidad en el
hombre pueden corregirse mediante una vasoepididimostomia o una
varicocelectomia. Las dos cirugias son eficaces tratamientos de la infertilidad
para reparar los defectos fisicos que inhiben la fertilidad en el hombre. El
tratamiento de la fertilidad en el hombre para un recuento bajo de
espermatozoides o una baja motilidad de espermatozoides incluye la

'2 Docshop. Tratamientos de infertilidad. http://www.docshop.com/es
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recuperacion de espermatozoides y meétodos de preparacion de

espermatozoides.

Ademas de los métodos descritos en las secciones anteriores, el tratamiento de
la infertilidad en la mujer puede incluir cirugia para corregir las causas
estructurales de la infertiidad, como fibromas uterinos, endometriosis y
obstruccion de las trompas de Falopio. Algunas mujeres que intentan concebir
también pueden agregar tratamientos de la infertilidad naturales a su régimen
cuando intenten quedar embarazadas. Estos métodos pueden incluir
medicamentos para la fertilidad de venta sin receta, suplementos herbarios

para la fertilidad y acupuntura.

2.2.3 Anadlisis Espacial de las Clinicas de Reproduccion Artificial
Estructura Fisica:

Sala de Anamnesis (recoleccion de datos subjetivos por parte del médico al
paciente, comprendiendo antecedentes familiares y personales, signos y
sintomas que experimenta en su enfermedad experiencias y, en particular,
recuerdos, que se usan para analizar su situacion clinica):

Sala de Ecografia:

e Ecografia Transvaginal

Sala de Reproduccion:

Tanques de Nitrogeno

Microscopio

Refrigerador (medicinas y medios de cultivo)

Incubadora (medios de cultivo)
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Sala de toma de muestra:

¢ Material audiovisual para paciente

e Recipientes

2.2.4 Hospital de Especialidades

Son unidades médicas de consulta y hospitalizacion especializada en una o varias
ramas especificas de la medicina (neumologia, pediatria, gineco-obstetricia,
psiquiatria entre otras). Debe realizar actividades de prevencion, curacion,
rehabilitacion, formacién y desarrollo del personal para la salud, asi como de
investigacion cientifico.

En ellos se prestan servicios de urgencias, consulta externa, diagndstico,
tratamiento, hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico, radiologia, rehabilitacion
entre otros.

Reproduccion humana asistida:

Puede describirse a las técnicas de reproduccion asistida como el conjunto de
mecanismos bidlogo-ginecoldgicos que complementan o suplantan una de las
fases del acto sexual, con el fin de lograr la concepcion en personas con
infertilidad.

Se considera parejas infértiles a aquellas que se ven incapacitadas de
engendrar un hijo luego de haberlo intentado por un tiempo minimo de 12
meses, manteniendo relaciones sexuales sin el uso de ningun tipo de

anticonceptivo.
2.2.4Normativas para Hospedaje de Personas en Rehabilitacion
Después de observar algunos de los equipos utilizados para las diferentes

técnicas para la ayuda asistida, se hace necesario un estudio de las normas

que se utilizaran en un centro especializado en fertilizacion artificial. La

'® Cordoba, Santiago. Especialista en este campo, accionista del centro SaluFem
" ENCICLOPEDIA DE ARQUITECTURA PLAZOTA. TOMO 6.
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adecuacion del espacio actual para el proyecto del Centro, necesita del
conocimiento de ciertas normativas adoptadas en la ciudad para centros de
salud (Tomadas de las ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL
Normas de Arquitectura y Urbanismo que corresponden a la codificaciéon de los
textos de las ordenanzas N° 3457 y 3477).

Para cubrir todo tipo de necesidades durante el tratamiento de los pacientes, se
precisara del espacio, maquinaria, métodos y profesionales empleados en el

mismo.

Art. 139 ILUMINACION DE EMERGENCIA

Las instalaciones destinadas a iluminacion de emergencia aseguran su
funcionamiento en los locales y vias de evacuacion hasta las salidas, en casos

de emergencia.

Debera funcionar minimo durante una hora, proporcionando en el eje de los
pasos principales una iluminacién de por lo menos 50 lux. Estara prevista para
entrar en funcionamiento automaticamente al producirse el fallo de energia de

la red publica.

Ademas de lo establecido en el Art. 89 de esta Normativa, referente a Puertas,

se cumplira con las siguientes condiciones:

Cuando las puertas se abran hacia el exterior de la edificacidon, no obstruiran la
circulaciéon en corredores, descansos de escaleras o rampas y estaran

provistos de dispositivos de cierre automatico

Art. 204 PASILLOS

a) Los pasillos de circulacion general seran de 1.80 a 2.40 m. de ancho,

dependiendo del flujo de circulacion.
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b) Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas separadas por
lo menos cada 25 m.

c) El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3.40 m.

d) Cuando la espera de pacientes se encuentre vinculada a pasillos se
calculara un area adicional de 1.35 m2 de espera por persona minimo
considerando 8 asientos por consultorio.

Art. 205 ESCALERAS

a) Considerando la complejidad de la Unidad de Salud, las circulaciones

verticales se clasifican de acuerdo al usuario:

b) Escalera principal (paciente y publico en general)

c) Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y paramédico).

d) Escalera de emergencia (evacuacion para casos de desastre)

Cuadro 29
ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1.50 0.30 0.17
Secundaria 1.20 0.30 0.17
Emergencia 1.50 0.30 0.17

Fuente: Investigacion realizada
Elaborado por: Gabriela del Castillo

Art. 207 ELEVADORES

Los elevadores en atencién a la Unidad de Salud, se deben proveer de acuerdo

al usuario:
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Publico en general, personal del establecimiento de salud, paciente y personal

meédico y parameédico (montacamilla, abastecimiento).

Retorno material usado.

Las dimensiones de los elevadores estaran en funcion del flujo de personas, el
espacio necesario para camillas y carros de transporte de alimentos y/o
material para abastecimiento.

Existira un elevador de varios usos por cada 100 camas o fraccién.

En edificaciones de salud desarrolladas en altura y que tengan internacién
desde la edificacion de dos plantas arquitectonicas, se debera contemplar
como minimo un montacamilla, o como alternativa el disefio de una rampa.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el Capitulo Ill, Seccién Quinta referida a
Ascensores y Elevadores de la presente Normativa, se tomaran en cuenta las
siguientes consideraciones en edificaciones de salud resueltas en altura.

En caso de mantenimiento o emergencia los elevadores o montacargas
tendran caracteristicas que permitan su limpieza para poder ser utilizados

indistintamente.

Al interior de la cabina existira un dispositivo de alarma, preferiblemente a

través de sonido, comunicado con la estacion de enfermeria.

Art. 208 SALAS DE PACIENTES

La capacidad maxima por sala debe ser de 6 camas para adultos y para nifos,

un maximo de 8 camas debiendo disponer de bafio completo.

El area minima total de iluminacién sera del 20% del area del piso del local.
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El area minima total de ventilacion sera el 30% de superficie de la ventana.

Esta area se considera incluida en la de iluminacion.

Esto se aplica a todos los locales del hospital, excluyendo las areas especificas
que por asepsia no permitan el contacto con el exterior o por su funcionalidad

especifica.

Las salas de aislamiento, tanto para enfermedades infecto-contagiosas como
para quemados, deberan tener una antecamara o filtro previo con un lavabo y
ropa estéril. Tendran capacidad de 2 camas con bafio completo privado y un

area minima de 7 m2. para una camay 10 m2. para dos camas.

En todas las habitaciones para pacientes, excepto de nifios debe existir un

lavabo fuera del bafio accesible al personal del hospital.

Art. 211 COCINAS

Las paredes y divisiones interiores de las instalaciones usadas para el servicio
de cocina deben ser lisas, de colores claros y lavables de piso a cielo raso

recubiertos con ceramica.

El disefio de cocinas estara en relacion con las especificaciones del equipo a

instalarse.

Debe contar con un sistema de extraccidon de olores.

Art. 212 SERVICIOS SANITARIOS

a) En las salas o habitaciones de pacientes se considera un bafio completo
por cada 6 camas, pudiendo disefiarse como baterias sanitarias para

hospitalizacion o habitaciones con bafo privado.
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b) En las salas de aislamiento se prevera un bafio completo por habitacidon

con ventilaciéon mecanica.

c) En las salas de esperas, se considerara un inodoro por cada 25 personas,
un lavabo por cada 40 personas, y un urinario por cada 40 personas.

Considerandose servicios higiénicos separados para hombres y mujeres.

d) Se instalara, ademas, un bafo destinado al uso de personas
discapacitadas o con movilidad, segun lo especificado en literal b) del Art.
68 referente a Area Higiénica Sanitaria, de esta Normativa.

e) Los vestidores de personal constaran de por lo menos dos ambientes, un
local para los servicios sanitarios y otro para casilleros. Conviene
diferenciar el area de duchas de la de inodoros y lavabos, considerando
una ducha por cada 20 casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un

lavabo y un urinario por cada 40 casilleros.

f) En cada sala de hospitalizacién debe colocarse un lavabo, lo mismo que

en cada antecamara.

g) Los servicios de hospitalizacion dispondran de lavachatas.

h) El centro quirurgico y obstétrico dispondra de un vertedero clinico.

Art. 213 LAVANDERIAS

Podran localizarse dentro o fuera de la edificacion. Las zonas de recepcion y
entrega de ropa deben estar separadas, asi como las circulaciones de ropa

limpia y ropa sucia, al interior del servicio.

Debe contar con subareas de recepcion de ropa usada, lavado, secado,

plancha, costura, depdsito y entrega de ropa limpia.
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Las paredes, pisos y cielo raso deben estar recubiertos de material ceramico
que permita la facil limpieza. El piso sera antideslizante tanto en seco como en

mojado.

