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Resumen

Los hospitales son considerados equipamientos complejos arquitectonicamente y de alta
relevancia, se encargan principalmente de garantizar y proteger la dignidad de sus
beneficiarios.

En la ciudad de Loja el Hospital Manuel Ygnacio Monteros cuenta con el area de
medicina critica, esta brinda varios servicios de atencion al paciente en estado de
gravedad, se encarga de prever y conservar la vida de los usuarios, actualmente no
dispone de todas las unidades necesarias para un servicio amplio y completo, generando
una demanda alta en atencion, su construccion no se guia por normas y reglamentos
establecidos, carece de una infraestructura adecuada y en su disefio interior no se toma
en cuenta la aplicacion de criterios sensoriales, lo cual dificulta un funcionamiento
Optimo de esta area.

Estas deficiencias también afectan al paciente en su estado fisioldgico, al no contar con
una infraestructura que facilite el trabajo de asistencia del personal médico y en su
estado psicoldgico, en el aumento de estimulos negativos al estar en ambientes
inconfortables.

Es por ello que surge la necesidad de plantear una propuesta de ampliacién y redisefio
arquitectonico donde se integre las unidades faltantes, se rija a normas y estandares de
calidad y se aplique criterios de ambito sensorial, para mejorar los procesos de atencién
y la estadia del paciente. Para el planteamiento de la propuesta se empled una
metodologia de investigacion de campo para la recoleccion y verificacion de datos e
informacién, y la identificacién de falencias dentro del area, para de esta manera

plantear las estrategias que den solucion a las mismas.

Palabras claves: arquitectura hospitalaria, medicina critica, ambientes fisicos
hospitalarios, psicologia de la salud.



Summary

Hospitals are complex architectural and high priority technical equipment, they are
mainly responsible for guaranteeing and protecting the dignity of their beneficiaries.

In the city of Loja, the Manuel Ygnacio Monteros Hospital has an area of critical
medicine, it has several patient care services in the state of seriousness, is responsible
for preserving and preserving the lives of users, currently not It has all the units. We
need a service of sensory criteria.

These deficiencies are directly related to the patient in his physiological state, there is
no infrastructure that facilitates the work of medical personal assistance and in his
psychological state, in the increase of negative stimuli in the state of uncomfortable
environments.

That is why the need arises to propose a proposal for architectural extension and
redesign where the missing areas are integrated, conform to standards and quality
standards and apply to the sensory to improve the care processes and the patient's stay.
For the proposal, a field investigation was used for the collection and verification of
data and information, and the identification of flaws within the area, in this way to
propose the strategies that respond to them.

Keywords: hospital architecture, critical medicine, hospitable physical environments,

psychology of health.
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Antecedentes
Sintesis histérica
El Hospital Manuel Ygnacio Monteros se encuentra ubicado en la ciudad de Loja, en la
calle Ibarra entre Riobamba y la Av. Nueva Loja; actualmente funciona en una
edificacion de cinco pisos, tiene un area de construccion de 2 933,00 m? y una extension
aproximada de 1 963,31 m?.

El Hospital fue construido entre los afios 1979-1980, pertenece a una arquitectura
contemporanea; en ese tiempo solamente contaba con tres plantas de funcionamiento,
84 camas para hospitalizacion y 4 camas destinadas para la Unidad de Cuidados
Intensivos.

En el afio 2009 se realizaron varias intervenciones de remodelacion y ampliacion de
las areas mas importantes en el equipamiento por parte de gestién de la misma
administracion, se habilitaron las dos plantas ultimas y se implementaron 129 camas
censables y 8 camas para la Unidad de Cuidados Intensivos.

Sin embargo, hasta el afio actual 2018 no se ha ejecutado ninglin proyecto de
mejora, intervenciones o remodelacion fisica en el Hospital. Se han presentado varios
proyectos de ampliaciones en areas de hospitalizacion, hospederia y principalmente en
areas criticas por parte de la direccién de gestion, pero hasta el momento no se ha
desarrollado ninguno.

El Hospital Manuel Ignacio Monteros esta calificado por parte del Ministerio de
Salud con la Norma Am 05310 como Hospital de Nivel Il, sin embargo, esta
calificacion se da solamente por un 60 %, ya que existe la ausencia de ciertas areas
importantes, entre ellas se encuentra el area de Medicina Critica.

El Hospital es una unidad de referencia de los 18 dispensarios anexos, de las

Unidades de Atencion Ambulatoria de Cariamanga, Macard, Celica y Zamora, asi como
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de los 56 dispensarios del Seguro Social Campesino de las provincias de Loja y Zamora

Chinchipe.

Problemética

El Hospital es un equipamiento que desarrolla y brinda una infinidad de servicios
mediante diferentes areas, las cuales se clasifican por distintas especialidades, todas
estas son indispensables para el funcionamiento del mismo, sin embargo, se rigen de
una categorizacion donde existen areas que necesitan mayor atencion que otras de
menor complejidad. Una de las méas importantes dentro del Hospital es el area de
Medicina Critica, ya que en ella se brinda asistencia a personas que se encuentran en un
estado grave y de emergencia, se requiere el cumplimiento minucioso de varios
pardmetros para un funcionamiento integral.

El &rea de Medicina Critica se halla conformada por: la Unidad de Cuidados de
Quemados (UCQ), Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y la Unidad de Emergencias (UE), las mismas que responden a
diferentes requerimientos protocolares, espaciales, funcionales, formales y sensoriales,
por lo tanto, es necesario su existencia y su éptimo desarrollo.

En la ciudad de Loja, todos los equipamientos de salud publicos y privados de
segundo nivel de atencion cuentan con la Unidad de Emergencias, sin embargo, a nivel
local existen solamente 22 Unidades de Cuidados Intensivos y una Unidad de Cuidados
de Quemados, que corresponden a: Hospital Manuel Ygnacio Monteros (6 UCI),
Hospital Isidro Ayora (12 UCI), (1 UCQ), Clinica San Agustin (2 UCI), Hospital UTPL
(2 UCI). El departamento de gestion del IEES exige 45 unidades de cuidados intensivos
para solventar la demanda de la ciudad, se evidencia un déficit aproximadamente del

48,8 % de unidades entre hospitales y clinicas privadas.
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El area de Medicina Critica del Hospital Manuel Ygnacio Monteros carece de una
infraestructura planificada y regulada por las normas del Ministerio de Salud, necesarias
tanto en procedimientos de asistencia, como de ingresos y circulacién. Esta se conforma
por la Unidad de Emergencias y Cuidados Intensivos, que son 2 de las 4 unidades que
conforman el area de Medicina Critica, anteriormente ya mencionadas.

El Ministerio de Salud Pdblica exige que por cada 10 camas censables una cama
debe ser destinada a la Unidad de Cuidados Intensivos; el Hospital tiene 129 camas
censables, exigiendo como minimo 12 camas para esta Unidad, actualmente esta
equipada con 8 camas, generando un déficit de 4 camas.

Por lo ya mencionado, al no solventar la demanda y no contar con las Unidades
correspondientes, la capacidad de respuesta es baja y se dificulta el desarrollo de un
protocolo conveniente para una atencion inmediata. Sabiendo que se trata de casos
severos el Hospital requiere hacer derivaciones y traslados a otros establecimientos,
como el Hospital Isidro Ayora en la ciudad de Loja y el Hospital José Carrasco en la
ciudad de Cuenca, ocasionando insatisfaccién para el usuario y en varios casos
atentando contra la salud e integridad de las personas al no recibir una atencién
adecuada.

Por otro lado, la limitacion en la creacion de espacios y ambientes, aplicando
unicamente parametros arquitectonicos, tecnolédgicos y funcionales, nos lleva a plantear
la siguiente pregunta ¢Por qué se han dejado de lado los parametros sensoriales? Varios
estudios (Seo, Choi, Quan, & Joseph, 2004) respaldan el resultado de que los ambientes
hospitalarios, regidos por elementos como la luz, sombras, vegetacion, paisaje natural,
provocan estimulos que influyen positivamente en los usuarios y pueden lograr
disminuir las afectaciones que se dan por su estado fisico y psicolégico. No se ha

logrado identificar ningun criterio en el ambito sensorial en esta area, es necesario tomar
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en cuenta que los pacientes que reciben atencién en este lugar se encuentran
mayormente vulnerables a sensaciones de incomodidad, larga estadia y estrés; un
ambiente poco agradable, sin iluminacion, ventilacion o un espacio encerrado,

contribuye al incremento de estimulos negativos para el paciente durante su reposo.

Justificacion

Como ya se ha mencionado, el Hospital es un equipamiento primordial en el desarrollo
de una sociedad, sin embargo, no solo basta la existencia del mismo, varios factores
como la respuesta inmediata, buena administracién, organizacion funcional e incluso la
relacién con su contexto influyen en su proceso.

El area de Medicina Critica acoge contingencias de emergencia, en las cuales los
usuarios se encuentran en un estado extremadamente delicado, sienten varias molestias
fisicas, sus funciones vitales son severamente trastornadas y la posibilidad de perder la
vida es alta.

Esta investigacion busca desarrollar una propuesta de ampliacion y redisefio del
area de Medicina Critica, conjuntamente con criterios hospitalarios y sensoriales que
cubran con la demanda existente de servicio y solventen las necesidades de los usuarios
del Hospital Manuel Ygnacio Monteros. También se basa en la intencién de mejorar la
calidad de confort del enfermo y sus familiares durante el tiempo de estadia, optimizar
el trabajo del personal médico y el desarrollo de protocolos de atencion y asistencia al
paciente por medio de criterios y directrices que abarquen los principales ambitos
funcionales, formales, tecnoldgicos y se complementen a través de los criterios
sensoriales.

Elementos como la luz, el sonido y la vegetacion pueden crear nuevos escenarios de

distraccion para el paciente, mejora en su estado de animo, aumentando sus emociones



5
positivas, reduciendo el estrés, disminuyendo relativamente el dolor y la sensacion de
larga estadia. De esta manera, se puede garantizar la integridad fisica y emocional del
paciente y mejorar su experiencia en el establecimiento de salud.

Objetivo general

Plantear una propuesta de ampliacion y redisefio arquitectonico del area de Medicina
Critica del Hospital Manuel Ygnacio Monteros, aplicando criterios y estrategias de la
arquitectura hospitalaria y sensorial.

Objetivos especificos

- ldentificar parametros de bienestar psicoldgico y fisiologico en los usuarios en el
ambito hospitalario a través de las competencias especificas de la arquitectura
hospitalaria .

- Definir una metodologia de proceso de disefio, incluyendo estrategias y criterios
sensoriales determinadas en la investigacion para aplicar en la propuesta del caso de
estudio del Hospital Manuel Ygnacio Monteros.

- Aplicar la metodologia desarrollada en el proceso de disefio para la propuesta de
ampliaciéon y redisefio arquitectonico en el area de Medicina Critica del Hospital
Manuel Ygnacio Monteros.

Enfoques de investigacion

Dentro de la investigacion se encuentran varios tipos de enfoques adaptados a la
necesidad de recoleccion de datos e informacion de cada proyecto. Para este trabajo se

ha elegido como principales a la investigacion de campo vy la investigacion documental.

e Investigacion de campo
En este estudio se determinan las acciones y hechos en el lugar en donde se producen.

El investigador se encarga de tomar contacto directo con los escenarios reales, para la



obtencion de informacion selectiva en funcion del proyecto (Arnaldo & Galo, n.d.).

¢ La investigacion documental-bibliografica

El principal propdsito de esta investigacion es el indagar, profundizar e interpretar
deferentes criterios, conceptos y teorias de diversos autores, determinados en
documentos donde sus fuentes bibliogréficas se consideran seguras, ya sean articulos,
revistas, libros, etc. (Arnaldo & Galo, n.d.).

Metodologia

En el siguiente trabajo se va a utilizar una metodologia de investigacion de caracter
cualitativa a través de la experimentacion de campo y observacién, donde existe la
forma de comunicacién directa con los escenarios reales y de esta manera constituir un
proceso reflexivo ante cada una de las acciones presentadas; a través de un mapa

conceptual se presentara la metodologia general de este trabajo.
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Capitulo 1

Marco Tebrico

Imagen 1. Hospital de Santa Maria Nuova, Florencia, Italia

1.1. Evolucion de la arquitectura hospitalaria
Para la comprension breve de la evolucion en la arquitectura hospitalaria se va a relatar

su desarrollo en el tiempo, tomando en cuenta que en la actualidad los hospitales
modernos y sus bases son producto de aquellas instituciones que asumen muchos afios
de existencia.

En el antiguo Egipto, inicialmente aparecid “la casa de vida”, lo que era una
institucion que combinaba academia, biblioteca y la formacion de los médicos, se
utilizaban los templos como hospitales, precisamente por ser también para la curacion
espiritual, de la misma manera en las civilizaciones griegas y romanas se utilizaban los
templos para los servicios de asistencia médica, sin embargo, en la antigua Grecia
existian:

El iatreion el cual funcionaba como un centro de observacién del enfermo.
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El asclepeion este era un santuario dedicado a la aplicacion de terapias curativas,
en especial la de induccién del suefio (Fernadez, 2006).

Dentro de la edad media se dieron las primeras apariciones acerca del hospital
cristiano en el afio 370, siglo 1V, el cual fue fundado por Basilio Grande; segun el relato
de Gregorio Narciso se caracterizaba por estar rodeado de casas y mantener en su parte
céntrica un establecimiento religioso, mantenian reglas principales dentro de estos
establecimientos, como la obediencia, el trabajo, el aislamiento, amor al projimo y a
Dios; en €l se daba alojamiento principalmente a enfermos, viejos, huérfanos y pobres
(Herranz, 2008).

Imagen 2. Hospital San Bartolomé

588
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Fuente: imagenes Google

Los hospitales en la mitad oriental del imperio romano se desarrollaron mas rapido
a partir de la ciudad hospitalaria de San Basilio, este modelo fue inspirado en los
hospitales islamicos, los cuales también contaban ya con salas especializadas y
especialistas, sin embargo, en estos hospitales se aumentd una seccién para enfermos

mentales y leprosos (Herranz, 2008).
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Por otro lado, las érdenes militares que mantenian una inclinacion hospitalaria se
fundaron en el afio XII en Jerusalén, con el fin de atender a los peregrinos enfermos;
otras 6rdenes como Teutonica, Temple, el Hospital de NUremberg, fueron establecidos
en 1190. Estas oOrdenes llegaron a tener aproximadamente mil hospitales, estos
procedian de los hospitales civiles y su manutencion era por parte de los municipios
(Fernadez, 2006).

Alrededor del siglo XIV la administraciéon de los hospitales pasé a encargo de las
instituciones municipales; en ese momento el estilo establecido llego a diversificarse.

Con la toma de control del municipio, la casa medieval, que presentaba grandes
deficiencias en falta de espacios, lo que permitia aislar a un enfermo de otro, se fue
quedando de lado.