Se considera para su disefio un promedio de 0.80 m2. por cama.

Art. 214 ESTACIONAMIENTOS

El numero de puestos de estacionamiento, para Edificaciones de Salud, se
calculara de acuerdo a lo especificado en el Cuadro No. 3 de Requerimientos
Minimos de Estacionamientos por usos del Régimen Metropolitano del Suelo.
Cumplirdn ademas, con las disposiciones establecidas en el Capitulo IV,

Seccion Décima Cuarta referida a Estacionamientos de la presente Normativa.

Art. 215 GENERADOR DE EMERGENCIA

Todas las edificaciones hospitalarias y clinicas tendran generador de
emergencia, dispuesto de tal modo que el servicio eléctrico no se interrumpa.
Los generadores contaran con soluciones técnicas para controlar la
propagacion de vibraciones, la difusion de ruido y las emisiones gaseosas de
combustion. La transferencia del servicio normal a emergencia debe ser en

forma automatica.

Las condiciones y tipo de locales que requieren instalacion eléctrica de
emergencia independiente se justificaran en la memoria técnica del proyecto

eléctrico.
Todas las salidas de tomacorrientes deben ser polarizadas
El sistema eléctrico en las salas de cirugia, partos, cuidados intensivos debe

prever tablero aislado a tierra, piso conductivo aterrizado, tomacorrientes de

seguridad a 1.5 m. del piso y conductores con aislamiento XHMW o similares.
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Las instalaciones seran de tuberia metalica rigida roscable a fin de sellar los

extremos.

Art. 216 DISPOSICION DE DESECHOS

Todo establecimiento hospitalario contara con un horno crematorio/incinerador
de desperdicios contaminados y desechos, el mismo que contara con
dispositivos de control de emisiones de combustidon, el almacenamiento de
desechos debera contar con medidas de control de lixiviados y emisiones de
procesos (vectores); ademas de un compactador de basuras y debera cumplir
con lo establecido en el Reglamento para la gestion de desechos hospitalarios.

Dicho horno crematorio debera contar con los

Dispositivos de control de emisiones de combustién, el almacenamiento de
desechos debera contar con medidas de control de lixiviados y emisiones de

procesos (vectores).

Art. 217 REVESTIMIENTOS

Se debe utilizar materiales facilmente lavables, pisos antideslizantes; en cielos

rasos se utilizara materiales de fibra mineral y losa enlucida en quiréfanos.

Los pasillos deberan tener zdcalos con una altura de 1.20 m. como minimo.

Art. 218 PROTECCION CONTRA INCENDIO

A mas de lo estipulado en el Capitulo Ill, Seccion Sexta, referida a Proteccion
contra Incendios de la presente Normativa, cumpliran con los siguientes

requisitos:

a) Los muros que delimitan el generador de energia y/o cualquier tipo de
subestacion seran de hormigén armado, con un minimo de 0.10 m. de

espesor, para evitar la propagacion del fuego a los otros locales.
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b) Las alarmas de incendios deben existir a razén de dos por piso como
minimo, al igual que extintores localizados cerca a la estacion de

enfermeria.

c) La distancia a recorrer hasta una salida sera como maximo de 25 m.

d) La vitrina de equipo para apagar incendios, por lo general, sera de una

por cada 30 camas.

e) En caso de incendio o cualquier otro desastre, no se consideraran como
medio de escape ascensores y otros medios de evacuacion mecanica o

eléctrica, debiendo hacerlo en lo posible por escapes de emergencia.

f) Cuando la instalacion es de una o dos plantas, se permite escapar por
puertas que den a las terrazas o a los terrenos del hospital. Para edificios
de varias plantas, los medios de escape deben estar convenientemente

localizados.

El Sistema Central de Oxigeno se instalara en un local de construccion
incombustible, adecuadamente ventilado y usado exclusivamente para este
propésito o instalado al aire libre. Cuando la capacidad de almacenamiento
sea mayor a 2000 pies cubicos debe ser instalado en un cuarto separado o en
uno que tenga una capacidad de resistencia al fuego de por lo menos 1 hora.
El Sistema Central de Oxigeno, con capacidad menor a los 2000 pies cubicos,
puede ubicarse en un cuarto interior o separado. Estos locales no podran
comunicarse directamente con locales anestésicos o de almacenamiento de

agentes inflamables.

No debe estar bajo o expuesto a lineas de fuerza eléctrica, lineas de
combustible liquido o de gas. Se localizara en un sitio mas alto, en caso de
encontrarse cerca, de abastecimientos de liquidos inflamables o combustibles,

ya sean al exterior o interior.
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Para condiciones de seguridad, el Sistema Central de Oxigeno, debe estar a
15m. como minimo de centros de reunion, a 15 m. de areas ocupadas por
pacientes no ambulatorios; debera ubicarse a 3 m. de distancia de los
estacionamientos de vehiculos. Estar por lo menos a 1.50 m. de paredes
divisorias o edificios cercanos, o a 0.30 m. si se encuentra entre paredes

protegidas a prueba de fuego.

Las instalaciones de accesorios eléctricos ordinarios, colocados en los cuartos
del Sistema Central de oxigeno, deben estar instaladas a una altura minima de
1.50 m. sobre el nivel de piso terminado.

De existir instalaciones centralizadas de GLP estas deberan cumplir lo
dispuesto en la Seccidn Décima de esta Normativa en lo correspondiente a
tanques de GLP."™

2.3 MARCO REFERENCIAL

En la actualidad se encuentran varias clinicas o centros especializados en la
reproduccion artificial que satisfacen las necesidades a personas con este tipo

de problemas ya sean estas publicas o privadas.

Actualmente en la ciudad de Quito existe algunas clinicas y centros
especializados en este campo, los cuales son los mas reconocidos en el medio
por la funcion y el trabajo que cumplen, arquitecténicamente se puede ver la
diferencia entre nuevos y antiguos, cumpliendo con las normas e higiene que

se plantea para estas clinicas.

> ORDENANZAS DE GESTION URBANA TERRITORIAL. Normas de Arquitectura y
Urbanismo corresponde a la codificacion de los textos de las ordenanzas N° 3457 y
3477. Normativas para centros de salud: Art.139, Art.204, Art.205, Art.207, Art.208,
Art.211, Art.212, Art.213, Art.214, Art.215, Art.216, Art.217, Art.218. Normativas
arquitectonicas generals: Art.33, Art.59. — 10 diciembre 2009
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2.3.1 Referencias Internacionales

Design and Construction in Belize, Commercial, Hospital

Foto 2.8 Exteriores Clinica Leonardo Glass

Eal..

el

Fuente: http:/designlike.com/2011/03/02

Se puede observar una arquitectura totalmente moderna, donde se con
complementa la funcionalidad, con elementos especificos; como es la

transparencia del vidrio, paredes curvas, espacios iluminados.

Foto 2.9 Recepcion Foto 3.0 Sala de espera

Fuente: http://designlike.com/2011/03/02
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Foto 3.1 Corredor Clinica Foto 3.2 Sala de estar

Fuente: http://designlike.com/2011/03/02

BARCELONA TEKNON

Foto 3.2 Fachada Clinica

Fuente: http://www.guialomejordelImundo.com/es/salud-y-bienestar/ |

Se puede observar en la fachada que es una arquitectura clasica, por la
armonia y equilibrio que esta tiene, fachada realizada de piedra, ventanales
largos que permiten dar iluminacion a los espacios interiores. Se tomara en

cuenta los materiales utilizados para el proyecto a realizarse.

En este centro se realizan todos los tratamientos de reproduccion asistida (RA).
El Laboratorio de Fecundacion in vitro también se encuentra en este lugar.

Ademas de las técnicas de RA, se realizan visitas ginecoldgicas y androlégicas.
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También se practican extracciones de sangre para realizar analiticas

necesarias para los tratamientos.

Foto 3.3 Laboratorio Clinica

Fuente: http://www.guialomejordelImundo.com/es/salud-y-bienestar/

En este espacio se puede observar lineas rectas, muebles altos y bajos, los
colores de las paredes son blancos, mas que nada por iluminacion y necesidad
del trabajo que en este se realiza. Se tomaran estos aspectos para realizar el

trabajo.

En este lugar se seleccionan los donantes de semen y se congelan las
muestras para su posterior utilizacion en tratamientos de RA. El Banco de
semen se fundd en el afio 1977 y sirve semen a centros de reproduccion de

todo el estado espaniol.

Foto 3.2 Quiréfano Clinica

Fuente: www.barcelonateknon.com
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2.3.2Referencias Nacionales

Hospital de los valles:

Foto 3.3 Fachada principal

Fuente: Investigacion realizada

Estad enfocado a la salud y la prevenciéon, donde se encuentra los Servicios
Médicos, la tecnologia y las condiciones ideales para recibir una atencién de

calidad con comodidad, seguridad y tranquilidad.

Ubicado en medio de 4 Hectareas de Espacios Verdes, con el clima mas

acogedor del Valle de Cumbaya.

Foto 3.3 Quiréfano

Fuente: www.Hospital de los valles.com
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Esta edificacion tiene una Arquitectura Moderna, lineas rectas, tiene simetria
representados en las ventanas, ademas de igualdad. Es una Arquitectura
limpia, el material que este usa es el vidrio, adicionalmente esta recubierto por

fachaleta en toda la edificacion; que le da color y vida | edificio.

Foto 3.4 Corredor Clinica

A

il

M\ '.f'r.’ .

Fuente: Investigacion realizada
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Foto 3.7 Capilla clinica

El hospital de los valles es uno de los ultimos hospitales realizados en la ciudad
de Quito, uno de los mas modernos y con instalaciones de primera.

Se lo va a tomar como referencia porque tiene y da una vision de arquitectura

limpia y los espacios estan bien distribuidos.

CEMEFES:

Foto 3.8 Fachada Centro médico CEMEFES

cantro medico
farhlidad y estenhdad

‘||lllli_ll-l:l

11T R

Fuente: Investigacion realizada

Se toma como referencia un centro médico fertilidad y esterilidad.
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CEMEFES ya que este es el pionero de la reproduccion asistida en este medio,
se encuentra localizado en la calle Portete 600 y J.M. Abascal, Batan Alto.

A base de invertir tiempo, dedicacion, tenacidad y finanzas, el CEMEFES en
sus 26 afnos de existencia se convirtid en la institucion pionera en el pais en
metodologias y tecnologias aplicables a las fases diagndsticas y terapéuticas

de la infertilidad.

Foto 3.9 Recepcion y Sala de espera CEMEFES

Sala de espera visitantes

Foto 4.0 Laboratorio Hormonal

Fuente: www.imagenescemefes.com

El CEMEFES dispone de un quiré6fano completamente equipado en donde se
realizan todas las cirugias enfocadas a solucionar la infertiidad de causa

anatémica que la esta provocando.
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Foto 4.1 Quiréfano clinica CEMEFES

Fuente: www.imagenescemfes.com

Interiormente se puede observar que es una construccion relativamente nueva,
con un ambiente hogarefio y colores claros, se usa bastante la madera como
es en la fachada e interiormente y da una idea de cobmo manejar y que tipos de

espacios se deben lograr para la seguridad y confianza de la persona a tratar.

Por asepsia y facilidad de limpieza, las paredes son recubiertas por ceramicas
y se puede observar que el material del piso al menos en quiréfano es vinil

conductivo, para evitar las radiaciones en un caso quirurgico.

2.4 SINTESIS CONCEPTUAL

El tema de la reproduccioén asistida cada vez esta tomando mas fuerza, debido
a que cada vez aumenta el numero de personas con problemas de
reproduccion; sean hombres o mujeres. En la antigedad era un tema de tabu
y de avergonzarse, pero esto se ha venido eliminado por la cantidad de

métodos que existen para poder llegar a lograr un embarazo.

En un principio el nombre para el trabajo de tesis fue mal escogido por lo cual
de aqui en adelante se llamara centro especializado en reproduccion humana
asistida, con lo que se quiere decir que se realizaran varios procesos a mas de
la reproduccion artificial por el cual las parejas deberan pasar para poder

procrear.
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Se ha planteado una meta que se quiere llegar a cumplir con este proyecto y es
ayudar con un establecimiento para personas con infertilidad para que puedan
cumplir el suefio de procrear, se realizaran actividades como reproduccion
asistida, laboratorio de embriologia, laboratorio de andrologia, inseminacion
artificial, fertilizacion in vitro, donacion de 6vulos, donacidén y banco de semen,
tomando en cuenta que es una etapa nueva y de mucha importancia para la

vida de las personas infértiles.

Como caracteristicas arquitectonicas, el proyecto conservara la estructura
general de la edificacion, se va a manejar aperturas en paredes para lograr
tener jardines que se integren con el interior y que tenga accesibilidad de
circulaciéon para enlazar ambientes. El inmueble consta de tres pisos que estan
deteriorados por el tiempo, clima y diversas razones mas, tenemos el subsuelo

y un patio posterior que queremos integrar a la edificacion.

Prevalecen las formas rectas en la edificacion, hablamos de paredes, pisos y
corredores. El objetivo principal es crear armonia en los ambientes utilizando
colores, formas, texturas apropiadas que vayan con la funcionalidad que se
necesita para el centro especializado. Se utilizara los parametros ergonémicos,
como son las exigencias de las clinicas o centros especializados, ya que se
necesita un buen manejo arquitecténico debido a que se hacen actividades

delicadas en este.

Asi también se analizard la sicologia del color que aporte sensaciones
importantes en este campo, se cuenta con una edificacibn moderna pero
deteriorada es por eso que los colores van a influir ya que tienen que ir en la

misma linea de esta arquitectura.

Se plantea usar patios interiores como exteriores intentando aportar areas
donde las personas con problema tengan un lugar donde relajarse, donde

puedan disfrutar un momento de paz de la tension que llevan dentro.
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CAPITULO Il

3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

Después del estudio realizado del alto porcentaje de infertilidad que existe
actualmente en la ciudad de Quito, se ve la necesidad de crear una clinica

disefiado exclusivamente para personas con este tipo de problemas.

Para el correcto manejo arquitectonico del tema planteado, se toman como
condicionantes la clinica y las personas que van a ser tratadas en el centro, ya
que mediante estos dos variables se puede sacar las necesidades y a la vez
espacios optimos para el manejo de la clinica.

Relacionando estos elementos se procede a hacer las siguientes hipotesis:

1. El numero de clinicas con las que cuenta la ciudad de Quito, no abastece

la atencién al porcentaje de personas infértiles.

Grafico 3.1

Variablas: Medicion:

Clinicas Estadisticas

Poblacion

Personas de Quito

Fuente: Investigacion realizada
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2. La falta de conocimiento e interés personal de los causales de infertilidad

son actualmente problemas sociales.

Grafico 3.2

Variables: Medicion:

Sociedad

Desconocimiento

Encuestas de
conccimientos

Fuente: Investigacion realizada

3. Espacios, tratamientos y equipos actuales, no aportan un conocimiento

pleno para el tratamiento del problema.

Grafico 3.3

Variables:

Encuestas de
conocimiento

Informacion

Personas

Fuente: Investigacion realizada

Para la confirmacion de las hipdtesis se toma como referencia a 40 personas
para la comprobacién de estas, tomando en cuenta que son de ambos sexos y
estan en edades que fluctuan entren 25 y 45 afios de edad, ademas se
encuestara a pacientes que acudan a los centros de tratamientos respaldados
a la vez con profesionales especializados en este campo que ayuden a

encontrar ciertas respuestas que se busca.



3.2 ENCUESTAS Y ENTREVISTAS

3.2.1 Modelo de Encuestas

Ver Anexo 1.

3.2.2Resultados (Total de 40 personas encuestadas)

EDAD: VARIAS SEXO: F21 M 19

1. ¢ Tiene vida sexual activa?

2. Sabe que es la infertilidad?

46
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3. ¢ Qué métodos de reproduccion humana asistida conoce?

‘ ® Inseminacion Inseminacion artificial:
| artificial 28

B Invitro

4. ;Ha estado en algun tipo de tratamiento o procedimiento para este

problema?

5. ¢ Se someteria a cirugia para tener un hijo?




6. ¢Sabe los causales de la infertilidad?

7. ¢ Tiene habitos alimenticios saludables?

—

Sl....

NO....

48



3.2.3Resultados de Estadisticas

PARROQUIA NUEVO AEROPUERTO

Cuadro 3.1 Proyeccion de la poblacion de la Administracion Zonal Aeropuerto por quinqueios segun parroquias

Poblacion Tasa de ie .
PARROQUIAS Censo crecimiento | Incremento% Proyeccion afio y Tasa de Crecimiento(tc)
1990 | 2001 |demografico% 2005 | tc | 2010 | tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | tc
TOTAL
ADMINISTRACION 40,601 | 71,792 5.3 77 83,134 (3.7 (97,312 | 3.2 {111,490 | 2.8 | 125,667 | 2.4 | 139,845 | 2.2
PUEMBO 6,148 | 10,958 54 78 12,700(3.8(14,859| 3.2 | 16,983 | 2.7 | 19,058 | 2.3 | 21,070 | 2.0
PIFO 7,762 | 12,334 43 59 13,683(2.6|15,115| 20| 16,264 |15 | 17,128 | 1.0 | 17,710 | 0.7
TABABELA 1,804 | 2,277 2.1 26 2,317 |04 2,289 |-0.2| 2,195 |-0.8| 2,052 |-1.3| 1,876 |-1.8
YARUQUI 7,543 [ 13,793 5.6 83 16,144 14.0|19,134 | 3.5 | 22,172 | 3.0 | 25,246 | 2.6 | 28,346 | 2.3
CHECA 3,836 | 7,333 6.1 91 8,731 |45/10,585| 39| 12,564 | 3.5| 14,678 | 3.2 | 16,936 | 2.9
EL QUINCHE 6,777 [ 12,870 6.0 90 15,284 |4.4118,468 | 3.9 | 21,843 | 3.4 | 25,419 | 3.1 | 29,210 | 2.8
GUAYLLABAMBA | 6,731 | 12,227 5.6 82 14,275[3.9/16,862 | 3.4 (194691 29 | 22086 1 2.6 24608 | 2.3
T OuTaciunt T UTGCOCT ILGJU
97,312 100%
CRECIMIENTO POBL?‘:CDI,?;‘anzbjffgzrliiﬁzngGUN PARROQUIAS X 1 8(%)
Fuente: P B O http://www.msp.gov.ec
x=17516,16 personas infértiles
‘ = =

6V



PARROQUIA LOS CHILLOS

Cuadro 3.2 Proyeccién de la poblacién de la Administracién Zonal los Chillos por quinquefios segun parroquias