A comienzos del siglo XV se pretendia encontrar la separacion completa de la
iglesia y el hospital y también ir reubicando esta institucion dentro del cerco de las
murallas. Sin embargo, se seguia manteniendo el principio de la organizacién céntrica,
pero, aumentando la capilla en la parte central dentro de un patio de columnas, y a su
alrededor cuatro alas, denominando a esta configuracion cruciforme.

Imagen 3. Hospital de Plymounth, Inglaterra

Fuente: imagenes Google



11

El éxito de estas tipologias se lograba en el que sus amplias dimensiones y
disposicion podian resolver y adaptarse a diversas necesidades, ventilacion, recorrido,
iluminacion, clasificacion de enfermos.

Los nuevos enfoques del urbanismo, el desarrollo tecnoldgico, la aplicacion de
directrices en salubridad e higiene, las especializaciones asistenciales médicas, y la
necesidad de individualizacion de espacios y funciones, lograron que los hospitales se
manifiesten en otra época importante llamada la ilustracion, en ella aparece el Hospital
General de Madrid, muestra un cambio de tipologia, se cambia la cruciforme por la de
bloques en forma de radial, formando una sola unidad en comparacion a la anterior
tipologia, sin embargo se rescata el patio central.

Imagen 4. Planta del Lazareto en Mahon, 1813, Rodriguez (1987)

Fuente: imagenes Google

En el siglo XIX se estudiaron estas tipologias radiales, donde se determind que no
eran aptas para desarrollar las funciones asistenciales pertinentes de un hospital,
tomando una nueva tipologia de forma longitudinal de rectangulo y cuadrado y la

aplicacion de criterios, especialmente en zonificaciones de areas de servicios e



12
instalaciones y cada una de las areas para los usuarios, estudios ya mas avanzados de
climatizacion, circulacién entre areas, altura, distribucion de camas y pabellones
individuales, para de esta manera tener las mejores condiciones de estancia y salubridad.

En el siglo XX se desarroll6 una evolucion acelerada de los hospitales, gracias a las
investigaciones que permitian la aparicion de nuevas especialidades y servicios, la
asistencia en el nacimiento y la muerte cada vez mas se daba en los hospitales
(Fernadez, 2006).

1.2. Complejidad de la arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria es considerada una de las ramas méas complejas en el
entorno profesional, ya que en ella intervienen una serie de factores y variables, que
comprenden caracteristicas y calidad de recursos fisicos y tecnoldgicos, en funcion al
paciente, los usuarios internos - externos y todo el contexto en general, también el
edificio como elemento formal en relacion de su entorno y la ciudad. “El término -
arquitectura hospitalaria- que ha sido recalcado recientemente, se utiliza para invocar un
sentido de un proceso continuo, en la creacion de un entorno sano fisicamente y
psicolégicamente apropiado” (Aripin, 2006, p. 342). Estos procesos implican el avance
constante en la utilizacion de nuevas metodologias para llegar a desarrollar un ambiente
de atencion integro.

Imagen 5. Hospital

=

Fuente: iméagenes Google



13

El hospital, como equipamiento en general, es considerado parte de una dinamica
urbana, es preciso tener claro el tejido urbano al que este pertenece y como influye su
presencia en su contexto arquitectonico, cultural y social.

Dentro de esta rama no solo abarca funciones sanatorias, también se involucran una
serie de condiciones que constituyen el ambiente hospitalario. Esto implica de manera
general la adaptacion de protocolos institucionales, flexibilidad y adaptabilidad de
espacios fisicos, relacion y conectividad entre sus areas, incorporacion de nuevas
tecnologias dentro de la medicina y sus equipos, eficacia en instalaciones, cuidado de la
higiene y salubridad en cuanto a la biparticion de bacterias y las infecciones
intrahospitalarias.

El anéalisis de la accesibilidad externa e interna suma un papel muy importante
dentro de estos equipamientos, ya que los accesos principales, tanto vehicular como
peatonal, influyen en la accién de recepcién del paciente, y de manera interna en los
traslados que se realizan en diferentes areas del hospital.

Cada uno de los detalles mencionados es de vital importancia para garantizar un
correcto funcionamiento del hospital, la calidad de servicios, atencion y estancia que
brinda el mismo.

El proceso de aplicacion exige principalmente un modelo basico de planificacién
general de desarrollo y ejecucion, y a su vez un sistema que controle las diferentes
etapas del ciclo de implementacion del proyecto (Casares, 2012).

1.3. El hospital

El hospital es un establecimiento relevante, esta destinado a proveer asistencia médica,
tratamiento y reposo a los enfermos, mantiene un amplio personal de servicio, y su
infraestructura facilita el desarrollo de todas las funciones. Una definicion comun del

hospital es: “Una institucion que provee a sus pacientes cama, comida y asistencia
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constante de enfermeria, mientras le brinda un tratamiento médico en manos de
profesionales calificados; al prestar estos servicios, el hospital se empefia en restaurarles
la salud” (Durén et al., 2016, p. 22).

Durante toda la historia, las tipologias y modelos arquitectonicos en el sector
hospitalario han venido sufriendo grandes cambios historicos, arquitectonicos y
sociales, esto en consecuencia del desarrollo de nuevas tecnologias y de necesidades
propias de su funcion.

Enrique (1986, p. 5), afirma: “Los hospitales son edificios del género que se destina
a la atencion médica de la colectividad, como parte del cuidado de la salud integral”. La
razon principal de la existencia de hospitales es la accion de acogimiento y alojo de los
enfermos para su sanaciéon. La salud integral no solo se refiere a la ausencia de
enfermedad sino también al estado completo de funcionamiento del organismo, el cual
nos da como resultado un bienestar fisico y mental.

El hospital se caracteriza por ser una estructura ligada directamente a la accion de
brindar asistencia médica, multifuncionalidad de servicios sanitarios y residencia de
enfermos, sin embargo, las caracteristicas determinantes de este equipamiento residen
en su principal finalidad, la curacion de las personas.

Este recoge actividades comprometidas directamente con la vida humana y
actividades referentes a la estancia, espacios administrativos, espacios técnicos y
ludicos. Pues, asi un esquema de organizacion y una gran cantidad de variables
intervienen en el correcto funcionamiento del edificio hospitalario y, por ende, el
aumento de calidad de servicio y satisfaccion del usuario (Casares, 2012).

1.4. Hospital y sus servicios
Es necesario que los equipamientos de salud cuenten con una cobertura amplia de

servicios de atencion y especializaciones con el fin de cubrir todo tipo de
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complicaciones en diferentes circunstancias, en la Tabla 1 se detalla la disponibilidad de

servicios con que cuenta este equipamiento y la infraestructura necesaria para el

funcionamiento del mismo.

Tabla 1. Servicios del hospital

Disponibilidad de servicios

Consulta externa
Hospitalizacion

Laboratorio de analisis clinico y patologia
Laboratorio de electro diagnostico

Laboratorio de hemodinadmica y electrofisiologia
Métodos no invasivos de diagnéstico en cardiologia
Radioterapia

Centro obstétrico

Centro quirdrgico

Centro de medicina fisica y rehabilitacion

Odontologia
Salas de procedimiento

Imagen
Centro de didlisis

Infraestructura

Consulta externa
Hospitalizacion adultos
Hospitalizacion pediatrica
Hospitalizacion del dia

Hospitalizacion de neonatologia
Sala de partos

Unidad de cuidados intensivos neonatal
Central de esterilizacién
Quiréfano

Recuperacion por anestesia
Estimulacion temprana

Terapia de lenguaje

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Sala de broncoscopio

Sala de litotricia extracorpdrea

Sala de procedimiento de dermatologia
Sala de procedimiento de ginecologia

Sala de procedimientos de oftalmologia
Sala de procedimientos urologia

Sala de procedimientos otorrinolaringologia
Didlisis peritoneal

Hemodialisis

Medicina critica

Servicio de sanare

Emergencias

Unidad de quemados

Unidad de cuidados intermedios
Unidad de cuidados intensivos adultos
Banco de sanare

Administracién
Organo de direccion

Gerente
Subdireccién administrativa y financiera
Subdirecciéon medica




Organos de apoyo de la direccion

Subdireccién medica
Investigacion y docencia

Atencion al cliente

Financiero

Servicios generales

Administracion talento humano
Adquisiciones

Comités de coordinacién
Comunicacion

Gerencia de coordinacion
Docencia e investigacion en servicio
Internado rotativo

Post grado

Residencia asistencial
Admision

Estadistica

Dotacién de medicamentos
Gestion de calidad

Trabajo social

Contabilidad y activos fijos
Facturacion y consolidacion de costos
Presupuesto

Tesoreria

Ambulancia

Bodega

Gestion ambiental

Lavandera

Limpieza

Mantenimiento de obra civil
Nutricién y dieta

Seguridad y guardiania

Elaborado por: la autora
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.5. Area de Medicina Critica

16

A finales de 1950, en la Universidad del Sur de California se introdujo el término de

medicina critica y se lo definio: “Al espacio fisico, a la concentracion de recursos,

materiales y a la presencia de personal capacitado especificamente en la atencion del

paciente en situacion de gravedad que pone en peligro su vida” (Rodriguez Téllez &

Franco Granillo, 2015, p. 156). Asi mismo, los autores nos mencionan la importancia

del monitoreo y cuidado de forma continua del paciente, con el objetivo de que se

prevenga o se solucione alguna complicacion de manera inmediata.

En la actualidad, gracias a los avances tecnologicos, capacitacion médica,

especializaciones y estudios de condiciones fisicas ambientales, ha sido posible una
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aceleracion de los procesos y tratamiento de los pacientes en estado grave. De este
modo, el aumento de las intervenciones que se pueden realizar en estas areas, a través
de métodos de monitorizacion, han contribuido con la reduccion del indice de
morbilidad y mortalidad en los hospitales.

El area de medicina critica se ha vuelto un requerimiento indispensable en los
hospitales de segundo y tercer nivel. Se ha considerado que un minimo de 10 % del total
de sus camas debe ser destinado al cuidado critico de los pacientes (Rodriguez y
Granillo, 2015).

También es considerada como uno de los principales componentes en la red publica
y varios sistemas sanitarios. Es aquella donde residen los pacientes con mayor urgencia
en contingencias de salud, ésta se conforma de un equipo experimentado de médicos,
enfermeras y ayudantes, donde para cada especializacion existe una sub area
determinada.

La importancia de esta area es bastante amplia, depende de un buen
funcionamiento, equipamiento médico, monitoreo de signos vitales, hemodinamico,
respiratorio, etc. Este cuidado especial se ha venido desarrollando en la especializacion
de médicos, enfermeras, terapistas y clinicos farmacdlogos, destinados para esta area tan
importante.

El area de medicina critica se conforma de:

Tabla 2. Area de Medicina Critica

Disponibilidad de servicios Infraestructura

Medicina critica Area de quemados
Emergencias
Unidad de cuidados intermedios
Unidad de cuidados intensivos adultos

Elaborado por: la autora
Informacion obtenida: (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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1.5.1. Andlisis de protocolos

e Unidad de Emergencias
Los servicios prestados por emergencias constituyen la base fundamental de la atencion
en los hospitales, es necesario dentro de ésta mantener conocimientos continuos de
tecnologia, ademés esta unidad esta encargada de la recepcion y manejo de victimas
masivas en situaciones de siniestros en el &mbito local (Mestorino, 2007).

Emergencias se encuentra ubicada dentro de un establecimiento de salud, dispuesta
en la primera planta, mantiene un ingreso externo independiente al del hospital en
general, sin embargo, internamente se conecta con él al ser necesaria la relacion con los
diferentes servicios médicos que ofrece, como imagenologia, laboratorio, bloque
quirdrgico, hospitalizacion y farmacia.

Esta unidad debe permanecer en funcionamiento las 24 horas durante los 365 dias
del afio, y se caracteriza por una rapida recepcion del paciente; como caracteristica
general, los pacientes internados no deben permanecer un tiempo mayor a las 24 horas;
también esta unidad debe atender emergencias hospitalarias vinculadas a la complejidad
del hospital (MINSA, 1996).

Sus principales funciones se realizan de manera inmediata, éstas son primeramente
la recepcion de pacientes en estado de gravedad, estabilizacion, examinacion,
valoracion y tratamiento de los mismos. Estas acciones de asistencia estan directamente
comprometidas con su vitalidad, por ende, un adecuado funcionamiento es de suma

importancia.

e Unidad de Cuidados Intensivos
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La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio de alta complejidad, cuyo
objetivo es brindar un cuidado integral a aquellas personas en condiciones criticas de
salud.

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencién
especializada durante las 24 horas del dia, debido a que su estado es critico. Es un sector
en el que trabajan profesionales especializados y educados para dar la atencién debida a
los pacientes; en estas areas laboran médicos, enfermeras y distintos técnicos y
paramédicos, entrenados en medicina intensiva (Alatrista, n.d.).

Se considera que un hospital de segundo y tercer nivel debe tener de 5 %-10 % de
sus camas dedicadas al enfermo grave (Rodriguez y Granillo, 2015). Cada una debe de
tener aproximadamente de 8 a 10 camas y como un maximo de 12 camas (Alatrista,
n.d.)

La UCI no trata ramas de la medicina especificas, como la unidad de cuidados
coronarios o intermedios, esta area se encarga de tratar urgencias de maneras generales,
como, por ejemplo: shock, insuficiencia respiratoria, infecciones, insuficiencia renal,
afecciones neurologicas, sangrado y coagulos, infecciones urinarias, que es la mas

frecuente (80 %), por causas indistintas.

e Unidad de Cuidados Intermedios
Las Unidades de Cuidados Intermedios respiratorios tienen como finalidad acoger a
pacientes con complicaciones pulmonares, insuficiencia respiratoria aguda y brindarles
un soporte de atencion médica, vigilancia y estabilidad vital; es considerada un area
motorizada, con camas convencionales, esta mantiene diferentes directrices que la UCI,
por lo mismo durante los Ultimos afios varias instituciones como Respiratory Intensive
Care Assembly han tratado de establecer la importancia de esta area de UCI, subdivida

del area de medicina critica.
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“Estudios previos han demostrado que las Unidades de Cuidados Intermedios

pueden promover la gradacion asistencial hospitalaria, permitiendo una mejor

clasificacion de los pacientes criticos, mejorando la eficacia y eficiencia de las Unidades
de Cuidados Intensivos” (Castillo, Lopez, Marco, Gonzalez, Puppo y Murillo, 2007).

De esta manera, grandes equipos de médicos han desarrollado especializaciones en

neumologia para poder llevar a cabo los procesos de tratamiento y asistencia al paciente

con estas complicaciones.

e Unidad de Cuidado de Quemados
En esta area es el lugar donde se da la primera atencion adecuada al paciente que
presenta quemaduras, que constituye una lesion traumatica grave, debido a la pérdida de
piel, destruccion de los tejidos bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico o
radioactivo.