Poblacion Tasa de io o ..
Censo crecimiento Proyeccion afo y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS demoarafico Incremento%
1990 2001 ?/o 2005 |tc| 2010 |tc | 2015 tc 2020 tc 2025 | Tc
Ul 73,894 | 116,946 4.3 58 132,601 3.2 152,170 | 2.8 | 171,739 | 2.4 | 191,309 | 2.2 | 210,878 | 2.0
ADMINISTRACION ’ i . ’ : i . ’ : i : i .
AMAGUANA R | 16,783 | 23,584 3.1 41 25,435 [1.9| 27,233 (1.4| 28,456 | 0.9 | 29,102 | 0.5 | 29,187 | 0.1
CONOCOTO AE | 29,160 | 53,137 5.6 82 63,247 |4.5| 77,028 [4.0| 92,089 | 3.6 | 108,443 | 3.3 | 126,082 | 3.1
GUANGOPOLO R | 1,670 | 2,284 2.9 37 2438 (16| 2577 (11| 2656 |06 | 2,679 |0.2| 2,649 [-0.2
ALANGASI R | 11,064 | 17,322 4.2 57 19,458 |2.9| 21,964 [2.5| 24,243 | 2.0 | 26,245 | 1.6 | 27,926 | 1.2
LA MERCED R | 3,733 | 6,132 4.6 64 7,015 (34| 8,109 (29| 9,176 |25 | 10,196 | 2.1 | 11,150 | 1.8
PINTAG R | 11,484 | 14,487 2.1 26 15,007 |0.9| 15,259 |0.3| 15,120 |-0.2| 14,642 |-0.6| 13,884 |-1.1
Poblacion Porcentaje
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL 1 52’1 70 1 OOOA)
b TOT L SDMIMISTRACION e ATAAGUARS, COMOCOTO g GUARGOPOLO e AL ANG AT L& MERCED g | T 4 X 1 8%
x= 152,170 x18/100
200,000 — . e
/ x= 27390,7 personas infértiles
150,000 /
-0 ﬁ - r]
2001 2005 2010 2015 2020 2025

Fuente: http://www.msp.gov.ec

0g



PARROQUIA TUMBACO

Cuadro 3.3 Proyeccion poblacional de la Administracion Zonal Tumbaco por quinquefios segun parroquias

Poblacion Tasa de
Proyeccion afo y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS Censo crecimiento Incremento%
1990 | 2001 | demografico% 2005 |tc| 2010 |[Tc| 2015 |tc | 2020 |tc | 2025 |Tc
TOTAL
; 34,276 | 59,576 5.2 74 68,776 | 3.7 | 80,276 |3.1| 91,776 | 2.7 | 103,276 | 2.4 | 114,776 | 2.1
ADMINISTRACION
CUMBAYA AE [ 12,378 | 21,078 5.0 70 24,142 [3.5| 27,886 |2.9| 31,530 |2.5| 35,066 |2.1| 38,487 [1.9
TUMBACO AE | 21,898 | 38,498 5.3 76 44,634 |3.8| 52,390 [3.3| 60,246 |2.8| 68,210 [2.5| 76,289 | 2.
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZOMAL PObIaCién Porcentaje
b T 0T 4L ADPAINIETRACION s CLIMBA'T A de—=TUMBACD 80276 100%
o - %
e x= 80276 x18/100
50,000
50,00 r/:\ a = x= 14449,68 personas infértiles
40,000 s
_-_-—l—'_'_._'—_'_._'_'_'_—-_
20,000
o
2001 2005 2010 2015 2020 2025
AHO

Fuente: hitp7/7www.msp.gov.ec
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PARROQUIA QUITUMBE

Cuadro 3.4 Proyeccién de la poblacién de la Administracién Zonal Quitumbe por quinquefos segin parroquias

Poblacién Tasa de _
Proyeccién ano y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS Censo crecimiento | Incremento%
1990 | 2001 |demografico% 2005 |tc| 2010 | tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | tc
TOTAL
; 66,874 | 190,385 10.0 185 235,298 (5.4 | 291,439 | 4.4 | 347,581 | 3.6 | 403,722 | 3.0 | 459,864 | 2.6
ADMINISTRACION
GUAMANI U (13,525 39,157 10.1 190 47,724 |5.1| 56,821 | 3.6 | 63,139 | 2.1 | 65,628 | 0.8 | 63,544 |-0.6
TURUBAMBA Ul 7,277 | 29,290 13.50 303 40,816 |8.p+—58,645—1F~5—80-7/321661107442| 5.8 | 137,556 | 5.1
Poblacjon Porcentaje
LA ECUATORIANA |U | 15,441 | 40,091 9.1 160 46,787 (3.1 824768 |23 | 545883 | Q08 | 52 717 |-0.7| 47,017 |-2.3
291:48991,439 x18M00%
QUITUMBE Ul 9,722 | 39,262 13.53 304 54,787 |8.f| 78,91 7.6 108,829 | 6.6 | 144,415| 5.9 | 186,510 | 5.2
= 965 pér in&Xriles
CHILLOGALLO  |U|20,909 | 42,585 6.7 104 45183 |15 an2b8 (00 B8 &IPS 3 4do | 37| 25,237 |55
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL
Fu
e .
0000 Jf
350,000 /—
300,000 f
250,000 f
200 ...——-"""—j
150,000 _‘--""'--_l
100,000 ——-l"'"'-———-#-
50,000 —— ——""_'_'_'__—-r-—_—-_
! 2001 2005 2010 2015 2020 2025
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PARROQUIA ELOY ALFARO

Cuadro 3.5 Proyeccion de la poblacion de la Administracion Zonal Eloy Alfaro por quinqueiios segun parroquias

Poblacion Tasa de . ..
Censo crecimiento Proyeccién ano y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS demoarafico Incremento%
1990 2001 ‘?A 2005 | tc | 2010 | Tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | Tc
Lol 354,565 | 412,297 1.4 16 433,290 | 1.2 |459,532| 1.2 | 485,774 | 1.1 |512,016 | 1.1 | 538,258 | 1.0
ADMINISTRACION ’ ’ : ’ : i : i : i : ’ :
LA MENA U| 22,374 | 36,825 4.6 65 43,510 | 4.3 | 53,106 | 4.1 | 64,137 | 3.8 | 76,655 | 3.6 | 90,684 | 3.4
SOLANDA U| 53,662 | 78,223 3.5 46 88,273 | 3.1 {101,487 | 2.8 {115,161 | 2.6 {128,972 | 2.3 {142,559 | 2.0
LA ARGELIA U| 30,008 | 47,137 4.2 57 54,716 | 3.8 | 65,255 | 3.6 | 76,923 | 3.3 | 89,634 | 3.1 {103,256 | 2.9
SAN BARTOLO U| 53,356 | 60,381 1.1 13 62,015 | 0.7 | 63,206 | 0.4 | 63,400 | 0.1 | 62,580 |-0.3| 60,778 |-0.6
LA FERROVIARIA U| 65,610 | 66,261 0.1 1 65,278 |-0.4 | 63,138 |-0.7| 60,082 [-1.0| 56,243 |-1.3| 51,786 |-1.6
CHILIBULO U| 42,794 | 47,035 0.9 10 47,792 | 0.4 | 48,055 | 0.1 | 47,549 |-0.2| 46,290 |-0.5| 44,335 [-0.9
LA MAGDALENA U| 34,767 | 31,831 -0.8 -8 30,264 | -1.3| 28,004 |-1.5| 25,498 |-1.9| 22,842 |-2.2| 20,131 |-2.5
CHIMBACALLE U| 50,637 | 43,173 -1.4 -15 40,009 | -1.9| 35,868 |-2.2| 31,652 |-2.5| 27,491 |-2.8| 23,497 |-3.1
LLOA R| 1,357 1,431 0.5 5 1,432 (0.02| 1,413 |-0.3| 1,371 |-0.6] 1,310 |-0.9| 1,230 |-1.2
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL
b TOT AL ADPAINIETRACION e |, PAE R FOLAND A g | &, ARGELIA e 3 A1 B ARTOLD PObI aCi 0’n PO rcentaj e
o000 459,563 100%
o)
500,000 — X 18%
400,000
x= 82721,34 personas infértiles
300,000
200,000
100,000 = E —
0 ¢ — — * . * T ud
2001 2005 2010 2015 2020 2025
Fue

€g



Cuadro 3.6 Proyeccion de la poblacion de la Administracion Zonal Manuela Saenz por quinqueiios segun parroquias

Poblacion Censo Tasa de Proyeccion afio y Tasa de Crecimiento(tc)
imi Incremento
PARROQUIAS crecimiento !
1990 2001 | demografico %o 2005 tc 2010 tc 2015 tc 2020 tc 2025 Tc
%
TOTAL
; 227,233 | 227,173 -0.002 -0.03 227,151 | -0.002 | 227,124 | -0.002 | 227,097 | -0.002 | 227,069 | -0.002 | 227,042 | -0.002
ADMINISTRACION
PUENGASI U| 20,478 | 48,621 8.2 137 64,662 7.4 89,461 6.7 117,926 | 5.7 |146,855| 4.5 172,597 | 3.3
LA LIBERTAD U| 32,662 | 28,477 -1.2 -13 25,986 -2.3 22,078 | -3.2 17,548 | 4.5 | 12,915 -5.9 8,777 -7.4
CENTRO
. U| 58,300 | 50,982 -1.2 -13 46,572 -2.2 39,620 | -3.2 | 31,532 | -4.5 | 23,238 -5.9 15,812 | -7.4
HISTORICO
ITCHIMBIA U| 47,831 | 37,573 -2.2 -21 33,032 -3.2 26,808 | -4.1 20,369 | -5.3 | 14,343 -6.8 9,331 -8.2
SAN JUAN U| 67,962 | 61,520 -0.9 -9 56,901 -1.9 49,157 | -2.9 | 39,722 | 4.2 | 29,718 -5.6 20,525 | -71
Poblacién Porcentaje
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL MAHUELA SAENZ 227,124 100%
b TOT AL ADMINIETRACION —#—PLENGAZI L& LIBERTAD == CENTRO HETORICO ~—#—TCHIMElA SAN JUAN X 1 8(%)
250,000,0
I x= 227,124 x18/100
- - — x=40882,32 personas infértiles

100,000.0

—

50,000.0 PO el

———

| —

o0

2001
Fu

2005 2010 2015 2020 2025
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PARROQUIA EUGENIO ESPEJO

Cuadro 3.7 Proyeccion de la poblacion de la Administracion Zonal Eugenio Espejo por quinqueios segun parroquias

P%blaclon Ta_sa.det Proyeccion afo y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS enso :::’;m:g;;c% Incremento%
1990 2001 ‘?A) 2005 | tc | 2010 | tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | Tc
U 330,145 | 365,054 0.9 11 377,748 | 0.9 [393,616 | 0.8 |400,484 | 0.8 |425,351 | 0.8 |441,219 | 0.7
ADMINISTRACION ’ ’ : ’ : ’ : ’ : ’ : ’ :
BELISARIO QUEVEDO | U | 53,618 | 47,444 -1.1 -12 44,408 |-1.6| 40,003 |-2.1| 35,001 |-2.6| 29,557 |-3.3| 23,926 |-4.1
MARISCAL SUCRE U | 18,801 | 15,841 -1.5 -16 14,569 |-2.1| 12,843 |-2.5| 10,999 |-3.1| 9,094 |-3.7| 7,210 |-4.5
INAQUITO U | 40,792 | 42,251 0.3 4 41,869 |-0.2| 40,492 |-0.7| 38,025 |-1.2| 34,455 |-2.0| 29,919 |-2.8
RUMIPAMBA U | 28,735 | 30,318 0.5 6 30,247 |-0.1| 29,501 |-0.5| 27,940 |-1.1| 25,534 |-1.8| 22,364 |-2.6
JIPIJAPA U | 31,938 | 35,646 1.0 12 36,303 | 0.5 | 36,337 | 0.0 | 35,326 |-0.6| 33,145 (-1.3| 29,810 |-2.1
COCHAPAMBA U | 27,557 | 44,613 4.5 62 52,207 | 4.0 | 62,469 | 3.7 | 72,966 | 3.2 | 82,692 | 2.5| 90,333 | 1.8
CONCEPCION U | 40,667 | 37,357 -0.8 -8 35,441 |-1.3| 32,464 |-1.7| 28,878 |-2.3| 24,789 |-3.0| 20,395 |-3.8
KENNEDY U | 67,298 | 70,227 0.4 4 69,781 |-0.2| 67,717 |-0.6| 63,810 |-1.2| 58,018 [-1.9| 50,554 |-2.7
SAN ISIDRO DEL INCA| U | 12,675 | 28,720 7.7 127 38,263 | 7.4 | 54,393 | 7.3 | 76,331 | 7.0 | 105,226 | 6.6 | 141,750 | 6.1
NAYON AE| 5,767 | 9,693 4.8 68 11,506 | 4.4 | 14,027 | 4.0 | 16,708 | 3.6 | 19,329 | 3.0 | 21,577 | 2.2
ZAMBIZA AE| 2,297 | 2,944 2.3 28 3,155 |1.7] 3,371 |1.3] 3,500 |[0.8| 3,512 |0.1| 3,382 |-0.8
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL EUGENIO ESPEJO Poblacion Porcentaje
QRS otttk - i e Zervtnen 393,616 100%
45EI:EIEIEI p— X 180/0
400,000 P ———

350,000

300,000

250,000

200,000

150,000

100,000

.
50,000 | - —

o

2001

2005 2010

" 2015
AHO

2020

2025

Fuente: http://www.msp.gov.ec

x= 393,616 x18/100
x= 70,85088 personas infértiles
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PARROQUIA DELICIA

Cuadro 3.8 Proyeccion de la poblacién de la Administracién Zonal La Delicia por quinquefios segun parroquias

Poblacion Tasa de .. - ..
PARROQUIAS Censo crecimiento |Incremento% Proyeccion afio y Tasa de Crecimiento(tc)
1990 | 2001 |demografico% 2005 |tc | 2010 |tc| 2015 |tc | 2020 |tc | 2025 |Tc
TOTAL ADMINISTRACION 167,304/262,393 4.2 57 296,971(3.1340,193|2.8383,415|2.4 |426,638|2.2 (469,860(1.9
COTOCOLLAO U | 28,322 | 33,026 1.4 17 32,794 |-0.2| 31,133 |-1.0| 28,188 |-2.0| 24,287 |-2.9| 19,839 |-4.0
PONCEANO U| 41,107 | 52,106 2.2 27 53,364 |0.6| 52,691 |-0.3| 49,655 |-1.2| 44,562 |-2.1| 37,945 |-3.2
COMITE DEL PUEBLO U|22,152|37,173 4.8 68 42,309 (3.3| 47,895 |2.5| 52,003 [1.7| 54,054 |0.8| 53,607 |-0.2
EL CONDADO U | 21,497 | 54,938 8.9 156 73,631 |7.6(103,736(7.1|142,468|6.6 (190,727|6.0|248,621|5.4
CARCELEN U | 23,052 | 39,614 5.0 72 45,499 (3.5| 52,122 |2.8| 57,306 |1.9| 60,357 {1.0]| 60,698 |0.1
NONO R| 1,455 | 1,753 1.7 20 1,762 |0.1| 1,698 |-0.7| 1,562 |-1.7| 1,367 |-2.6] 1,135 |-3.7
POMASQUI AE| 13,735 | 20,341 3.6 48 22,081 12.1| 23,499 [{1.3] 23,921 |0.4| 23,244 |-0.6| 21,483 |-1.6
SAN ANTONIO DE PICHINCHA |AE| 12,479 | 19,816 4.3 59 22,086 |2.7| 24,324 {1.9] 25,661 |1.1| 25,880 [0.2| 24,866 |-0.8
CALACALI R| 3,505 | 3,626 0.3 3 3,446 |-1.3] 3,095 |-2.1] 2,650 |-3.1] 2,158 |-4.0| 1,666 |-5.0
CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL LA DELICIA
::::: — Poblacion Porcentaje
— 340,193 100%
300:000 —-——-—-—-.-_ X 18(%)
GO, 000 H- -
2nn:nnn —""""F—F#-—
e x= 340,193 x18/100
i i ——.""-'-_—-_—_—'.—
o S . . x= 61, 23474 personas infértiles
\ |45 : 145 : 3 £ &
2001 2005 2010 2015 2025

Fuente: http://www.msp.gov.ec
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PARROQUIA NOROCCIDENTE

Cuadro 3.9 Proyeccién poblacional de la Delegacion Zonal Noroccidental por quinquefios segun parroquias

Poblacion Censo Tasa de Proyeccion afo y Tasa de Crecimiento(tc)

PARROQUIAS crecimiento Incremento%

1990 2001 L 2005 | tc | 2010 | tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | Tc
demografico%

TOTAL DELEGACION 13,240 | 11,975 -0.9 -10 11,515|-1.0{ 10,940 | -1.0 | 10,365 |-1.19,790|-1.1|9,215|-1.2
NANEGALITO R| 2,262 2,474 0.8 9 2,501 {0.3| 2,500 |-0.01| 2,467 |-0.3(2,408(-0.5(2,328-0.7
NANEGAL R| 4,495 2,560 -5.0 -43 2,051 |-5.4| 1,543 | -5.5 | 1,152 |-5.7| 856 |-5.8| 633 |-5.9
GUALEA R| 2,080 2,121 0.2 2 2,090 (-0.4| 2,023 | -0.6 | 1,933 |-0.9({1,826(-1.1(1,709-1.3
PACTO R| 4,403 | 4,820 0.8 9 4,873 |0.3| 4,874 |0.003| 4,812 |-0.3/4,699|-0.5(4,545|-0.7

CRECIMIENTO POBLACIONAL DELEGACION ZONAL

b TOT AL DELEGACION e ANEGALITO MNANEGAL ——GLALEA i PACTO PObIaCIOn Porcentaje
0 10940 100%
12,000 : — - X 1 8%

0,000 _ —

3,000

000

a0 x= 10940 x18/100

2,00 i + . <

; x= 1969,2 personas infértiles

o

2001 2005 2010 2015 2020 2025

Afio

Fuente: http://www.msp.gov.ec
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PARROQUIA NORCENTRAL

Cuadro 3.10 Proyeccion poblacional de la Delegaciéon Zonal Norcentral

HosEEE VELE GO Proyeccidn afio y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS Censo crecimiento Incremento%
1990 | 2001 | demografico% 2005 | tc | 2010 | tc | 2015 | tc | 2020 | tc | 2025 | tc
TOTAL
DELEGACION 15,152 | 16,724 0.9 10 17,296 | 0.8 (18,010 0.8 |18,725| 0.8 {19,439 | 0.8 (20,154 0.7
PUELLARO R| 5,485 | 5,722 04 4 5,776 | 0.2 | 5817 | 0.1 | 5,831 |0.05| 5,817 |-0.05| 5,777 |-0.1
PERUCHO R| 666 786 1.5 18 830 |14 885 |13 940 |1.2 | 994 1.1 | 1,047 | 1.0
CHAVEZPAMBA R| 929 865 -0.6 -7 838 |-0.8| 801 |-09| 763 |-1.0| 723 | -11 682 |-1.2
ATAHUALPA R| 2,054 | 1,866 -0.9 -9 1,791 |-1.0| 1,695 [-1.1]| 1,596 |-1.2| 1,496 | -1.3 | 1,396 |-1.4
SAN JOSE DE MINAS |R| 6,018 | 7,485 2.0 24 8,060 |19 8,811 |1.8] 9594 | 1.7 [10,409| 1.6 |11,252| 1.6
CRECIMIENTO POBLACIONAL DELEGACION ZONAL NORCENTRAL Poblacion Porcentaje
e T 0T AL DELEGACION =—g==PLELLARD PERUCHD == CHAYEZPAMEA e ST EHUALP & == 540 JOSE DE MINAS 1 80 1 0 1 000/0
25,000 X 18%
20,000 — » it
- . * x= 18010 x18/100
15,000
x= 3241,8 personas infértiles
&
10,000 = “
& o “
5,000 = z z z u
. ' + + + 3 .