Dentro del contexto de diversas urgencias y agresiones traumaticas, el traumatismo
por quemadura es considerado como el méas grave que puede sufrir el organismo. “El
trauma activa la inflamacion y diversos sistemas de proteasas, como el complemento, la
elastina, la coagulacion y la fibrindlisis, originando disfuncion secuencial de 6rganos”
(Lorente, 1999, p. 295). Por ello, es trascendental la existencia de un area especifica
para la asistencia de gquemados, tomando en cuenta la gravedad del caso sin un
tratamiento inmediato el paciente puede llegar hasta la muerte.

Gracias a los avances tecnologicos en la medicina y la aplicacion de nuevas
técnicas en fisiopatologia, tratamiento asistencial, respuestas inmediatas en transporte,
curacion y desinfeccion, estabilizacion de signos vitales, se ha logrado mantener a salvo

la vida de las personas en estas situaciones (Souto, Fernandez y Rodriguez, 2005).



21

Las consecuencias en estos pacientes principalmente es el dolor constante, los
procedimientos de curacion y limpieza de heridas, el tiempo largo de recuperacion,
también se presentan secuelas funcionales, estéticas, psicologicas traumaticas por los

hechos sucedidos.

1.6. Cuidado y recuperacion de los pacientes en las areas y sus areas de medicina
critica

Imagen 6. Recuperacion de pacientes

L

Mmﬂégenes salud

Se piensa que el llegar a una recuperacion completa del paciente y evitar su muerte es el
principal objetivo de esta area, sin embargo, la calidad durante el procedimiento de
asistencia, su tratamiento, manejo y estancia en el lugar es un objetivo primordial dentro
de esta rama. Dustan (1985, p. 36), menciona que: “el éxito dentro de esta area no debe
ser medido Unicamente por las estadisticas de sobrevivencia [...] debe, mejor, ser
medido por la calidad de las vidas preservadas o recuperadas”.

El paciente es parte de un desarrollo social, forma parte de la vida como miembro
activo en una familia, no solo la crisis se da en el paciente en estado critico, si no en su
familia también, por lo tanto, es de relevancia involucrar a la familia como terapia

durante el proceso de recuperacion del paciente.
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Para el proceso de recuperacion del paciente en estado critico es necesario la
utilizacion de equipos altamente sofisticados, médicos intensivistas, enfermeras,
farmacdlogos, sistemas de control y protocolos de ingreso y tratamiento, los mismos
que intervienen de manera sistematica en el procedimiento.

Las principales afecciones psicoldgicas y fisiologicas durante la estancia en esta
area son: el dolor intenso, falta de suefio, el estrés agudo, depresion, ansiedad, estos
acompafiamientos son dados por la misma intervencion médica, la enfermedad, la
atencion, organizacion, y el ambiente fisico en el que se encuentran. Los pacientes
experimentan muchos temores, sabiendo que su salud estd en completa vulnerabilidad,
por el desconocimiento del avance de su padecimiento, como:

Pensar estar cerca de la muerte.
En las areas de medicina critica se siente frio, sin vida.
El aislamiento de la familia, sentimiento de ausencia.

Para poder ofrecer al paciente un verdadero cuidado integral con calidad y obtener
el objetivo trazado, se requiere generar un ambiente de curacion, donde factores como
escenarios de vegetacion, espacios iluminados con luz natural, sonidos y ruidos, crean
estimulos ambientales que influyen positivamente y pueden contrarrestar estos efectos y
sensaciones negativas en los pacientes (Kalantari, 2014; Seo, Choi, Quan y Joseph,
2004). Se considera que estos factores ambientales tienen mayor influencia mas en los
hospitales que en otras edificaciones, asi como en pacientes que estdn postrados en
cama o han limitado la libertad de movimiento. Aripin (2006, p. 343), sefiala que: “Un
ambiente de curacion se refiere a la idea de crear un ambiente de apoyo en el disefio del
espacio dedicado a la salud y, por ende, es fisicamente saludable y psicologicamente

apropiado”.
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También otros factores importantes son las buenas actitudes de los internistas,
comprension, paciencia, cordialidad, el contexto en el que el paciente se relaciona puede
favorecer a un alivio significativo, ya que su enfoque puede ser desde otra perspectiva

mas positiva (Zapata, Ledn y Milena, 2009).

1.7. Arquitectura sensorial

Imagen 7. Arquitectura sensorial

uente: hitp://www.disup.com/clasicos-el-diseno-grarico-de-la-

Los estudios sobre la percepcion, psicologia y experiencia en relacion con el espacio y
la arquitectura se extienden cada vez mas, esto se da por la importancia y el grado de
influencia que tiene con los individuos al presentar diferentes estimulos en respuesta de
la interaccion con el entorno y sus objetos, por ende, el profesionista no puede dejar de
lado los estudios ya existentes ante este fendmeno. Schiffman (1997, p. 24) sostiene:
“que el sentido es una facultad a través del cual el ser vivo reacciona ante estimulos, es
la receptividad de las impresiones como potencia pasiva, ya que solo entra en actividad
cuando es estimulado desde el exterior”. La arquitectura sensorial persigue la creacion

de diferentes tipos de estimulos, a través de escenarios u objetos que respondan a las
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funciones y necesidades de los individuos, ya sean estas fisicas, fisiologicas,
psicoldgicas, sociales y culturales.

Cada uno de los ambientes existentes y la composicion de elementos
arquitectonicos como texturas, colores, espacio, objetos vegetacion, iluminacion,
sombras, olores, sonidos, sean estos naturales o artificiales, producen un efecto sensorial
negativo o positivo en las personas, de estas experiencias dadas depende un
entendimiento inconsciente inmediato de confort o rechazo a este lugar.

La relacion entre la psicologia - percepcion - experiencia y la arquitectura es
estrecha, ya que al primer contacto con un ambiente se recibe una impresion inmediata,
el usuario no logra entender el ¢por que? de estas sensaciones, ¢qué es lo que produce
que el individuo quiera quedarse alli o salir de inmediato? Pues la respuesta es la
reflexion del humano ante cada uno de los elementos arquitecténicos ya mencionados,
el hecho de la existencia, la actividad del hombre, la interaccién con los objetos y el
contacto con ellos, lo que nos produce una concepcién arquitecténica sensorial.

Pues bien, se considera el conjunto de varias respuestas fenomenoldgicas como el
resultado de la creacién de atmodsferas arquitectonicas personificadas para cada
individuo, para las cuales la materialidad y los objetos en unién forman el espacio y de
esta manera se reacciona ante ellas (Zumthor, 2005).

[3

La arquitectura es considerada por Alberto Saldarriaga como “un espacio, es
materia sensibilizada. [...]. El espacio es el portador de los simbolos culturales, es el
generador de los afectos personales, es el albergue y es también el recinto de los
temores y de las alegrias humanas” (Saldarriaga Roa, 2003, p. 43). Con un enfoque
diferente a las explicaciones racionales se puede considerar a los espacios

arquitectonicos como una de las dimensiones esenciales en el desarrollo y existencia

humana.
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1.8. Psicologia sensorial en la arquitectura hospitalaria
Ciencias como la psicologia, la antropologia, la psicologia social, la linglistica, etc., son
consideradas un aporte a favor de las teorias e investigaciones con relacién al individuo
y el espacio en el que se desarrolla.

En la actualidad, la mayoria de ejemplos de arquitectura hospitalaria estan dejando
de lado el enfoque sensorial y social de los pacientes, tomando en cuenta solo aspectos
tecnoldgicos, fisicos, estéticos y funcionales, econdmicos, no se quiere decir que la
importancia de estos criterios tengan menor peso, si no que la parte sensorial,
psicoldgica, social y simbdlica también forma parte del complejo de la arquitectura
hospitalaria, siendo esta una herramienta de complementacion para una arquitectura
humanizada. Albar Aalto (1982, p. 26) menciona: “Si la arquitectura abarca todos los
campos de la vida humana, el verdadero funcionalismo de la arquitectura debe
reflejarse, principalmente, en su funcionalismo bajo el punto de vista humano”. Ahora
bien, la influencia de todas estas experiencias repercute directamente en las personas, en
su psicologia emocional y social. El cuerpo funciona como un solo sistema fisico y
mental, por ende, si el ser humano recibe sensaciones negativas, incomodidad, estrés,
encerramiento, ahogo, esta afectacion psicologica se puede ver reflejada en su parte
fisioldgica a través de enfermedades, o el retraso del proceso de curacion.

De esta manera, se afirma la importancia de la composicion de espacios enfocados
en criterios sensoriales para la influencia positiva en la vida y desarrollo de los
pacientes, y también en la funcion y actividades de todos los usuarios que interactuan
con estos establecimientos de salud (Bello, 2000).

1.9. Criterios de disefio con elementos sensoriales en la arquitectura hospitalaria
Muchas investigaciones han determinado que la relacion entre las caracteristicas del

ambiente, el bienestar y recuperacion del paciente estan estrechamente ligadas, pues,
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como ya se lo ha mencionado, estos elementos permiten la creacion de ambientes
terapéuticos, beneficiando el proceso de recuperacion del paciente.

Estos aspectos fisicos existentes en el entorno no solo inciden en la curacion del
paciente sino también en todos los wusuarios que interactian con aquellos,
administradores, familiares, equipo médico, etc. “Un entorno curativo con aspectos
fisicos adecuados contribuiria directamente al resultado de los pacientes, tales como
menor tiempo de estancia, reduccion del estrés, aumento de la satisfaccion de los
pacientes” (Aripin, 2006, p. 343).

Los principales factores influyentes dentro del disefio integral de un ambiente
hospitalario adecuado son la iluminacion natural, artificial, disefio de ventanas,
aberturas, aislamiento acustico, etc. Estas interacciones fisioldgicas y psicoldgicas
suelen producir los primeros recuerdos e impresiones de los pacientes hacia su estancia

hospitalaria, incluyendo los pacientes dentro de las areas de cuidados criticos.

1.9.1. Factores de iluminacion natural

Imagen 8. Luz

Fuente:https://divisare.com/projects/338766-rcr-arquitectes-pep-sau-hisao-suzuki-bell-lloc-winery

La luz natural es considerada por varios investigadores como la fuente esencial para el
desarrollo de la vida, es el medio por el cual los seres humanos pueden identificar

formas, figuras, objetos, lo que nos crea diferentes experiencias referentes al espacio en
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el que nos encontramos. “La luz brillante homogénea paraliza la imaginacion, al igual
que la homogeneizacion del espacio debilita la experiencia del ser y borra el sentido de
lugar” (Pallasma, 2006, p. 24).

Los efectos de la luz no son solamente efectos Opticos, ademas estos intervienen en
todo el organismo en su regulacién fisioldgica, su actividad, equilibrio hormonal, el
reloj bioldgico y sus comportamientos.

Depende de la luz, la vida y el desarrollo de cada ser viviente en la Tierra, ésta
particularmente afecta al ser humano, existen foto receptores en los ojos que
conjuntamente con el cerebro producen la vista, sin embargo, en diversas partes del
cuerpo también se encuentran foto receptores que se encargan de regular los cambios
energéticos entre el hombre y su ambiente natural (Sanchez, 2002).

¢Como influye la luz natural en la arquitectura hospitalaria? La serotonina es una
sustancia quimica que trasmite sefiales entre los nervios y sirve para inhibir las vias del
dolor, y también se encarga de los cambios animicos en las personas, de esta manera la
exposicion del sol aumenta los niveles de estos neurotransmisores, beneficiando
directamente al paciente receptor.

Varios estudios rigurosos demuestran que en los pacientes con mayor exposicion a
la luz natural han experimentado una reduccion del dolor efectivo, pues asi varios
pacientes sometidos a una cirugia de columna, fueron registrados en habitaciones con
distinta captacion solar, ya sea en el lado brillante o la sombra, los resultados indicaron
que los pacientes del grupo A, dentro de las habitaciones con mayor iluminacion
natural, fueron expuestos a 46 % mayor de intensidad de luz solar que los pacientes
grupo B ubicados en las habitaciones con menor iluminacion, los resultados mostraron

que las personas del grupo A reportaron en un 22 % menor dolor y estrés la sensacién
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de estadia, y control a la depresion y medicamentos analgésicos (Beauchemin y Hays,
1998, citado por Ulrich et al., 2008).

Las investigaciones acerca del impacto luminico sugieren que en la arquitectura
hospitalaria se deberia captar principalmente luz natural, ya que una exposicion y
deslumbramiento constante de iluminacion artificial (radiaciones ultravioletas) produce
cambios en los patrones del suefio, cansancio, dafio ocular y de retinas (Ulrich et al.,
2008; BaHammam, 2006; Parthasarathy y Tobin, 2004). Ademas, el incorporar un
sistema de iluminacion natural para el paciente aporta mayor confort y ahorro de

energia.

1.9.2. Incidencia acustica en ambientes hospitalarios

Imagen 9. Incidencia acustica

Fuente: google imagenes hospitalarias

El sonido, como factor de influencia ambiental, es importante dentro del disefio y
arquitectura hospitalaria “Un espacio se entiende y aprecia tanto por medio de su eco
como por su forma visual, pero el precepto acustico normalmente permanece como una
experiencia inconsciente de fondo” (Pallasma, 2006, p. 52). Se entiende al sonido como
un efecto consiente e inconsciente en el ser humano, sin embargo, este nos puede causar

estimulos negativos o positivos, ya sea melodias, sonidos o ruidos.
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El ruido puede definirse como un “sonido sin valor”, segun los autores es "una
energia acustica audible, que afecta adversamente el buen estado fisiologico psicologico
de la gente™ (Mendoza-Sanchez, Roque-Sanchez y Moncada-Gonzélez, 1996, p. 128).

El ruido resulta sumamente molestoso para cualquier individuo en distintas
circunstancias, sin embargo la susceptibilidad en los pacientes de estado critico, los
cuales ya manifiestan sintomas de estrés por su misma situacion, resulta mayormente
insoportable, también existen varios cambios de valor e intensidad de sonido
impredecibles, que no pueden ser reconocidos ni interpretados por el paciente, pero su
influencia si presenta efectos negativos al paciente, como el incremento de su
desconcierto, ansiedad, aumenta el estrés fisiologico y psicologico, disminuye la
capacidad de suefio.

El promedio de un ambiente tranquilo en un hospital es de aproximadamente de 45
dB en el dia y de 35 dB por la noche, un ambiente intermedio estd en un rango de 50 a
60 dB y un ambiente que sobrepase los 70 dB (altamente ruidoso) (Mendoza-Sanchez et

al., 1996).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sugiere para el ruido de
fondo continuo en habitaciones de los pacientes del hospital 35 dB durante el dia y 30

dB durante la noche (Ulrich et al., 2008).

Un ambiente intermediamente ruidoso afecta en las personas en el sistema nervioso,
musculatura voluntaria, sistema glandular, aumento de la frecuencia cardiaca,
respiracion lenta, profunda, disminucion de la motilidad gastrointestinal, disminucion
de la secrecién gastrica y saliva, ademas, el ruido induce la liberacion de adrenalina y
noradrenalina y disminuye el suefio en la fase de movimiento répido de los ojos

(Mendoza-Sanchez et al., 1996).
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Para reducir el ruido en los ambientes hospitalarios se han realizado varias
intervenciones y aplicaciones de materiales de absorcion de sonido de alto rendimiento
en techos y paredes, en especial en ambientes de hospitalizacion.

Un estudio examin0 los efectos de los materiales que funcionan como aislantes
acusticos sobre los pacientes hospitalizados “cuando las baldosas absorbentes aisladores
del sonido estaban en su lugar, las habitaciones de los pacientes mostraron una caida de
5-6 dB en los niveles de sonido y una reduccion en el tiempo de reverberacion” (Seo et
al., 2004, p. 2), obteniendo mejores condiciones acusticas, los pacientes reportaron una
menor incidencia de despertares causados por el ruido, reduccion de tiempo de

reverberacion, mejorando asi la calidad de suefio (Seo et al., 2004).

Por lo ya mencionado, es de preocupacion un adecuado control de ruidos en
ambientes hospitalarios, por sus efectos nocivos. Sin embargo, existen varios factores
como la masica, las melodias, sonidos naturales, que sirven como una herramienta
beneficiosa para el proceso de recuperacion en los pacientes, estimulando una hormona
llamada dopamina, la cual esté relacionada con el bienestar, el placer, actividad motora,

se presenta en cambios de humor y mejora de suefio.

1.9.3. Efectos positivos de la naturaleza en ambientes hospitalarios

Imagen 10. Ambientes naturales
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Fuente: http://casasolo.es/paisajismo-en-hospitales/

“La naturaleza en todas sus formas es una experiencia necesaria y en cierta medida

indispensable en la formacion de una personalidad individual y social” (Saldarriaga


http://casasolo.es/paisajismo-en-hospitales/
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Roa, 2003, p. 34). Es un derecho para todos los ciudadanos el poder disfrutar
ampliamente de la naturaleza, manteniendo el respectivo cuidado y respeto hacia ella.

La relacion del ser humano con la naturaleza se encuentra ligada completamente,
mantiene un reconocimiento y reflexion ante la interaccion con elementos naturales y
esto afecta de manera positiva en su estado fisico y mental. Pues, la conexion entre el
hombre y la naturaleza es considerada un vinculo innato que todos los seres humanos
mantienen de manera inconsciente.

Ya se ha hablado de la importancia de la naturaleza y su influencia positiva en los
seres humanos, y como esta puede contribuir para la arquitectura hospitalaria, de esta
manera se realiza la siguiente pregunta: ;Qué efectos produce la naturaleza en relacion
de los pacientes?

Pues bien, tomando en cuenta que en muchos de los casos los pacientes se
encuentran en estado grave, a veces inmovilizados, y por caracter de enfermedades es
casi imposible que tenga el beneficio de un contacto directo con la naturaleza, sin
embargo no solo se puede aprovechar la naturaleza de manera fisica, existen varias
posibilidades de crear un escenario natural, se ha demostrado que la distraccién que
causa la naturaleza y el paisaje reduce varios sintomas acompafiados con las
enfermedades en los pacientes como: estrés, dolor, depresion, sensacion de estadia
largas.

La naturaleza y todos sus aspectos tienen la potencialidad de brindar al ser humano
una serie de estimulos sensoriales, ya sea con sus olores, visuales, sonidos, los cuales
segun varios autores (McCaul y Malott, 1984) han determinado que por medio de la
teoria de distraccion los pacientes experimentan una desviacion del dolor al tener una
distraccion agradable, como vista a la naturaleza, su atencion no se dirige a su condicién

y por lo tanto su dolor disminuira.
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“El dolor es un problema generalizado y grave en los hospitales. [...] Se ha

demostrado que la exposicion de los pacientes a la naturaleza puede producir el alivio

sustancial y clinicamente importante del dolor” (Malenbaum, Keefe, Williams, Ulrich, y
Somers, 2008; Ulrich, Zimring, Quan y Joseph, 2006; Ulrich, 2008, p. 28).

Por otro lado, los estudios indican que las imagenes de la naturaleza, sea esto en el
caso de pacientes de UCI, también es beneficioso para los mismos, esto puede causar la
reduccion inmediata del estrés y la ansiedad del paciente, pues también tenemos que
prestar atencién a los demas usuarios que estan interrelacionados con el hospital, estos
también reciben un impacto positivo ya sea en el caso del equipo médico como el de los

familiares.

1.10. Criterios de disefio arquitectonicos en la arquitectura hospitalaria
El disefio sanitario evoluciond rapidamente en los Ultimos afios, hay varios estudios e

investigaciones que permiten determinar algunos criterios arquitectonicos para la
mejora de ambientes fisicos hospitalarios, ya que estos juegan un papel importante para
el desarrollo de los pacientes y su proceso de curacion.

A continuacién, se presenta en la Tabla 3 algunos criterios arquitecténicos basados
en los estudios presentados en el texto “Una revision de la literatura de investigacion
basada en la evidencia Salud Disefio”, realizado por los autores Roger S. Ulrich, Craig
Zimring, Queme Su, Baruch, Jennifer Dubas, Hyun-Bo Seo, Young-Seon Choi, Xiaobo

Quan, y Anjali Joseph.
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Tabla 3. Criterios de disefio

Criterios de disefio
Los sistemas de ventilacion y control Implementacion de sistemas eficaces para lograr tasas 6ptimas
de flujo de aire. de ventilacion en el flujo de aire y humedad, de modo que la
propagacion de infecciones puede ser minimizada.

La reduccion de la transmisién por Seleccion de revestimiento de suelo sin juntas de separacion,
contacto mediante el control de la material liso de facil limpieza, asi mismo la superficie de
contaminacion superficial. paredes y muebles.

Jardines para reducir el estres. disefio de jardines en fracciones pequefias de la naturaleza
dentro o fuera de los espacios construidos, en este caso en un
establecimiento hospitalario

Elaborado por: la autora
Fuente: (Ulrich et al., 2008)

1.11. Parametros de bienestar
En este apartado se mostrara por medio de la Tabla 4 el resumen de los parametros de

bienestar obtenidos en los criterios analizados, tomando en cuenta los cuidados de la

salud y el beneficio de la aplicacion de los mismos en la arquitectura hospitalaria.

Tabla 4. Parametros de bienestar
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Reduccion de infecciones adquiridas *
Movilidad y choque de personal médico  * *
Reduccidn de errores médicos * * *
Manejo correcto del paciente * * * * * * * * *
Reduccion de caidas de pacientes * *

Reduccion del dolor * * ok * *
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Mejora del suefio del paciente * * *
Reduccidn del estrés * * *ok * * *
Reduccion de la depresion *x kel * * *
Reduccioén de la estadia * * * * * *

Mejorar la privacidad y confidencialidad

del paciente

Mejorar la comunicacién entre el * * *
paciente y los familiares

Mejora la satisfaccion del paciente * * * * * * *
Disminucién del dafio al personal * * *

Disminucién del estrés del personal * * * * * * *
Aumento de la eficacia del personal * * * * * *
Aumento de la satisfaccion del personal * * * * * * * *

Elaborado por: la autora
Fuente: (Ulrich et al., 2008)

1.12. Normas y estandares en la arquitectura hospitalaria
En el siguiente apartado se conoceran las normativas locales e internacionales pre-

establecidas, sus medidas minimas, equipamientos y funcionalidad, las cuales nos dan la

pauta para el desarrollo de una propuesta adecuada.

e Estandares generales del Area de Medicina Critica
Por medio del Manual de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de Servicios de
Salud 2011, se conocerd los estdndares adecuados, también las pautas técnicas y
organizativas con la finalidad de aplicar en el desarrollo de la propuesta de intervencion

en las de area de emergencias, unidad de cuidados intensivos e intermedios.
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Tabla 5. Condiciones generales

Condiciones

generales

infraestructura adecuada

Area  de
condiciones

Emergencia,
generales

Infraestructura adecuada

Cuidados
condiciones

Intensivos,
generales

Infraestructura adecuada

Cuidados
condiciones

Intermedios,
generales

« Estructura de techo preferentemente: estructura metalica o de madera.

* Particiones internas para division de ambientes: de gypsum, plycem liso,
durock o MR para ambientes himedos.

* Las paredes tienen que ser de superficie lisa de material durable y facil de
limpiar, resistente a productos quimicos, pintura en buen estado.

* Los colores de las paredes deben ser agradables a la vista, neutros, con
acabado mate y en gama cromatica fria.

+ Las ventanas deberan ser integras y de facil limpieza, de celosia o fijas, con
desplazamiento horizontal o vertical.

* Los desniveles disponen de pasamanos, con buena iluminacion, los escalones
tienen material anti derrapante y los bordes resaltan con diferenciacién de
color.

* Posee pasillos amplios para el facil transito de camillas, sillas de ruedas y
equipos moviles. Minimo 2,40 m de ancho, y debera tener a los lados un
protector de acero inoxidable a la altura de las camillas.

* Ubicacion de la unidad de emergencia en construcciones verticales se ubicara
en la planta baja (nivel de calle).

« Area exclusiva para estacionamiento de ambulancia, techada y sefializada.
* Entrada sefializada, techada y exclusiva para los usuarios ambulatorios.

* Entrada independiente sefializada, techada y exclusiva para los pacientes que
acuden en silla de ruedas, camilla o descienden de ambulancia.

* Forma parte de la ruta critica del establecimiento, accesible a sala de
operaciones, cuidados intensivos, servicio obstétrico, imagenologia y
laboratorio clinico. Ubicada lo més directo posible con el bloque quirdrgico.

« Area de acceso restringido para el piblico en general.

* Todas las areas sefializadas.

« Se interconecta de manera efectiva con los servicios de bloque quirdrgico,
emergencias y hospitalizacion. Accesible a imagenologia y laboratorio clinico.

- Sistema eficiente de climatizacion anti bacterial - anti fingico.

« Area totalmente climatizada artificialmente.
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Infraestructura adecuada * Cada cama tiene una circulacion perimetral (cama-cama / cama-pared)
minima de 1 metro libre y el pasillo de circulacion minimo sera de 2.40 metros

libres.

Elaborado por: la autora
Fuente : (Manual de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud, 2011)

e Dimensionamiento de &reas establecidas
El Ministerio de Salud Publica presenta el plan de necesidades para el rea de medicina
critica, en las Tablas 6, 7, 8 se establece la dependencia o espacio, su funcion, unidad y
superficie de cada una, no incluye espacios de circulacion.

Tabla 6. Emergencias

Emergencias
Area de recepcion de pacientes

2

Dependencia Funcion U m Total
Estacionamiento Estacionamiento ambulancias Dimensionar por arquitecto en
Llegada de ambulancias Desembarco de pacientes que funcion de frecuencia
Vestibulo Desembarco y acceso de pacientes
Control Control de estar de personal de 1 6 6
Bodega camillas / sillas Almacén provisional de camas, 1 12 12
Recepcion-Admisién Toma de datos. Unica para toda la 1 6 6
Subtotal 24
Area de familiares
Dependencia Funcién U m? Total
Estacionamiento Estacionamiento ~ familiares y Dimensionar por arquitecto en
Sala de espera Estar y espera para el familiar del 1 40 40
Baterias sanitarias Servicios higiénicos para visitas 2 5 10
Subtotal 50
Area de atencion inmediata Comun
Dependencia Funcion U m? Total
Unidad de choque Unidad de  Choque: para 1 32 32
Sala de primera acogida, con Destinado para atenciéon de 1 18 18
Sala de procedimientos Para procedimientos quirtrgicos de 1 20 20
Ducha para pacientes Para tratamiento de pacientes que 1 4 4
Subtotal 74
Area de atencion a pacientes adultos Adultos
Dependencia Funcion U m? Total
Triage Para clasificacion de los pacientes 2 12 24
"Boxes" polivalentes Para exploracion y diagnéstico de 2 8 16
Consultorio  para  gineceo- Para exploracion y diagndstico de 1 16 16
Sala de monitorizacion Funcion  para  registros de 1 24 24
Baterias sanitarias Servicios higiénicos para pacientes 2 5 10
Subtotal 90

Area de atencion a pacientes nifios Nifios
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Dependencia
Triage

"Box" polivalente
Baterias sanitarias
Subtotal

Funcidn
Para clasificacion de los pacientes
Para exploracién y diagndstico de
Servicios higiénicos para pacientes

Area de terapias de sostén (respiratorias )

Dependencia
Sala de Inhalo terapia
Sala de Inhalo terapia

Subtotal

Dependencia

Sala de observacion y
Sala de observacion y
Baterias sanitarias

Subtotal

Area técnica zonas de apoyo
Dependencia

Estacion de enfermeria

Limpio

Usado

Punto de toma de muestras de
Subtotal

Area de suministros y soporte
Dependencia

Medicacion

Lenceria

Ropa sucia

Reposteria

Bodega de material

Bodega de equipos

Deshechos intermedios

Lava chata

Cuarto de limpieza

Subtotal

Area de personal

Dependencia

Despacho Jefe de Servicio
Secretaria

Vestidores y bafio completo
Estar de personal

Despacho de ambulancias con
Sala multiuso
Habitacién de
Subtotal

Total

médico de

Funcidn
Terapia Inhalatoria para adultos
Terapia Inhalatoria para nifios con

Funcién
Para pacientes que requieran
Para pacientes que requieran

Servicios higiénicos para visitas

Funcion
Cuidados de enfermeria. Distribuir
Almacenaje de material limpio y
Area de lavado y almacén de
Si el laboratorio por disefio es

Funcién
Prelacion de medicacion, coche de
Almacén de ropa limpia

Llegada de carros de comida y
Almacén de fungible

Almacén de aparataje y otros
Almacenaje de residuos

Lavado y esterilizacion de chatas
Almacenamiento  temporal de

Funcion

Trabajo administrativo por servicio
Apoyo administrativo al Servicio
Para uso del personal de la Unidad
Descanso de personal (sofa de tres
Despacho de ambulancias, un
Sala de reuniones de staff
Descanso del médico de guardia

N PR

N oW A C

P PPN C

L Y

10

16
14
12
16
16

Total
12

28

Total

16
24
Total
32
24
10
66

Total
20

37

Total

>» 00 b~ O

SN
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Total
10

32
14
12
16
16
108
548

Elaborado por: la autora (MSP plan de espacios )
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Tabla 7. Unidad de cuidados intermedios e intensivos

Unidades de cuidados intermedios e intensivos
4 puestos: 1 unidad con 2 puestos para cuidados intensivos, 1 unidad con 2 puestos para cuidados intermedios

Area de familiares Compartida

Dependencia Funcién Uds. m? Total
Despacho de informacion Contacto e informacion 1 6 6
Sala de espera Descanso y contacto: 2 m?® por 1 6 6
Baterias sanitarias Servicios higiénicos para visitas 2 5 10
Exclusa para filtro Filtro para cambio de ropa 1 4 4
Subtotal 26
Area del paciente critico

Dependencia Funcién Uds. m? Total
Sala de cuidados intensivos Estancia del paciente y recibir 2 12 24
Box aislado UCI adultos Estancia del paciente y recibir 2 22 44
Subtotal 68
Area del paciente de cuidado intermedio