201 2005 2010 2015 2020 2025

Fue
Afio

8G



PARROQUIA CALDERON

Cuadro 3.11 Proyeccién poblacional de la Administracién Zonal Calderén por quinquefios segun parroquias

Poblacién Tasa de
Proyeccion aio y Tasa de Crecimiento(tc)
PARROQUIAS Censo crecimiento | Incremento%
1990 | 2001 | demografico% 2005 [tc| 2010 |tc| 2015 |tc| 2020 |tc| 2025 |Tc
TOTAL ADMINISTRACION 40,681(93,989 7.9 131 113,374 |4.8/137,605 [3.9| 161,836 |3.3/ 186,066 |2.8/ 210,297 | 2.5
CALDERON (CARAPUNGO) |AE|36,297|85,828 8.1 136 104,334 |5.0|127,828 |4.1/ 151,690 3.5| 175,885 |3.0{ 200,376 | 2.6
LLANO CHICO AE| 4,384 | 8,161 5.8 86 9,039 (2.6| 9,776 |1.6| 10,146 |0.7| 10,181 |0.1| 9,921 |-0.5

b TOT AL ADMINISTRACION =g CALDERON [CARAPUNGO)

CRECIMIENTO POBLACIONAL ADM. ZONAL CALDERON

LLAND CHICO

250,000

=

200,000

i

150,000
100,000 J

50,000

1]
200

Fuente:

2005 2010 2015 2020 2025

afio

Poblacion Porcentaje
137,605 100%
X 18%

x= 24768,9 personas infértiles

x= 137,605 x18/100
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Cuadro 3.12 Proyeccioén de la Poblacién del Distrito Metropolitano de Quito

, Proyeccion afo y Tasa de Crecimiento
AREA
2005 tc 2010 tc 2015 tc 2020 tc 2025 tc
* TOTAL DISTRITO ( 2,007,767 | 2.2 | 2,231,705 | 2.1 | 2,456,938 [1.94| 2,698,477 (1.89| 2,965,770 (1.91
QUITO URBANO 1,504,991 19| 1,640,478 (1.7 | 1,777976 |16 | 1,917,995 | 1.5 | 2,060,904 |1.4
DISPERSO URBANO 10,612 -6.5 7,603 -6.5 5,246 -7.2 3,404 -8.3 2,011 -9.9
* SUBURBANO (ca) 492,163 3.4 583,625 3.5 673,716 291| 777,078 |2.90| 902,856 |3.0
CRECIMIENTO POBLACIONAL DEL SEGUN AREAS

{con ¥y sin nuevo aeropuerto)

e T (T 4L DISTRITO e QLT O UREAND SUBUREAND
" TOT AL DISTRITO [22) e * SUEURE AN (2]
3,500,000

000,000

ssanon /

Enanam "'--—_-' /__-.
e TOTAL DE PERSONAS
— INFERTILES EN EL DISTRITO
S METROPOLITANO DE QUITO:
401706,9 PERSONAS

2001 2005 2010 2015 2020 2025
ARG

Fuente: http://www.msp.gov.ec
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3.2.4 Analisis y Comprobacién de Estadisticas y Encuestas

El tema de la infertilidad es un tema nuevo y novedoso, por lo cual la
ciudadania de Quito no cuenta con el suficiente conocimiento de este

problema, y no se toman las medidas apropiadas para combatirla.

De acuerdo a las investigaciones, estadisticas y encuestas se confirma las
hipbtesis que fueron planteadas, ya que existen 401706,9 personas infértiles en
la ciudad de Quito, esto significa que este porcentaje de la poblacion no puede
ser atendida con diez establecimientos existentes, esto no quiere decir que la
clinica va a solucionar la falta de servicios pero va ayudar atender a pacientes

que a lo mejor no han podido ser atendidos por la escasez de centros.

La idea de crear un centro va ayudar a dejar un lado el tabu y tratar libremente
este tema ademas de informar a las personas que es un problema muy serio
que cada vez esta creciendo mas, por causas que la gente no conoce y podria

prevenir a tiempo y evitar momentos incomodos en la vida del ser humano.

Profesionales expertos del tema concuerdan que el problema de la infertilidad y
el crecimiento de este cada vez es mayor, y que esto ocurre desde la
adolescencia por tomar medicamentos inapropiados o simplemente por
descuido. Ademas opinan que hay una gran necesidad de difundir informacién
y educacion para evitar que este problema crezca como actualmente esta

sucediendo.

Los resultados conseguidos en las encuestas realizadas afirman que es
necesario contar con informacion y difusion del tema, creando una sociedad
consciente del problema y responsable de su vida personal, evitando procesos

quirurgicos que se realizan como soluciones extremas a la infertilidad.
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3.2.5Diagnéstico

Se ha realizado encuestas con el propésito de saber el nivel de conocimiento y
la informacién que llega a la ciudadania y estas investigaciones confirman y

alientan a seguir con el trabajo que se esta realizando.

Se hizo encuestas al Dr. Santiago Cérdova y al Dr. Ivan Ortega sobre el tema
de infertilidad, y se encuentran muy angustiados porque afirman que este
problema cada vez se incrementa debido a la falta de preocupacion y a la falta
de informacién, ademas opinan que es un problema de toda clase social pero
lamentablemente la gente de clase media alta, es la que puede pagar los

costosos tratamientos y cirugias a las que conllevan estos tratamientos.

Una de las preguntas que nos sorprendié fue que ninguna persona conoce el
nombre de clinicas de infertilidad en el medio, saben que existen pero ninguna

sabe ni el nombre ni el lugar.

Se pretendia realizar dos tipos de encuestas, como era a pacientes tratantes
de las clinicas y meédicos que asesoran el trabajo ademas de ciudadania en
general, pero por consejos del médico se omiti6 ya que es un tema muy
delicado para las personas que se realizan este tipo de tratamientos, ya que
aun este tema no se lo habla libremente y si es preferible no lo mencionan por

temor a burla o criticas.

Esto aportaria a la arquitectura interior, ya que con las respuestas, analisis y
base de datos con los que se contaria, se podra identificar cuales son los
problemas existentes en estos tipos de clinicas, y se creara espacios
confortables para los pacientes que ingresen, y demas personal que trabaje en
esta; brindando un espacio cémodo a sus necesidades, con el objetivo que se

los requerimientos que el paciente plantea.
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El equilibrio y la simetria son aspectos con él cual se manejara el proyecto,
teniendo en cuenta el entorno en el cual este se ubica, facilitando espacios

arquitectonicos con innovacion en técnicas de materiales, iluminacién, etc.

Es por esto que se esta obligado a difundir la informacion que se tiene y tener
en cuenta todas las pautas que se da para lograr un buen disefo estructural y

espacial para el centro especializado.

La situacion actual de la edificacion esta destinada a un centro especializado
en tratamientos para la piel, en la cual se pretende adecuar el centro planteado.
Esta construccion fue usada para varios establecimientos, manteniendo la

fachada y con algunas adecuaciones en espacios interiores.

3.2.6 Conclusiones

Después de los resultados obtenidos de las encuestas realizadas sobre el alto
indice a las personas que sufren problema para la concepcién, se determino
los aspectos necesarios e indispensables que hacen que un paciente se sienta
conforme con la edificacion; como son espacios con buena iluminacién,
atractivos, que resulten ser de confianza con el paciente; esto quiere decir que
se maneje adecuadamente los espacios, tomando en cuenta la ergonomia, la

funcionalidad, manejo de colores.

Los espacios para el tratamiento de la infertilidad del que dispone la
comunidad, no son un aporte suficiente para el numero de personas que

cuentan con este problema.

Ademas la falta de planificacién a limitado los beneficios que puede brinda
estos servicios para ser atendidos las personas infértiles, se debe a que no
existen leyes y establecimientos necesarios para el tratamiento del tema

tratado.
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En nuestro pais es necesario desarrollar espacios arquitectonicos para el
tratamiento de la infertilidad, con el fin de integrarlo y hacer de problema un

tema normal y libre de recriminacion.

3.2.7Recomendaciones

Como se ha mencionado anteriormente lo primero que se recomienda es la
educacion de la sociedad, preocupandose desde la juventud en realizarse
examenes, en estar interesado de cdmo va su organismo y conocer que ciertas

medicinas o actividades incorrectas pueden provocar infertilidad.

Ademas como recomendacion se plantea la planificacion de los ambientes
interiores, con rampas necesarias para personas discapacitadas y ascensor

que el establecimiento no cuenta actualmente.
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CAPITULO IV

4 MARCO EMPIRICO

4.1 INTRODUCCION

El trabajo que actualmente se esta realizando tiene el propdsito de cambiar el
uso de un centro especializado en la piel, a un centro especializado en
reproduccion asistida, buscando con esto aportar un espacio adecuado que en

la ciudad escasean.

El proyecto se ubica en la calle Veracruz 136 y Av. América, en la ciudad de

Quito en la parroquia de Santa Prisca.

El proyecto propone ambientes adecuados para el centro de reproduccién, los
cuales son consultas y diagnéstico, tratamientos y métodos quirurgicos,
administracién, servicios para el personal, habitaciones, oficinas, bodegas,

lavanderia, cocina y cuarto de maquinas.

Con las investigaciones realizadas anteriormente y los parametros que se tiene
se empieza a trabajar en el ultimo capitulo del documento que es planteamiento

de la propuesta.