Dependencia Funcion Uds. m? Total
Sala de cuidados intermedios Estancia del paciente y recibir 1 20 20
Box aislado adultos Estancia del paciente y recibir 1 22 22
Subtotal 42
Area técnica y de servicio

Dependencia Funcion Uds. m? Total
Central de enfermeria Organizacidn, vigilancia, 1 16 16
Area para anélisis de gases y Area para anélisis de gases en 1 2 2
Limpio Almacenaje de material limpioy 1 6 6
Usado Limpieza y almacenaje de material 1 3 3
Subtotal 27
Area de suministros y soporte

Dependencia Funcion Uds. m? Total
Medicacion Prelacion de medicacion, coche de 1 4 4
Lenceria Almacén de ropa limpia 1 4 4
Ropa sucia Almacén de ropa sucia 1 4 4
Bodega de material Almacén de fungible 1 6 6
Bodega de equipos Almacén de aparataje y otros 1 10 10
Deshechos intermedios Almacenaje de residuos 1 4 4
Lava chatas Para lavado y esterilizacion de 1 2 2
Cuarto de limpieza Almacenamiento  temporal de 1 3 3
Subtotal 37
Area de personal

Dependencia Funcion Uds. m? Total
Despacho Jefe de Servicio Trabajo administrativo 1 10 10
Secretaria Apoyo administrativo al Servicio 1 8 8
Vestidores y bafio completo Para uso del personal de la Unidad 2 16 32
Habitacién médico de guardia  Descanso de los médicos de 1 14 14
Subtotal 112
Total 312

Elaborado por: la autora (MSP plan de espacios )
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Tabla 8. Unidad de Quemados

Unidad De

Quemados Anexa A Cirugia

1 unidad de 2 puestos con técnica de aislamiento. Prever mecanismo de visualizacion periférica de pacientes

Area de familiares
Dependencia

Sala de espera

Baterias sanitarias

Despacho de informacion

Técnica de aislamiento

Subtotal

compartida con area de familiares

Control de acceso para el personal. Situada en la entrada de la

Dependencia
Vestidor de personal
Exclusa
Subtotal
Area del paciente quemado

Dependencia
Unidad de guemados
Sala de bafio terapia
Sala de procedimientos con
Subtotal
Area técnica y de servicio

Dependencia
Estacién de enfermeria
Limpio
Usado
Subtotal
Area de suministros vy

Dependencia
Medicacion
Lenceria
Ropa sucia
Bodega de material
Bodega de equipos
Lava chatas
Deshechos intermedios
Cuarto de limpieza
Subtotal
Area de personal

Dependencia
Despacho jefe de servicio
Estar de personal
Subtotal
Total

Funcién Uds. m? Total
Compartida con cirugia general 1 0 0
Compartida con cirugia general 2 0 0
Compartido con cirugia general 1 0 0
Control visitas para entrada en 1 4 4
4
Funcion Uds. m? Total
Filtros de acceso a zona limpia 1 10 10
Espacio para la colocacion / 1 2 2
12
Funcion Uds. m? Total
Estancia del paciente vy recibir 1 44 44
lugar para bafio de pacientes 1 12 12
Preparada para tener una maquina de 1 18 18
74
Funcion Uds. m? Total
Organizacion, vigilancia, recepcion, 1 10 10
Almacenaje de material limpio y 1 6 6
Limpieza y almacenaje de material 3 3
19
Funcion Uds. m? Total
Prelacion de medicacion, coche de 1 4 4
Almacén de ropa limpia 1 4 4
Almacén de ropa sucia 1 4 4
Almacén de fungible 1 6 6
Almacén de aparataje y otros 1 10 10
Lavado y esterilizacion de chatas 1 4 4
Almacenaje de residuos 1 4
Almacenamiento temporal de 1 3 3
39
Compartida con cirugia general
Funcién Uds. m? Total
Compartido con cirugia general 1 0 0
Compartido con cirugia general 1 0 0
0
148

Elaborado por: la autora (MSP plan de espacios)
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En la Tabla 9 se presenta un resumen con la descripcion, dimensionamiento y planos de

las areas que conforman emergencias, unidad de cuidados intensivos e intermedios,

obtenidas del Manual guia para el disefio arquitecténico del servicio de emergencias

(Torres Campos, Mufioz Robayo, Girdn Bolivar y Marin Pineda, 2010, p. 10-44) y

Manual guia para el disefio de unidades de cuidados intensivos e intermedios (Torres

Campos, Mufioz Robayo, Girén Bolivar y Marin Pineda, 2010, p. 12-35).

Tabla 9. Areas establecidas

Area de Emergencias
Areas establecidas

Recepcion y control

Oficina facturacion y
caja

Oficina de
Coordinacion

Funcién

Ambiente destinado a las personas que
informan y controlan el acceso al servicio,
requiere un mueble de atencién al publico y
sistema de intercomunicaciones y teléfono.

Ambiente de atencion al publico donde se
factura la prestacion del servicio y se efectla
el respectivo pago, es importante que esta
area cuente con un bafio en razén de que el
personal a cargo no puede ausentarse y
descuidar el puesto de trabajo.

Oficina para el manejo de coordinacion
médica y de enfermeras; debe contar con
bafio, &rea para secretaria y é&rea para
reuniones.

Plano

H

m

Area Minima 8.20m2.
2

155 . 100 %

310

Area 8.00 m2,

210 ] 50
310
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Sala de espera

Estacionamiento  de
camillas y sillas de
ruedas

Consultorio de Triage

Consultorio de
Valoracion Tipo

Lavado de pacientes
y/o ducha camilla

Sala de
procedimientos
sépticos

Area destinada al pablico y familiares de los
pacientes, debe estar controlada
visualmente por el area de recepcion. Bafios
publicos y discapacitados por sexo (hombres
y mujeres).

Lugar destinado a la permanencia de camillas
y sillas de ruedas disponibles para el uso de
pacientes, su solucion de disefio puede ser
una bahia sobre la circulacion interna ubicada
inmediata al acceso del &rea asistencial.

Consultorio destinado a la valoracién inicial
del paciente, pre-valoracion del paciente,
donde se obtienen los datos necesarios para la
identificacion del usuario y se determina si se
remite a los consultorios de valoracion.

Consultorios independientes para adultos y
para nifios, a estos consultorios acceden los
pacientes una vez que han sido direccionados
en el triage.

Ambiente destinado al lavado del paciente
que llega intoxicado o en un alto grado de
suciedad, requiere de area alrededor de la
camilla para realizar el lavado del paciente
con ducha teléfono y privacidad con cortina.

Espacio destinado a la atencién de pacientes
contaminados, con acabados de muros, pisos
y cielorraso en material durable, de féacil
limpieza, que para muros y cielo raso puede
ser una pintura epoxica, esquinas redondeadas

80

Circulacion Inlema

Area 1500 m2

200

250

Area 4.70 m2.

Area 20 m2.

7E
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Sala de Yesos

Sala  de
respiratoria

terapia

Sala de Observacion

Estacion de
enfermeria

Limpieza

Bafio vestir
enfermeras

Los acabados de muros, pisos y cielorraso
deben ser en material durable, de fécil
limpieza, que puede ser para muros y cielo
raso una pintura epoOxica, esquinas
redondeadas, guarda escobas y uniones de
cielorraso con el muro en mediacafa.

Ambiente destinado a la atencidn de pacientes
con problemas respiratorios, deben ser en
material durable de facil limpieza, que puede
ser para muros y cielo raso una pintura
epoxica, esquinas redondeadas, guarda
escobas y uniones de cielorraso.

Ambiente para la atencion del paciente que
permanece en monitoreo por un tiempo no
mayor a 24 horas.

La privacidad del paciente se debe dar
mediante elementos de fécil desplazamiento,
como cortinas que ademds permitan la
movilidad del paciente y la limpieza y asepsia
requerida en el servicio, una estacion de
enfermeria con sus ambientes de apoyo y
bafios completos.

Espacio destinado a la labor de apoyo de
enfermeria, delimitado por un mueble que
permite al personal adelantar su trabajo de

Apoyo con una relacién directa y visual con
los pacientes y el personal médico.

Observacion: se ubica contiguo a la estacion
de enfermeria.

Espacio destinado a la labor de aseo de los
elementos usados en la atencion del
paciente, debe ser un ambiente independiente.

Espacio para vestir del personal, que permite
el cambio de ropa de calle por ropa de
trabajo, debe contar con bafio, area de lockers
y de disposicidon de ropa usada.
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Deposito de
medicamentos

Deposito  transitorio
de residuos

Estar de personal
médico

Descanso médico de
turno:

Espacio destinado al almacenamiento de
medicamentos requeridos para los pacientes
del Servicio.

Es el espacio dedicado al almacenamiento
temporal de los residuos generados en el
Servicio de Urgencias, los cuales se
identifican de acuerdo a los colores de las
bolsas que los contienen.

Ambiente destinado al descanso del personal
de turno, debe contar con sala de estar,
mueble con instalacion de cafetera, sistema
de intercomunicaciones, teléfono y llamado.

Ambiente para el descanso del médico de
turno, con &rea para camas y bafio con
ducha, debe estar provisto de teléfono,
sistema de intercomunicacion.

Unidad de cuidados intensivos / intermedios

Filtro de ingreso

Hospitalizacion
Unidad de Cuidados
Intensivos
Intermedios

Ambiente destinado para el cambio de ropa
de calle por ropa estéril del visitante, debe ser
suficientemente amplio y contar con bafio,
area de lockers, area de ropa estéril, area para
disposicion de ropa usada y lavamanos.

El cubiculo debe estar provisto, ademas, de
un lavamanos, o en su defecto de uno por
cada dos cubiculos, contar con ventilacion e
iluminacién natural, brindarle privacidad a
través de los paneles divisorios y sistemas de
cerramiento como cortinas.

Fuente: (Torres Campos et al., 2010)

Elaborado por: la autora
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Capitulo 2

Andlisis de Referentes

En esta seccion se hace énfasis en el andlisis de referentes; existen algunos proyectos
que cumplen con varias o la mayoria de directrices que se asemejan a la investigacion,
hay que tomar en cuenta que la eleccion de un referente tiene que ser meticulosa, ya que
la informacion que se obtenga podria generar criterios para aplicarse en la propuesta.

En este andlisis se propone la eleccién de dos referentes, el primero que enfatice en
la parte formal, configuracion de fachadas, utilizacion de materiales y relacion con el
contexto y el segundo en la parte funcional, areas existentes, funcionamiento de las
mismas Yy relaciones entre ellas.

Antes de elegir los referentes, estos se han analizado previamente con el fin de
verificar el posible aporte que puedan brindar, de esta manera el Hospital de Mollet fue
elegido como primer referente por varios motivos, primeramente por mantener
caracteristicas de peso en el progreso de la arquitectura hospitalaria, como la aplicacion
de nuevas tecnologias que contribuyen con el cuidado de recursos naturales, también la
eleccion pertinente de materiales acorde a las necesidades de los usuarios y factores
climaticos, utilizacion de criterios poli-sensoriales y la integracion del hospital con
espacios construidos, todo esto pensando en el beneficio del sujeto y sus actividades a
desarrollar. Tras el analisis se determina un tratamiento en cada uno de los aspectos:
formales, funcionales, sensoriales, tecnoldgicos y de contexto, méas adelante en el texto
se encontrara una descripcion amplia de cada uno de aquellos.

Como segundo referente se ha elegido el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, por

mantener el area de medicina critica completa, y de esta manera se puede analizar méas a
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fondo las relaciones funcionales, espaciales y de protocolo que permiten funciones en
esta area de gran trascendencia. Ademas, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo es
accesible para una visita de campo ya que se encuentra en el Ecuador, en la ciudad de
Guayaquil, asi se puede recorrer espacios y reconocer los protocolos para un mejor

entendimiento.

2.1. Hospital de Mollet Barcelona — Espafia

Imagen 11. Hospital de Mollet

Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)

El Hospital de Mollet esta ubicado en Barcelona, Espafia, fue construido en el afio 2010
y disefiado por los arquitectos Mario Corea y Luis Morén, con un &rea de 26 650,0 m?.
Tiene una capacidad de cobertura para 150 000 habitantes, cuenta con 160 camas, 42
despachos de consultas, 6 quir6fanos y sera un referente en especialidades, como la
atencion nefroldgica, la fibromialgia y la fatiga crénica. También cuenta con un
programa integral de servicios hospitalarios, manteniendo la demanda de salud
controlada.

Uno de los principales modelos de funcionalidad y eficiencia sobre sostenibilidad

en Espafia y Europa estos ultimos afios es el hospital de Mollet, ya que mantienen un
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sistema tecnologico cuya finalidad es beneficiar al usuario y a su vez optimizar recursos
naturales.

Cada afio tiene previsto atender méas de 12 500 altas, 165 000 consultas, 120 000
urgencias y 6 000 intervenciones quirdrgicas (Plataforma Arquitectura , 2014).

El clima es uno de los limitantes mas importantes en el desarrollo del proyecto, se
debe mantener un equilibrio en los ambientes principalmente hospitalarios, ya sea
durante el verano o invierno, dependiendo de los cambios climaticos, pues de esta
manera en este hospital se arriesgan a la aplicacion de climatizacion geotérmica.

La climatizacion geotérmica cubre aproximadamente 1 MW de potencia para la
refrigeracion en verano y la calefaccion en invierno, siendo uno de los primeros en
climatizacion hospitalaria mediante geotermia de Europa. La técnica consiste en que a
través de bombas de calor se realiza una extraccion de energia del subsuelo. Las bombas
de calor se encuentran ubicadas internamente en 148 pozos de 146 m de profundidad y
145 mm de didmetro. Una de las mayores ventajas del sistema ya mencionado es que
este permite un mejor rendimiento: “supone un ahorro de hasta 75 % de la energia
destinada a climatizacion y una reduccion del 50 % en emisiones de CO; respecto a

sistemas convencionales” (Plataforma Arquitectura , 2014).

2.1.1. Anélisis formal

Imagen 12. Hospital de Mollet

Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)
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Es de preocupacion la masiva escala del Hospital en comparacion con la escala urbana
del lugar, por lo tanto, es de importancia el control del impacto visual negativo que la
edificacion pueda causar en la ciudadania, tomando en cuenta que frente al solar existe
un parque llamado Pinetons | Gallecs y este es de gran afluencia, de esta manera
tomaron la decision de escalonar el terreno adaptandose a la topografia natural del solar
con 8,5 % de pendiente, el proyecto se esconde en direccion trasversal disminuyendo el
impacto visual ya que en la direccion transversal al solar, el edificio pasa de dos plantas
en la parte oeste a tres plantas en la parte este.

Su volumetria mantiene una serie de vanos y llenos siguiendo un mismo orden, la
configuracién de sus fachadas se muestran limpias, sobrias y organizadas permitiendo
una lectura clara de la edificacion.

También se logro identificar que el hospital se subdivide por bloques internos, los
cuales se encuentran separados por cuatro patios de vegetacién, permitiendo el ingreso
de iluminacion, ventilacion y visuales confortantes para todos los usuarios del hospital.

Imagen 13. Exteriores del Hospital de Mollet

Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)
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Con la ayuda de una seccién constructiva del hospital se puede observar la relacion

directa entre las habitaciones de hospitalizacion y el area verde, se logra un ingreso

directo de ventilacion e iluminacion natural, y ademas se crea visual a paisajes de
vegetacion.

lustracion 2. Seccion del Hospital Mollet
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Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)

Area administrativa Circulacién
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Area de Hospitalizacién Area de verde

Elaborado por: la autora

En el Hospital de Mollet se ha utilizado varios tipos de materiales considerados
contemporaneos, como el vidrio, acero y concreto. En el caso de la aplicacion del vidrio
este contribuye directamente a la permeabilidad del edificio, la conexion de la actividad
interior con la exterior y creacion de sensacion de ligereza ante el impacto visual por su

gran volumetria, lo antes mencionado es necesario para pensar en la relacion e
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interaccion del contorno y los usuarios con el edificio ya que este tiene un gran peso, no
solo en sus servicios, si no siendo parte importante como objeto de una ciudad.

La utilizacion del acero y hormigon en la estructura permite alcanzar grandes
extensiones de luces, permite la optimizacion de espacios, adaptacion a los programas
funcionales de organizacion y deja de lado la limitacion espacial para de permitir

flexibilidad y adaptacién de futuros cambios.

2.1.2. Analisis funcional
Imagen 14. Sala de espera Hospital de Mollet
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Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)

El Hospital cuenta con aproximadamente 7 bloques internos, separados por patios
verdes, estos blogues mantienen su conexion entre todas las areas gracias a grandes
corredores que rodean todo el edificio, de esta manera permite primeramente tener un
reconocimiento de la configuracion funcional, fluidez en el transito de usuarios,

facilidad del manejo de pacientes, mejorar la accesibilidad.
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Imagen 15. Corredores Hospital de Mollet

Fuente (Plataforma Arqditectura , 2014)

La disposicion los corredores permiten la proteccidn de las areas de funcionales al
no estar directamente expuestas a las fachadas principales, evitan la incidencia de
factores climaticos, sensacion de exposicién y ruidos externos, asi la calidad de estadia
de los pacientes mejora.

Imagen 16. Circulacion
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Por otro lado, el confort para los familiares aumenta por la disposicion de
corredores alrededor de la edificacion, estos sirven también como pequefias salas de
espera con visuales hacia el exterior, permitiendo la sensacion de distraccion y la
reduccion del estrés. Mientras tanto, los pacientes reciben los mismos beneficios, como
luz natural, visuales a la naturaleza, interaccion con la vegetacion, pero de una manera
mas intima, estos factores los reciben desde los patios interiores del edificio,

garantizando privacidad e intimidad.

2.1.3. Andlisis de contexto

Imagen 17. Hospital de Mollet

Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)

El hospital esta precedido de una plaza publica, la cual sirve como un elemento de
jerarquizacion para determinar el acceso principal a la edificacion, genera un espacio de
transicion de la parte exterior al interior del equipamiento, y logra una integracién sélida

e imperceptible ante la sociedad.

Por otro lado, sirve como un espacio abierto donde se pueden realizar actividades
de recorrido y estadia, para que las personas que se encuentren en espera o0 de visita

puedan interactuar con un lugar diferente al hospitalario, el cual se relaciona
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directamente con el ambito natural, gracias a su vegetacion y amplios espacios de

circulacién.

Imagen 18. Hospital de Mollet

Fuente: (Plataforma Arquitectura , 2014)

“La plaza adquiere un caracter fundamental en el disefio del proyecto al penetrar
hasta el interior de éste, integrando un espacio de circulacion que recuerda a
una rambla — el paseo peatonal tradicional que caracteriza a las ciudades catalanas — que

acttia como un vinculo entre la ciudad y el interior del Hospital”.

2.1.4. Conclusiones

- EI tratamiento de la escala espacial, el pensar en cdmo influye el volumen
creado en la sensibilidad visual de los habitantes del sector.

- Es un punto importante pensar en la utilizacion correcta de materiales, con el fin
de solventar multiples necesidades, materiales que respondan a cada uno de los
requerimientos, condicionantes y variantes que presenta el contexto.

- Es necesario tomar en cuenta que la tecnologia al utilizar en los establecimientos

hospitalarios se mantenga dentro de un rango de consumo energético moderado,
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que no afecte al medio ambiente y a las futuras generaciones, considerando una
tecnologia sostenible.

- En el ambito funcional, el hospital presenta una conexién total de cada una de
las areas, a través de una sola configuracién de corredor, y de esta manera
permite la optimizacion de recorridos largos y movilizacion de personas, lo cual
dentro de la arquitectura hospitalaria y en medicina critica es de alta

importancia.

2.2. Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil-Ecuador

Imagen 19. Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Fuente: google 2015

El Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo fue inaugurado en el afio de 1970,
el dia 7 de octubre, desde entonces se ha manifestado como una institucion de alto

prestigio, sumandose a los centros hospitalarios de mayor prestancia de la region.

El gobierno de Rafael Correa realizd la intervencion en algunas areas del hospital,

la readecuacion y ampliacién del area de emergencia: consultorios, triaje y admisiones,
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areas de quirofanos y hospitalizacion, las mismas que se ejecutaron por fases para no
afectar a los usuarios.

Este equipamiento se encuentra localizado al suroccidente de la ciudad de
Guayaquil, la cual es una de las ciudades mas pobladas de la Republica del Ecuador, su
ubicacion es en las calles Avenida 25 de Julio, entre las calles Garcia Moreno y Ernesto
Albén.

El hospital cuenta con un 4rea de terreno de 90 812 m? y un area de construccién de
38 591 m?% dispone de cuatro plantas incluyendo las terrazas, brinda atencion a las
provincias de Guayas, Bolivar, Los Rios, Galdpagos y Santa Elena. La cobertura es de
20 666 egresos hospitalarios, 332 529 atenciones de emergencia y 199 194 en consulta

externa (MALDONADO, 2018).

2.2.1. Anélisis formal

Imagen 20. Hospital Teodoro Maldonado

S T

Fuente: (MALDONADO, 2018)

La configuracion de todo el equipamiento mantiene una jerarquizacion de volimenes

para los ingresos principales y para la conexion entre bloques.
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En la fachada principal se presenta cierta simetria en vanos y llenos, sus ventanas
no mantienen los mismos niveles de antepechos, pero su repeticion si; también se divide

por modules a través de volumetrias verticales.

En las fachadas posteriores y laterales se observa el incremento de volumenes

dispuestos de manera asimétrica y sin ninguna armonia entre la fachada principal.

Como ya se menciond, el hospital fue intervenido en ciertas ocasiones con
materiales nuevos, como revestimiento de aluminio (alucobond), vidrio y nuevos
enlucidos, sin embargo, estos no se aplicaron como una configuracion integradora a

todo el equipamiento, dando un aspecto de desorden en sus fachadas.

Fuente: (MALDONADO, 2018)
2.2.2. Analisis funcional
En los siguientes apartados se analiza qué factores contribuyen a que este equipamiento

mantenga una buena funcionalidad al momento de prestar sus servicios médicos.
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e Accesibilidad general

El hospital cuenta con una gran apertura a los accesos externos, debido a su gran
extension, que permite que en situaciones de contingencia se logre acceder de manera

rapida y también en otras situaciones de rutina, como se muestra en el grafico inferior.

llustracién 3. Accesos externos

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA SUR

ENTRADA Y SALIDA PEATONAL
AREA EDUCACIONAL -ADMINISTRATIVA
ENTRADA SALIDA PEATONAL HPUARIS,
e USUARIOS ENTRADA Y SALIDA PEATONAL
FUNCIONARICS PUBLICOS
@ ENTRADA SALIDA VEHICULAR

o ENTRADA SALIDA VEHICULAR
USUARIOS - FUNCIONARIOS PUBLICOS SOLO AREA ADMNISTRATIVA

ENTRADA Y SALIDA PEATONAL

ENTRADA Y SALIDA PEATO!

Fuente: (MALDONADO, 2018) AR EBLEAC S Ao TRaTA
Elaborado por: la autora

¢ Accesibilidad interna
Se logro identificar los puntos fijos de acceso vertical en los vértices de los bloques,
abasteciendo de esta manera al blogue central y los bloques laterales. Tiene una
circulacion clara con amplios correderos y, por medio de los mismos, la distribucion de

cada area tanto a lado izquierdo como derecho.

Imagen 23. Accesos corredores Imagen 24. Escaleras

———

Fuente: (MALDONADO, 2018) Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora Elaborado por: la autora



57

e Zonificacion
En la planta baja se encuentra el area administrativa, consulta externa, area de imagen,
departamentos de fisiatria, area de lavanderia, departamento de dietética, farmacia,

laboratorio general, unidad de hemodialisis y area de emergencias.

llustracion 4. Zonificacion general

HOSPITALIZACION

AREA DE ADMINISTRATIVA CONSULTA EXTERNA SUR

P

Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora

En la planta baja se encuentra el area administrativa, consulta externa, &rea de
imagen, departamentos de fisiatria, area de lavanderia, departamento de dietética,

farmacia, laboratorio general, unidad de hemodialisis y area de emergencias.

Imagen 25. Area de administracion
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Fuente: (MALDONADO, 2018) Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora Elaborado por: la autora
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En la primera planta alta se encuentra el area de hospitalizacion, medicina interna,
neumologia, oncologia, cardiologia, unidad de cuidados coronarios, area de

laboratorios.
llustracién 5. Primera planta alta

LEYENDA
—UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CIRCULACION VERTICAL
—RESIDENCIA
mmm—— AREA DE SERVICIO
— AREA DE QUIROFANO

Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por la autora

En la segunda planta alta se ubican: hospitalizaciébn de gineco-obstetricia,

neonatologia, cuidados neuroldgicos intensivos, endocrinologia, psiquiatria y urologia.

llustracién 6. Segunda planta alta

LEYENDA

—UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CIRCULACION VERTICAL.

— RESIDENCIA

W— AREA DE SERVICIO

— AREA DE QUIROFANO

Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora
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En la tercera planta alta encontramos los quir6fanos, hospitalizacion,
coloproctologia, cirugia toracica, unidad de cuidados intensivos. En las terrazas se
realizan los procedimientos de esterilizacion.

llustracién 7. Tercera planta alta

LEYENDA

s AREA DE TRAUMATOLOGIA
CIRCULACION VERTICAL

mmm— RESIDENCIA

— ESTERILIZACION

s AUDITORIO

TRAUMATOLOGIA

CORREDOR PRINCIPAL

]

n

THIH]
| m

CORREDOR DE SERVICIO

Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora

Después de analizar cada una de las distribuciones y la relacion de cada area, se
puede determinar que la ubicacion de las areas de medicina critica se encuentran en la
parte central del hospital, por el motivo de que ésta necesita comunicacion directa con el
resto de areas existentes, puesto que en el caso de enfermedad de los pacientes se

remiten a diferentes especialidades.

2.2.3. Funcionamiento del Area de Medicina Critica
Dentro de la distribucion de las unidades de cuidados intensivos, como ya lo pudimos

observar en la zonificacién de cada planta, estas areas estan localizadas una en cada
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piso, se categorizan por salas numeradas alfabéticamente, dependiendo el estado de

criticidad del paciente, y dentro de estas salas se clasifican por sexo y edad.

Imagen 26. Unidad de Cuidados Intensivos E

También se configuran internamente con una antecdmara de desinfeccion, tanto
para los visitantes, como para los médicos y el personal. Existen salas de categorizacion

altamente infecciosas, en las que son restringidas las visitas por cuestiones de seguridad.

Imagen 27. Ante cAmara de desinfeccion

Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora
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Cada sala de cuidados intensivos cuenta con 6 a 8 cubiculos, aproximadamente, de

un area de 6 m?, equipados con camas y los equipos necesarios para el caso, también
incluyen dos habitaciones para pacientes aislados, sala y antecamara de desinfeccion y

una habitacion de lenceria.

Imagen 28. Antecamara de desinfeccion

Fuente: (MALDONADO, 2018) Fuente: (MALDONADO, 2018)
Elaborado por: la autora Elaborado por: la autora

2.2.4. Conclusiones
Se realizé el andlisis del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, como referente desde un
enfoque funcional, con el fin de reforzar el conocimiento de la relacion entre areas, sub

areas, circulaciones, protocolos, etc.

En el ambito funcional se presenta la importancia de definir los espacios de
circulacion para cada necesidad, como ejemplo en el hospital existen dos corredores,
uno para servicio y otro para usuarios, de esta manera se evita el alto tréfico,
incomodidad en traslado de pacientes, materiales de servicio y la optimizacion de
protocolos. También se logro obtener informacién de la disposicion de las areas de
cuidados intensivos, las cuales estdn presentes en las plantas 1 y 2, determinando la

facilidad de movilidad a quir6fanos y hospitalizacion en cada planta.
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Por medio de la investigacion de campo y observacion se puede determinar los

protocolos necesarios para estas areas y, en funcion de aquello, el porqué de la

existencia de los espacios internos y su relacion. También la importancia de la

categorizacion de salas de UCI, dependiendo de la complejidad del diagnostico del

paciente, de esta manera se puede utilizar el protocolo y equipos pertinentes para cada

una de ellas.

2.3. Conclusiones generales

Tabla 10. Referentes y criterios arquitectonicos

Criterios
arquitectdnicos
Escala urbana

Volimenes

Vegetacion

Integracion contexto

Utilizacion de
tecnologia amigable
con el ambiente

Circulacion estrategia

Hospital de Mollet

Gracias a la aplicacién de materiales
que brinden la sensacién de ligereza se
encubri6 la gran escala de la edificacion.

El hospital mantiene un dinamismo
entre la disposicién de sus volimenes
con sustraccion en cada uno de ellos
(blogues).

La edificacion muestra una interaccion
directa con la vegetacion, existen varios
blogques divididos por éreas verdes. De
esta manera los usuarios tienen acceso
directo a estas areas y sus visuales.

Entre la edificacion y el espacio publico
existe una plaza que forma parte de una
transicion entre ambos espacios, donde
tanto las personas ajenas y los usuarios
del hospital hacen uso.

En el hospital de Mollet se aplica una
tecnologia que controla el consumo
masivo de energia, de esta manera
aporta con una arquitectura sostenible.

Los corredores se comunican entre la
mayor parte de las areas, se mantienen

Teodoro Maldonado Carbo

No se ve una importancia a la escala del
mismo, ni alguna intenci6én de
contrarrestar el efecto sensorial en
relacion a la escala humana.

Por lo contrario en el caso del hospital
Teodoro Maldonado el volumen se
mantiene como un solo cuerpo
(bloque).

No se ve la importancia de la existencia
de area verde en el hospital e
interaccion con los usuarios, puesto que
solo existe a los alrededores de todo el
establecimiento.

El hospital presenta un cerramiento
completo en todas sus areas.