Foto 4.1 Ciudad de Quito

Fuente: Juan Paulo
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ACTIVIDAD ECONOMICA:

La actividad econdmica es muy variada, aqui se encuentra industria automotriz
que especialmente se dedica al ensamblado para consumo nacional y
exportacion, la primera exportadora nacional de flores, madera, productos no
tradicionales como el palmito y esparragos y varios mas provenientes de sus
valles y del mismo distrito; la actividad comercial es muy variada y la ciudad
concentra la mayor cantidad de empresas dedicadas a esta actividad a nivel

nacional.

Ademas cuenta con una actividad turistica que es la que mas atrae a la ciudad
y en la cual pretende concentrar y dedicar sus mayores esfuerzos. A partir de
una gran inversion destinada a la regeneracion urbana del Centro Histérico y
otros lugares turisticos que empez6 desde el 2001 por parte del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito, el rubro turismo viene a ser una fuente muy

importante de ingresos.

4.2 DELINEAMIENTO DE LA PROPUESTA

El trabajo que se va a realizar tiene como objetivo adecuar el cambio de uso de
las instalaciones del centro de la piel CEPI, con el propdsito de suplantar ese

por el centro de reproduccion humana asistida.

Para poder desarrollar el delineamiento de la propuesta se necesita analizar los
espacios fisicos de la edificacién, como son la planta baja, primer, segunda,

tercera planta ademas del sétano.

Estructuralmente el edificio consta de tres pisos, ademas del sétano, el
establecimiento cuenta con paredes de hormigdn recubiertas por diferentes
tipos de materiales como son: piedra, pintura, madera. Se puede observar que
en ciertas partes las paredes se estan reventando a causa de la humedad lo
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cual indica que se debe realizar la impermeabilizacidbn para prevenir este

problema.

Ademas de lo anteriormente mencionada cuenta con todas las instalaciones
necesarias, como son agua, luz teléfono, alarma de incendios, internet, de lo
que carece y es sumamente importante en centros o clinicas es el ascensor

que facilita el acceso para personas discapacitadas.

|
|

Fuent: Investigacion realizada
4.3 MEDIO NATURAL

4.3.1 Microclima

Debido a su posicién en la linea ecuatorial y su altitud, la temperatura de Quito

varia mucho entre la noche y el dia. La temperatura media del dia esta entre

23 y 25°C, mientras en la noche baja a 10°C.
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En general, los dias son claros por la mafiana y nublados por la tarde. La
temporada mas seca va desde finales de mayo hasta septiembre, con una

temporada lluviosa entre octubre y principios de diciembre.

4.4 MEDIO SOCIAL

El proyecto esta dirigido a todo tipo de personas, por los costos de los
tratamientos es un poco dificil acceder personas de clase baja pero esto no
quiere decir que no van a ser tratadas, se les atendera de igual manera si

discriminacion ni racismo.

Hay un gran porcentaje de personas entre los 18 a 40 afios que no pueden
procrear, esto da una pauta de que se necesita tener mucho cuidado en
realizar el trabajo porque hablamos de establecimiento que ayuda a traer un

ser al mundo.

4.5 ASOLEAMIENTO

Hay que considerar aspectos importantes en la construccion como es la
ubicacion, la orientacion del sol, los vientos, las vegetaciones, se debe realizar
ya que es importante el impacto que tiene la naturaleza frente a la edificacion

para tener un buen confort.
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Griafico 4.3
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y

recorrido del sol
Sombras aprovechadas a

diferentes horas del dia

Fuente: Investigacién realizada

ORIENTACION Y FORMA DE LA VIVIENDA:

Las formas cuadradas no son recomendables para nuestro clima, (clima calido-
humedo). Las formas rectangulares son mejores, porque menos superficies
estan expuestas al sol del oeste y las superficies orientadas hacia los vientos

son mayores, facilitando la ventilacion cruzada.
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Grafico 4.4

-~

//éf. Buena Grientaciéﬁ\\

Fuente: Investigacién realizada

Orientando la vivienda de Este a Oeste, se aprovechan mejor los vientos,
porque pueden atravesar la vivienda con mayor facilidad. Asimismo se

reducen las superficies expuestas al calor del oeste.

Grafico 4.5

PLANTA DE CUBIERTA

5
IR

Fuente: Investigacion realizada
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Segun nuestra edificacion tiene buena orientacidn ya que esta se encuentra

orientada de este a oeste.

Ademas de la buena ubicacién que se tiene, se debera tomar en cuenta ciertos

mecanismos para un mejor aislamiento.

MATERIALES EMPLEADOS EN EL AISLAMIENTO

e Corcho natural

e Fibras de celulosa

¢ Vidrio celular

e Vermiculita

e Lana, viruta o fibra de madera
e Arcilla expandida

e Lana de oveja

¢ Otras fibras vegetales como paja, coco, juncos, etc.
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4.6 CONSTRUCCIONES ALEDANAS

Grafico 3.1 Mapa ubicacion

Ve
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Fuente: Google earth, realizado por la autora

4.7 UBICACION DE ViAS DE ACCESO AL EDIFICIO

i ‘1‘.-'
LE VERACRUZ

136

FI . AN < ;-

Fuente: Mapa google earth, rallz por la utora
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4.8 ACCESIBILIDAD

Grafico 3.3 Ubicacion

AEéchas deimagenes: 31'de Jul'de

Fuente: Mapa google, realizado por la autora

Transporte Publico:
e Parada del San Gabriel Metro bus

e Linea de bus

Transporte Privado

e Transporte vehicular privado

Peatonal:

e Veredas
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4.9 CONSTRUCCIONES IMPORTANTES EN EL ENTORNO

Foto 4.4 Clinica Internacional Foto 4.5 Clinica Alemania

Fuente: Investigacion realizada

Hay que tener en cuenta el sector en el que esta construido nuestra edificacion
es un lugar en el cual contamos con varias clinicas y hospitales de mucho
prestigio tal y como es la Clinica Internacional, La Clinica Alemania, y una que
directamente esta en el mismo campo de la medicina, Concebir, un centro de

reproduccion artificial.

Foto 4.6 Clinica de fertilidad Concebir

Fuente: Investigacion realizada

Concebir es una Unidad de Fertilidad y Esterilidad es un centro dirigido a
proporcionar diagndstico, ayuda y tratamiento a parejas con problemas de

infertilidad, una de las clinicas mas importantes en este medio.
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El centro de reproduccion que se esta planteando tiene que contar con
servicios e instalaciones de primera debido a que el sector en el cual se
ubicamos cuenta con una de las mejores clinicas conocidas a nivel de la ciudad

es por lo cual, se tiene bastante competencia.

Foto 4.7 Hospital Metropolitano Foto 4.8 Centro Médico Metropolitano

-

Fuente: Investigacién realizada

Foto 4.9 Clinica San Gabriel Foto 5.0 Diagnostico 2000

Fuente: Investigacion realizada

Ademas se cuenta con el Hospital metropolitano, el Centro Médico
Metropolitano y Diagnostico 2000, los dos anteriormente mencionados son
redes del Hospital Metropolitano. Y por ultimo se encuentra a la Clinica San
Gabriel que esta localizada en la calla Rumipamba 1536 y Av. América, muy
cerca de la edificacion.
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CAPITULO V

5 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

5.1 ANALISIS ARQUITECTONICO Y TIPOLOGICO

Clinica Especializada en la Piel:

Este centro especializado es muy amplio y constituye una alternativa para
aquellas personas que tienen su piel maltratada, cancer de piel entre otras
mas. La Edificacion ha venido surgiendo diferentes cambios durante su
existencia y aproximadamente esta construida hace unos 20 afos, datos que

fueron proporcionados dentro del edificio.

En la actualidad todas las plantas no se encuentran siendo ocupadas, en la
primera planta funciona el centro CEPI, y en el segundo piso funciona como
fundacién de la piel, y la persona encargada de cubrir con los gastos es el Sr.

Santiago Palacios médico dermatdlogo.

El edificio tiene un estilo moderno, usa materiales naturales como es la madera
que da un ambiente acogedor, tiene un buen manejo de luz, actualmente se
encuentran remodelando el segundo piso en el que se encuentra la fundacion y
el tercer piso que esta desocupado actualmente y funciona como bodega de
medicinas. Ademas volumétricamente la edificacion tiene forma rectangular e

interiormente forma pasillos largos para llegar a cada consultorio.
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Foto 5.1 Fachada principal CEPI

i - =

Fuente: Investigacion realizada

En la primera planta esta ubicado el centro de la piel, la arquitectura interior es
muy sobria, pero a la vez juega con los materiales ubicados en piso, techo,

muebles.

Foto 5.2 Sala de espera, Fundacion

Fuente: Investigacién realizada
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Foto 5.3 Sala de estar

Fuente: Investigacién realizada

Ademas se cuenta con un nivel subterraneo que se propone usarlo como area

de rayos x y un cuarto frio para poder almacenar el banco de semen.

Area verde:

Existe un area verde que no es muy amplia pero se pretende vincular el
espacio verde con interior de tal manera que esto de vida y produzca sensaciéon

de que no se encuentra en el nucleo de la ciudad.
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Foto 5.4 Patio Posterior

7
L

Fuente: Investigacion realizada

Foto 5.5 Patio Frontal CEPI Foto 5.6 Patio Lateral

Fuente: izﬁvestigacié_n reélizéda
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA ARQUITECTONICA EXISTENTE:

ESTRUCTURA: Hormigdén Armado

PAREDES: Bloque
PISOS Ceramica, piso flotante, en cementado, alfombra
CIELO RASO Gypsum, losa enlucida

CUBIERTA Losas de hormigdn armado.