No se logré identificar la aplicacion de
ninguna tecnologia que contribuya con
el mejoramiento del medio ambiente.

Mantiene dos tipos de corredores, uno
sirve para uso de servicio donde se
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Protocolo asistenciales

Categorizacién y
jerarquizacion de
espacios

No se logré identificar
asistenciales en este referente.

protocolos

No se logro6 identificar los servicios en
este referente.

Se pudo reconocer algunos protocolos
acerca de las areas de medicina critica,
donde es primordial la higiene y
desinfeccion, tanto para entrada y salida
de usuarios de las areas ya
mencionadas.

Cada éarea perteneciente a cuidados
intensivos mantiene una jerarquizacion
por tipo de complejidad que presente.

Elaborado por: la autora
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Capitulo 3
Anélisis de Sitio
Generalidades de Loja y su Contexto

3.1. Ubicacion

La provincia de Loja se encuentra al suroeste del Ecuador, pertenece a la region Sierra o
Interandina, ocupa alrededor de 11 066 km? de territorio, mantiene una altura de 2 100
metros sobre el nivel del mar, pertenece a la Zona 07, conformada conjuntamente con
las provincias de Zamora Chinchipe y el Oro, ademas cuenta con 16 cantones, los que

estan constituidos en diferentes parroquias.

El cantdn Loja se encuentra en la provincia de Loja; limita al norte con el canton
Saraguro, al este y sur con la provincia de Zamora Chinchipe, al oeste con los cantones

Catamayo y Gonzanama (Municipio de Loja, 2014).

3.2. Clima
El clima es uno de los factores mas influyentes en la diversidad de condiciones

morfolOgicas territoriales, presenta una serie de modificaciones que responden a las
diferentes variables como la geografia, altitud, latitud, vientos, soleamiento vy

vegetacion.

En cuanto al clima de la ciudad de Loja, es caracterizado por ser ecuatorial meso
térmico, y semi himedo sin estacion seca, gracias a su altura aproximada de 2 100 mm,
su latitud y relieve, existe la creacion de varios micro climas dentro de la ciudad

(Municipio de Loja, 2014).

e Temperatura
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El canton Loja mantiene una temperatura que oscila entre los 15° C - 23° C, siendo éste

el valor mas alto registrado (Municipio de Loja, 2014).

e Vientos
Los vientos tienen una direccion desde la parte este, sin embrago la existencia del
relieve permite que los vientos tomen otros rumbos, los mas predominantes son al norte,
noreste y este; la fuerza del viento registrada es de 3,00 m/s en general y como maximo

se presenta un aproximado de 5,10 m/s en el mes de agosto (Municipio de Loja, 2014).

llustracién 8. Velocidad media del viento en la ciudad de Loja
5
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Fuente: (INAMHI)
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e Soleamiento
Loja presenta cerca de 1 600 horas de sol al afio, siendo noviembre en el que se ha
detectado mayor brillo solar.
Segun datos tomados por la corporacion para la investigacion energética, la ciudad
de Loja tiene una radiacion difusa de 2 006 Wh/m?/dia y una radiacion directa de 3 000
a 3 900 Wh/m?/ (Municipio de Loja, 2014).

llustracion 9. Horas de brillo solar mensual en la ciudad de Loja
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¢ Hidrografia
El canton Loja estd abastecido por tres importantes cuencas hidrogréaficas, como son la
Puyango, Catamayo - Chira y Santiago, que abarcan 99,92 % del territorio cantonal

(Municipio de Loja, 2014).

e Demografia
En el censo de la poblacion y vivienda del 2010 se determin6 que en la provincia de
Loja existian 448 966 habitantes, equivalente al 3,1 % de la poblaciéon nacional. El
canton Loja se halla entre los nueve cantones mas pobladas del Ecuador con 214 855
habitantes (INEC, 2010). En términos absolutos, la poblacion del canton Loja, entre el
afio 1950 al 2010, paso6 de 60 158 a 214 855, lo que significa un incremento del 2,5 %

de su poblacion durante este periodo (INEC, 2010).

Tabla 11. Poblacion de la provincia de Loja

Afio censal Pais Provincia Cantén
1950 37202757 216802 60158
1962 4°564080 285448 79748
1974 67521710 342339 111980
1982 87138974 360767 121317
1990 97648189 384698 144493
2001 127156608 404835 175077
2010 147483499 448966 214855

Fuente: (INEC, 2010)
Elaborado por: la autora

¢ Crecimiento poblacional
De acuerdo al dltimo censo realizado en el afio 2010, en el cantdén Loja la tasa de
crecimiento poblacional se ha incrementado mas del 1,75 % desde el afio 1990 hasta el
afio 2001, y el 2,05 % desde el afio 2001 hasta el Ultimo afio del censo 2010 (INEC,

2010).
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Tabla 12. Crecimiento poblacional

Afio censal Pais Provincia Canton
1990-2001 2.1 0.46 1.75
2001-2010 1.95 1.03 2.05

Fuente: (INEC, 2010)
Elaborado por: la autora

3.4. Medio fisico natural

3.4.1. Localizacion geogréfica
El Hospital Manuel Ygnacio Monteros se encuentra localizado al sur del Ecuador,

provincia de Loja, canton Loja, parroquia El Valle.

3.4.2. Ubicacion

Su ubicacion es en la parte norte de la ciudad de Loja, parroquia El Valle, barrio Gran
Colombia, entre las calles Ibarra, avenida Nueva Loja, calle Riobamba y calle Santo
Domingo de Los Colorados.

llustracion 10. Ubicacion de Loja

PAIS ECUADOR

CANTON LOJA

CIUDAD DE LOJA

PROVINCIA LOJA

PARROQUIA EL VALLE

BARRIO GRAN COLOBIA

Fuente: (Municipio de Loja, 2014), google maps
Elaborado por: la autora
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3.4.3. Soleamiento
La disposicion y emplazamiento del Hospital Manuel Ygnacio Monteros permite el

aprovechamiento absoluto de la luz y calor luminico solar en sus dos fachadas laterales,
tomando en cuenta que estas son los lados mas extensos de la edificacion y que el

direccionamiento solar recae directamente sobre las fachadas.

llustracién 11. Soleamiento

Fuente: (Municipio de Loja, 2014), google maps
Elaborado por: la autora

3.4.4. Vientos

En cuanto al direccionamiento de los vientos, estas corrientes no chocan de manera
frontal al hospital, aventajando a la disminucion del uso de calefaccion al no recibir
fuertes corrientes de aire por los vanos existentes, en la llustracion 12 se presenta el

analisis.
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lustracion 12. Flujo de vientos
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Fuente: (Municipio de Loja, 2014) ( google maps )
Elaborado por: la autora

3.4.5. Paisaje natural

e Hidrografia
Actualmente, el Hospital se encuentra a 20 m de distancia del limite con la ribera del rio
Zamora, con ese antecedente en la parte interna de los sétanos, segun el técnico de
mantenimiento, existen infiltraciones de agua y lodo. Seglin la normativa se debe
guardar una distancia minima de 30 metros de la ribera del rio y, en caso de quebradas,
15 metros para la proteccion de las edificaciones, evitar cualquier tipo de filtraciones o

dafios a los cimientos (Municipio de Loja, 2014).
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llustracién 13. Rio Zamora

Fuente: (Municipio de Loj2014) (google maps)
Elaborado por: la autora

¢ VVegetacion
El Hospital se encuentra rodeado de areas verdes, jardines y vegetacion. Es de gran
ventaja el poder interactuar tanto fisica como visualmente con la naturaleza, esta no solo
ayuda a la desintoxicacién del aire, propagacién de vida animal, aislamiento de sonidos
si no también interviene en el desarrollo de la vida humana, reduccion de estrés,
distraccion, mejoramiento del animo, etc. En la llustraciéon 14 se identifica la ubicacion

de cada area verde.
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llustracion 14. Identificacion de vegetacion

3.5. Medio fisico construido

3.5.1. Trama urbana
La trama urbana de un lugar es considerada como la muestra o evidencia fisica del
crecimiento poblacional y su desarrollo, adaptado a las necesidades presentes en la
época, y posiblemente en la topologia del lugar puede encontrarse espaciada o
densificada.

Esta, se encuentra parcialmente ortogonal y reticular, de acuerdo a la disposicion y
orientacion de sus vias, como se indica en la llustracion 14, a pesar de que el
direccionamiento del rio Zamora atraviesa esta trama no se adapta al mismo, generando

regularidad y simetria. El dimensionamiento de las manzanas es irregular, se determina
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un area del lote maximo de 3,531 m? y un érea de lote minimo de 618,76 m?, de esta

manera se evidencia la jerarquizacion entre lotes.

llustracién 15. Trama urbana

:V‘;‘ 4 o )

Fuente: (Municipio de Loja, 2014)
Elaborado por: la autora

3.5.2. Identificacion de vias
Vias principales: avenida Nueva Loja — calle Santo Domingo de los Colorados.

Vias secundarias: calle Ibarra — calle Riobamba.

llustracion 16.Vias principales y secundarias
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Fuente: (Municipio de Loja, 2014)
Elaborado por: la autora
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Imagen 29. Av. Nueva Loja Imagen 30. Calle Santo Domingo

Fuente: google maps Fuente: google maps

Imagen 31. Calle Ibarra Imagen 32. Calle Riobamba

Fuente: google maps Fuente: google maps

llustracién 17. Cortes de vias
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Elaborado por: la autora
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e Estado de vias
El estado actual de las vias principales, las que permiten el acceso vehicular hacia el
Hospital, se encuentra parcialmente en buen estado. En la Tabla 13 se presenta el

resultado del analisis.

Tabla 13. Estado de las vias

Vias Numero  Material Estado
Vias arteriales 1 Asfalto Regular
Vias locales 3 Asfalto Regular

Elaborado por: la autora

e Tipologias de vias

De acuerdo a la normativa vial (Municipio de Loja, 2014), se pueden distinguir varios

tipos de vias como:

Tabla 14. Tipologia de vias

Vias Descripcion

Vias Expresas Son aquellas vias destinadas para largos trayectos,
disefladas para una velocidad maxima comprendida
entre 60 y 80 km/h, se caracterizan por tener
intersecciones en tramos de 400 a 600 m. La funcién
que cumple un sistema de vias expresas es vincular a
los demés sistemas viales del centro urbano con las
vias de acceso al mismo, llamadas vias interurbanas.

Vias Arteriales Via que sirve para largos trayectos a velocidades que
flucttan entre los 50 y 60 km/h, con un alto volumen
de circulacion e intersecciones en tramos de 200 a
300 m. Su funcién es poner en contacto o vincular los
diferentes usos de suelo generales del area urbana.

Vias Colectoras Conectan vias arteriales entre si y recolectan el
trafico de las vias locales, con velocidades que varian
entre los 30 y 50 km/h, con un volumen de
circulacion medio y con intersecciones cada 150
metros.
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Vias Locales Son calles de corto trayecto de recorrido, que tienen
como funcion especial dar acceso vehicular a los
predios adyacentes, con velocidades que no
Sobrepasen los 30 km/h. Se utilizan al interior de las
areas urbanas con uso definido.

Fuente: (Municipio de Loja, 2014)
Elaborado por: la autora

Como se observa en la llustracion 18, la avenida Nueva Loja atraviesa el Hospital
Manuel Y. Monteros por la fachada este, es considerada via arterial, su velocidad
permitida es de 50 a 60 km/h, lo que puede generar inseguridad y peligro en el momento
de cruzarla. Las vias Santo Domingo, Ibarra y Riobamba son consideradas locales, en

donde la velocidad permitida es de 30 km/h, no muestran ningun tipo de peligro.

llustracion 18. Tipologia de vias

AS COLECTORAS

VIAS ARTERIALES

W

Fuente: (Municipio de Loja, 2014) ( google maps)
Elaborado por: la autora
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3.5.3. Rutas de accesibilidad vehicular

Las principales rutas de accesibilidad vehicular empiezan desde la parte norte y sur de la
ciudad, gracias a su disposicién longitudinal; con la metodologia de observacion y de
recorrido de las mismas se establecio el siguiente diagnostico: por el norte la ruta de
acceso 1, 2, y 3 no presenta congestion vehicular en el trayecto hasta la entrada de
emergencias; sin embargo, desde la parte sur la ruta de acceso 4 presenta un trayecto de

congestion entre la interseccion de la calle Ibarra y Machala, llustracion 19.

llustracién 19. Rutas

RUTA DE ACCESO 1

NORTE

RUTA DE ACCESO 2

RUTA DE ACCESO 3

SUR

RUTA DE ACCESO 4

Fuente: (Municipio de Loja, 2014) (google maps)
Elaborado por: la autora

Es importante mantener una accesibilidad clara en el caso de este equipamiento, ya
que la optimizacion de tiempo de llegada puede convertirse en una gran ayuda en

contingencias especiales.
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El hospital se encuentra abastecido por las lineas de transporte urbano: L-1, L-4, L-

5, L-7, L-10, L-12, L-13, L-3, lo cual facilita y mejora la accesibilidad hacia el
equipamiento, sabiendo que las personas se pueden trasladar desde cualquier punto de la

ciudad.

lustracion 20. Sistema de transporte urbano

Fuente: (Municipio de Loja, 2014) ( google maps)
Elaborado por: la autora

¢ Flujos de tiempo de las lineas urbanas
El tiempo aproximado de espera se establece en un promedio méximo de 7 minutos de
espera y como minimo de 4 minutos. Con este andlisis se demuestra la accesibilidad en

transporte publico desde diferentes lugares de la ciudad hacia el Hospital.
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Tabla 15. Flujos de tiempo lineas urbanas

Horarios de lineas urbanas Tiempo de espera maximo
Mafiana Tarde Noche

L-1 Las Pitas 5 min 7 min 11 min
El Rosal

L-4 Borja 6 min 8 min 7 min
Isidro Ayora

L-5 Colinas Lojanas 4 min 6 min 7 min
Zamora Huayco

L-7 Motupe 6 min 6 min 5 min
Punzara

L-10 Sauces Norte 5 min 5 min 5 min
Julio Ordorfiez

L-12 El Paraiso 5 min 8 min 8 min
Sol de los Andes

L-13 Virgenpamba 15 min 16 min 15 min
Centro

L-3 Calvario 15 min 16 min 15min
Centro

Fuente: (Situ)
Elaborado por: la autora

3.5.4. Equipamientos

En el siguiente apartado se mostrara una tabla donde se especifica la clasificacion de

equipamientos, &mbitos, simbologias y su area de cobertura para la ciudad de Loja.

Tabla 16. Equipamientos

_ Descripcion Simboloaia  Cobertura
Equipamiento Ambito
Educacién Nivel pre- béasica Ee 400 m?

Nivel pre- basica , bachillerato y superior

Bachillerato y superior 1 600 m?
Salud Hospital Es 3000 m?