5.2

PROGRAMACION

AREA INTERNA

ZONA ADMINISTRATIVA

Oficina Director
Recepcion/ informacion
Secretaria

Sala de espera
Baterias sanitarias

Estacionamiento

ZONA MEDICA:

Sala de Anamnesis

Filtro

Sala para toma de muestra
Laboratorio de Reproduccion
Sala de Captacién

Sala de Reproduccion
Refrigerador (medicinas y medios de cultivo)
Incubadora (medios de cultivo)
Consultorios Médicos

Cuartos del dia

Quirofano

Banco de semen

ZONA SERVICIOS GENERALES

Baterias Sanitarias

Cafeteria
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ZONA DEL PERSONAL

Servicios higiénicos
Vestidores

Bodega
Almacenamiento

Ropa blanca

AREAS VERDES:

Patio posterior
Patio lateral

Patio frontal

ZONA SERVICIO

Parqueaderos

Guardiania
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5.3 CUADRO DE NECESIDADES REALES

82

Cuadro 4.1 Cuadro de necesidades

CODIGO ESPACIO ACTIVIDAD AREA EQUIPAMIENTO
001. Recepcion manejo del centro | 11,52m2 e, Sl fiEss
mueble
002. Recepcion atencion cliente 9m2 silla, mueble
003. Secretaria atencion cliente 12m2 ciienlve: slllee hisse
mueble
004. sala de espera Espera 64m2 | sillones, mesa, mueble
005. bat. Sanitaria nepegqades 2,25m2 inodoro, lavamanos
biolégicas
006. Estacionamiento Vehiculo 48m2 vehiculo
007. Consultoric | Revisién médica | 25m2 | Sill@ mesa, camilla,
mueble
008. Vestibulo UlEfee . 16m2 mueble
permanencia
Cuarto de lavadora, secadora,
009. maquinas Lavado y secado | 7,2m2 plancha
010. Filtro Esterilizado om?2 Lavamanos, guarda
personal ropa
011. Cafeteria Alimentacisn | 20m2 | cocina lavaplatos,
meson
012. Vestidos médicos Vestimenta 4m2 mesa, armario
Toma de Inst. Adecuados,
013. Lab. Muestras muestras 70m2 escritorios
014. Gl Procedimientos 100m2 Lumlna_rlas, camilla,
esp. instr.

Fuente: Investigacion realizada

5.4 DEFINICION DE LA PROPUESTA

CONCEPTO DEL PROYECTO:

El concepto que se va a realizar en el proyecto es la palabra “vida” ya que lo

que busca el proyecto es dar una solucién arquitectdénica al problema de la

infertilidad.

“En la medicina, existen distintas interpretaciones cientificas sobre el momento

determinado en el que comienza a existir la vida humana, por tanto, segun las

convicciones religiosas o ideoldgicas y los imperativos legales, la vida existe

desde que se fecunda el évulo o desde que ya no es posible legalmente el
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aborto, hasta el cese irreversible de la actividad cerebral o muerte cerebral. Se
define también la vida vegetativa como un conjunto de funciones involuntarias
nerviosas y hormonales que adecuan el medio interno para que el organismo
esté y responda en las mejores circunstancias a las condiciones del medio
externo, funciones que parecen estar regidas por el hipotalamo y el eje
hipotalamo-hipofisario.”

Se toma el concepto y se lo va a maneja en el proyecto de acuerdo del punto
de vista de la persona que lo realiza, es decir mediante formas organicas,
manejando la palabra “dar a luz”; interviniendo en la iluminacion natural en los

espacios, formas curvas, rectas, espacios limpios y acogedores.

Foto 5.8 etapas de gestacion Foto 5.9 Embarazo mujer

5 seman: 7 somanas 8 semanas

Fuente: www.google.com Fuente: www.google.com

5.5 CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

Es muy importante como estudio previo a la remodelacién del espacio, realizar

las condicionantes y determinantes que se nos plantea en nuestra edificacién.

Determinantes

e Ubicacion de la edificacion
e Parqueaderos

e Entrada principal

e Estructura

e Cimientos
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De acuerdo a las determinantes planteadas sera respetada la estructura
original del edificio, se planteara diferente uso de espacios en cuanto al
interiorismo hablamos, tomando en cuenta también parqueaderos, entrada
principal como se encuentra actualmente, ya que estas estan dentro de normas

municipales que hay que acatar.

Condicionantes

¢ Implementacion de aéreas nuevas

e Ventilacion

¢ lluminacion de la fachada

¢ Integracion de jardines exteriores con el interior

e Ascensor

Las condicionantes son elementos necesarios que se debe tener en cuenta al
momento de disefar, sin omitir ninguno para lograr un buen manejo

arquitectonico.

5.6 ANALISIS CUALITATIVO

ZONA ADMINISTRATIVA
¢ Oficina Director
e Recepcidén/ informacion
e Secretaria
e Sala de espera
o Baterias sanitarias

e Estacionamiento

ZONA MEDICA:
e Sala de Anamnesis
e Filtro

e Sala para toma de muestra



Laboratorio de Reproduccién

Sala de Captacion

Sala de Reproduccion

Refrigerador (medicinas y medios de cultivo)
Incubadora (medios de cultivo)

Consultorios Médicos

Cuartos del dia

Quiréfano

Banco de semen

ZONA SERVICIOS GENERALES

Baterias Sanitarias
Cafeteria
Vestidores

Bodega
Almacenamiento

Ropa blanca

AREAS VERDES:

Patio posterior
Patio lateral

Patio frontal
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5.7 PLAN MASA

Cuadro 4.2 Cuadro necesidades Area Administrativa

. . I. DE TIPO CIELO
ESPACIO AREA |. ELECTRICAS |. SANITARIAS TELF FRECUENCIA PISO PAREDES MOBILIARIO
TOMAS USUARIO RASO
10,00 L . ) . . )
Recepcion ) ilum / internet No 110 Si Muy frecuente administrativo Alto Trafico pintura Gypsum Counter/ silla/archivo
m
Secretaria 8,00 m2 ilum / internet No 110 Si Muy frecuente administrativo Alto Trafico pintura Gypsum Counter/ silla/archivo
Salade espera 15,00m2  ilum/internet No 110 Si Muy frecuente pacientes Alto Trafico pintura Gypsum muebles/mesa
. resistente inodoro, lavamanos,
Barfios 3,00m2  iluminacion art inodoro/ 110 Frecuente pacientes Humedo Humedo .
humedad mob. movil
lavamanos
Estacionamient Poco . o
48m2 Natural No No pacientes Humedo Humedo ninguno aire libre
o Frecuente

Fuente: Investigacion realizada
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Medica

Limpieza

medica

medica

medica
medica
Medica

Medica

descanso

descanso

cirugia

medica

Almacenaje

Sala de Anamnesis

Filtro

7,00m2

Sala para toma de muestra 70.00m2

Laboratorio de Reproduccion20.00m2

Sala de reuniones 70.00
Sala de reproduccion ~ 20.00m2
Consultorio medico 25,50m2
Consultorio medico 20,50m2
Cuarto para el dia 5.00m2
Cuarto para el dia 5.00m2
Quirofano 100m2

Banco de semen 25m2
Cuarto Frio 4,50m2

Fuente: Investigacién realizada

iliminacion art

ilum art

ilum art

ilum

ilum art

ilum

ilum

iluminacion art

iluminacion art

iluminacion art

iluminacion art

iluminacion art

11,00m2 iluminacién art lavamanos/inodoro

lavamanos

Si

Si

Si

si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
No

110

110/220

220

220

110

110

110

110

110

110

220

110
110

No

si

si

si

si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si

Frecuente Medico Traf.
paciente
Paciente

frecuente .
medico

Paciente
frecuente )
medico

Medico
T

paciente

frecuente

frecuente medico Traf.
Frecuente medico Traf.

Frecuente medico Traf.

Frecuente medico Traf.

Frecuente paciente Traf.

Frecuente paciente Traf.

Medico
Frecuente )

paciente
frecuente hombres Traf.

Frecuente personal Traf.

Medio

raf. Medio

raf. Medio

raf. Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

raf. Medio

Medio
Medio

Cuadro 4.3 Zona Médica

pintura Gypsum inodoro, lavamanos, ducha, mob. Mobil

pintura Gypsum

pintura Gypsum

pintura Gypsum

pintura Gypsum
pintura Gypsum
pintura Gypsum

pintura Gypsum

pintura Gypsum

pintura gypsum

pintura gypsum

pintura gypsum

pintura gypsum

Lavamanos, guarda ropa

Camilla
Silla
Mueble

Quiréfano

escritorios/ computadores/ sillas
quirofano

escritorios/sillas/archivos

escritorios/sillas/archivos
Cama
Sillén
Velador
Cama
Sillon

velador

meson, estanterias, linea blanca

mesas, sillas

estanterias

.8
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5.8 DIAGRAMA DE FLUJOS
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Organigrama Funcional Area Publica
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Organigrama funcional Area Privada
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Organigrama Funcional Area Privada:
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Organigrama Funcional Area Administrativa y Servicios generales
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ZONIFICACION:
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ANEXOS



ANEXO 1

1) ¢Tiene vida sexual activa? Sl .... NO ...

2) ¢Sabe que es la infertilidad?

Sl .... NO ...

Explique:

4) ;Ha estado en algun tipo de tratamiento o procedimiento para este

problema?

Sl .... NO ...
¢, Cual o cuales?



5) ¢Se someteria a cirugia para tener un hijo?

Sl .... NO ...

6) ¢Sabe los causales de la infertilidad?

7) ¢ Tiene habitos alimenticios saludables?

Sl .... NO ...

8) ¢Qué lugares especiales para este problema conoce?



ANEXO 2

UBICACION DEL LUGAR

Capla San Av. América
Gabriel Parada Mahosca
Coleglo San
Metro Bus
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EDIFICACION ACTUAL

Edificacion escogida para el proyecto



Vista frontal vista desde la calle Veracruz
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