Centro de salud
Sub - centro de salud
Clinica
Asistencia Social  Asilos Eb 2 000 m?
Orfanatos
Centro de desarrollo infantil
Comercio Centro de abastos
Recreacion Parques
Plazas
Areas verdes
Elaborado por: la autora

¢ Radio de influencia
El andlisis del radio de influencia demuestra la cobertura y alcance de cada uno de los

equipamientos considerados de mayor uso o importancia, en este caso se ha enfatizado
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en los establecimientos de salud como: centros de salud, clinicas y hospitales. En la
llustracion 21 se evidencia una cobertura amplia por parte de los establecimientos de
salud, sin embargo, hay que tomar en cuenta que solo 2 de los 6 equipamientos

identificados son de caracter publico.

llustraciéon 21. Radios de influencia

HOSPITAL SOLCA

CLINICA SANTA

CUNCA SAN JOSE

LEYENDA

SALLD

Elaborado por: la autora

HOSPITAL MANUEL Y M

e AREAS VERDES
RELIGIOSOS

w— ADMINISTRATIVOS

e EQUCATIVOS



Tabla 17. Equipamientos de salud
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Equipamiento de salud parroguia El Valle
Por tipo de establecimiento y tipo de propiedad

Tipo Numero Publico Privado

Centro No. 3 0

Sub centros 1 X

Hospitales 1 X X

Clinicas 2 X

Total 4 2 2

Fuente: (Municipio de Loja, 2014)

e Uso de suelo
lustracién 22. Usos de suelo

LEYENDA
[ ]
]
| e
]
||
[
]

Fuente: (Loja, 2014)
Elaborado por: la autora
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En el analisis de uso de suelos se puede observar que el uso predominante es el
residencial, y el Hospital es un posible abastecedor de servicios a los habitantes dentro

de la zona establecida.

- Residencia con un 35 %

- Residencial y comercial 25 %
- Comercial 15 %

- Espacios verdes 15 %

- Instituciones 10 %

e Llenos y vacios

llustracién 23. Llenos y vacios

SUATAQUy

LEYENDA

I vinos

it Iy
-

Fuente: (Loja, 2014)
Elaborado por: la autora

En el analisis de llenos y vanos se puede observar que:
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- Vanos con un 70 %

- Llenos 30 %

La cartografia permite evidenciar que el 70 % del barrio se encuentra ya
consolidado y solamente el 30 % con espacios vacios, sin embargo, estos espacios
vacantes se encuentran sectorizados por manzanas completas y estan ubicados alrededor

del Hospital.

3.5.5. Paisaje construido

Actualmente, en el contexto que se desarrolla el Hospital se hacen presente
edificaciones como unidad de vivienda, estas residencias tienen su propia configuracion
personalizada, sin embargo, existen elementos en comdn que permiten la integracion y
armonizacion visual de las fachadas.

La mayoria de viviendas son construidas con hormigbn armado en un sistema
constructivo de pérticos, su tipologia en la mayoria de casos mantiene un retiro frontal,
este utilizado como patios o jardines, con cerramientos ligeros visualmente, sus alturas
se estandarizan en dos a tres plantas como maximo, su cromatica tiene colores calidos y

pasteles.

Imagen 33. Paisaje construido Imagen 34.

Fuente: google maps Fuente: google maps



e Perfil de alturas de las edificaciones
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En este apartado se analizan las alturas de las fachadas pertinentes a las visuales del

Hospital, y el perfil urbano de este sector.

En los tramos que se analizaron se puede decir que estos mantienen un perfil

regular, ya que el méximo de plantas son tres, manteniendo un margen no muy brusco

entre el perfil de las viviendas.

TRAMO 1 CALLE MACHALA- TULCAN-IBARRA

TRAMO 2.1 CALLE MACHALA- IBARRA-RIOBAMBA

llustracion 24. Llenos y vacios

TRAMO 3 CALLE MACHALA- IBARRA-RIOBAMBA

i

Fuente: (Loja, 2014)
Elaborado por: la autora

3.5.6. Estado juridico

El area fisica adjunta al Hospital Manuel Y. Monteros de Loja, denominada Quinta

Leonor, se encuentra ubicada en el sector norte de la ciudad de Loja, en las calles

Riobamba al norte, calle Ibarra al sur, avenida Nueva Loja al este y calle Machala al
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oeste, con una extension de aproximadamente 21 000 m? y distribuidas en 8 lotes y 3
sUper manzanas.

Segun el actual departamento de planificacion del municipio de Loja, los terrenos
indicados y denominados como “La Quinta Leonor”, en el afio 1996 se encontraron en
una disputa juridica con el municipio de Loja, donde se pretendia la ejecucion de un
proyecto de conjunto residencial.

Luego del litigio politico se otorg6 a los afiliados el derecho de propiedad de los
lotes y no se continud con el proyecto, en el cual la etapa de trazado y asfaltado de las
vias ya se habia concluido.

El Municipio exigio el cerramiento de estos lotes, pero por ambitos econémicos el
Hospital solicitd el cerramiento solamente de tres manzanas.

De acuerdo al proyecto que se proponga ante el municipio las vias existentes en los
lotes se habilitaran, o a su vez se mantendréan cerradas.

Imagen 35. Hospital Manuel Ygnacio Monteros
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Fuente: Municipio de Loja
Elaborado por: la autora
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3.6. Analisis del estado actual Hospital Manuel Ygnacio Monteros

3.6.1. Fachadas
La fachada frontal se configura de manera simétrica y lineal, ésta es una representacion
del movimiento moderno vigente en la época de su construccion, mantiene una
jerarquizacion en relacion a las fachadas laterales, presenta elementos como balcones
que se disponen de manera equilibrada, molduras rectangulares rehundidas, que sirven
como transicion del vano al lleno, de esta manera dinamizando la volumetria existente.
La mayoria de sus ventanas y antepechos tienen el mismo direccionamiento, por
este motivo se define la horizontalidad, verticalidad y simetria presente en la fachada,
definiendo la configuracion del edificio. Se establece un remate superior por medio de
barandillas metélicas, predominando la horizontalidad a lo largo de la cubierta.

Imagen 36. Hospital Manuel Ygnacio Monteros
hir"mn |
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Elaborado por: la autora

En su fachada lateral norte en encuentra una sustraccion de la volumetria en la parte
central, definida por una fila de ventanas que visualmente dividen el bloque en dos
volumenes, los cuales generan una sensacion de solidez gracias a la ausencia de
ventanas y aberturas. La configuracion mencionada se repite en la fachada lateral sur,

solamente con una modificacion en su parte central, en esta se encuentran las escaleras



86
de emergencia; al mantener dos configuraciones iguales en ambas fachadas laterales el

edificio se puede mostrar simétrico y con una lectura clara de su ordenacion.

Imagen 37. Hospital Manuel Ygnacio Monteros

Elaborado por: la autora

Imagen 38. Hospital Manuel Ygnacio Monteros

Elaborado por: la autora



3.6.2. Servicios médicos
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El Hospital Manuel Ygnacio Monteros actualmente presta los siguientes servicios:

e Atencion consulta externa

e Especialidades

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Laboratorio clinico y patologico
e Servicio de imagen

e Rehabilitacion.

3.6.3. Zonificacion

llustracién 25. Zonificacion
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora
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3.6.4. Circulacion

La circulacion del Hospital Manuel Ygnacio Monteros, de manera general, se
considerada confusa y de poca comprension por los cruces conflictivos entre personas,
actividades y espacios.

llustracién 26. Circulaciones

EJEC

EUMATICO

JSTRACION

L
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LEYENDA

CALLE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS INGRESO ESTE CIRCULACION HORIZONTAL DIRECTA

CIRCULACION HORIZONTAL INDIRECTA
CIRCULACION VERTICAL

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

e Circulacion horizontal
En la circulacion horizontal del Hospital se identificaron tres ejes rectores como

direccionamientos principales a las diferentes areas de planta la baja:
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Eje A: este eje no mantiene un recorrido extenso, permite la comunicacion entre el area
de consulta externa, servicios de administracion, servicios intermedios, con ingreso

principal y con el Eje B.

Eje B: el Eje B es el que tiene una mayor distancia entre los ejes rectores identificados,
permite la comunicacion principal del acceso lateral, consulta externa, servicios
intermedios, servicios administrativos con las areas de emergencia y el acceso fijo,

ascensores y escaleras.

Eje C: el Eje C permite la comunicacion de las areas de mantenimiento, area de
alimentacion, los servicios de emergencia y con el Eje B, el cual se comunica con
consulta externa, servicios intermedios, servicios administrativos, ascensores Yy

escaleras.

e Circulacion vertical

Se establecen tres puntos de circulacién vertical:

Punto A: en el centro del edificio se localizé un punto A de acceso fijo, que conecta la
planta baja con las plantas superiores siguientes; esta constituido por un ascensor de
emergencia, un ascensor para usuario, ascensor de servicio y la caja de gradas que
complementan la circulacion vertical de todo el edificio, ya que éstas llegan a cubrir
todo el trayecto vertical del mismo.

Punto B: existe una caja de gradas ubicada junto al acceso principal del edificio, el cual

sirve para comunicar la planta baja con la zona administrativa.
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Punto C: una caja gradas de emergencia, estas se ubican en el lado lateral de la
edificacion dando facilidad, en casos de evacuacion y de emergencias, a todas las

plantas del Hospital.

e Circulacion externa

La circulacion externa se establece en:

Ingreso sur

Es la entrada principal al Hospital, es de caracter solamente peatonal tiene acceso

directo a la parte administrativa del equipamiento.

El ingreso oeste

Este ingreso es de caracter peatonal y vehicular, estd comunicado directamente con
hospitalizacidn, de esta manera se facilita el ingreso tanto a vista de personas como el

paciente por medio de la ambulancia.

Ingreso de emergencia

Solamente las personas con casos de gravedad ingresan por este acceso, también sirve
en el caso vehicular para la entrada y salida de la ambulancia, y la salida de fallecidos
por parte de vehiculos funerales. En la parte norte y este del hospital, por la avenida
Nueva Loja, existen tres ingresos, que podrian acortar recorridos, sin embrago estos

actualmente no se encuentran habilitados.
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lustracion 27. Circulacion y accesos

INGRESO PRINCIPAL _ cnmmm.
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CALLE IBARRA

LEYENDA
I ACCESIBILIDAD PEATONAL
ACCESIBILIDAD VEHICULAR

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.6.5. Valoracion elementos arquitectdnicos

Para desarrollar este item se ha tomado de referencia al “Instructivo para el registro de
datos en la Ficha Predial Direccion Nacional de Geo informacion de Bienes Inmuebles

del Ecuador 2015.

Tabla 18. Valoracién

Caracteristicas

Estructura

En cuanto a la estructura del hospital, ésta se arma por medio de varios elementos que en conjunto sirven para
resistir cargas ya sean segun su naturaleza: concentradas, vivas, de distribucion, muertas etc. Las cuales son
producto del funcionamiento del equipamiento.

El sistema estructural que presenta el edificio es de pérticos, se conforma por columnas y vigas, que se conectan
entre si formando un solo cuerpo monalitico.

Sistemas estructurales

O muros portantes O a porticado o boveda O metalica
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Materiales

0 madera 0 hormigén O acero O mixto 0 hormigén armado
Condicién actual: el sistema actual de estructuras se encuentra en buenas condiciones.
Elementos Estructurales

Elementos Lineales

o verticales comprimidos o horizontales, flexionados

o diagonales y rectos

Mamposteria Soportante

o adobe o bloque o ladrillo O piedra

O tapial O no tiene

Columnas

O acero 0 madera comin 0 hormigén armado

0 hormigén de pilotaje
Vigas
O acero 0 madera comin 0 hormigén armado

0 hormigén de pilotaje

Materiales
Contra piso
0 hormigoén simple 0 ladrillo visto O tierra

ono tiene

Mamposteria

O bahareque o ladrillo o bloque O no tiene

O gypsum O madera O prefabricada

Condicion actual: se encuentra en buenas condiciones.

Cubierta

O metalica 0 hormigon O planchas galvanizadas o madera O no tiene

Condicidn actual: existen losas de hormigéon en el edificio en general del hospital, pero en otras areas y de
construccion.

Escaleras

O madera O hormigon O acero O mixto
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O escalera marinera

Pisos

o baldosa O encementado O laminas

0 madera comun o flotante O ceramica O adoquin
O gres o baldosa o vinil

Condicion actual: actualmente el hospital presenta diferentes tipos de materiales para el piso, los principales
son: ceramica en las remodelaciones en el area de consulta externa, emergencia, servicios intermedios; piso
flotante en las areas administrativas y vinil en las areas de hospitalizacién.

Enlucido

O tiene O no tiene

Condicidn actual: tiene enlucido, este se encuentra buenas condiciones.
Revestimiento de paredes

O pintura o caucho o grafiado O ceramica
o fachaleta O esmalte O no tiene o laca

Condicidn actual: se encuentra buenas condiciones, ya que en la remodelacién del hospital se coloco nuevos
revestimientos.

Elaborado por: la autora

3.7. Analisis del Area de Medicina Critica
Para el analisis del area de medicina critica se utilizaron varias herramientas de

investigacion como: la entrevista, observacién de campo y escenarios reales; para la
aplicacion de las mismas se seleccion6 especificamente al personal médico los mismos
que residen de manera constante en el area y son los actores pertinentes para determinar

experiencias en funcion de las falencias arquitectonicas existentes.
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llustracion 28. Area de Medicina Critica

™1
GRS

E-l

IpEefiEUMATICO

ADUTRESTRACIN

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora
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Imagen 39. Ingreso Area de Medicina Critica

Fuente: la autora Fuente: Google Maps

3.7.1. Zonificacién
El area de medicina critica se conforma de varios ambientes, en los que se superponen
diferentes actividades en un mismo espacio. Las &reas administrativas actualmente se

encuentran dispersas, no se disponen en una misma zona, esto genera una dinamica de
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recorridos innecesarios, causando también la obstaculizacion en la movilidad de

pacientes a sus lugares de destino.
llustraciéon 29. Zonificacion area de Medicina Critica
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.7.2. Especificacion de areas

Se identifico algunas areas no adecuadas, destinadas a otras actividades diferentes a las
que fueron construidas, la sala de espera tiene la actividad del acogimiento de pacientes
y familiares durante un lapso de tiempo sin embargo como lo vemos en la ilustracion 29

se encuentra dispuesta en los pasillos
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lustracién 30. Identificacion de areas
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.7.3. Relacion entre el Area de Medicina Critica y el Hospital MYM

Se determino que el funcionamiento integral de la misma depende de los servicios de
otras unidades pertenecientes al hospital general, las que cuentan con una infraestructura

propia, equipamiento tecnoldgico y personal médico activo.
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lHustracion 31. Relacion de Area
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.7.4. Oferta y demanda actual

La oferta actual de medicina critica se establecié por medio de los espacios y areas
especificas existentes, a través de la informacion obtenida, sin tomar en cuenta zonas

hdmedas y circulaciones.

Area total de Medicina Critica: 935 m?

Tabla 19. Oferta y demanda

Oferta Demanda
Espacios camas Aream?  Espacios Camas Area m?
Unidad de cuidados intensivos 1 8 204,08 1 12 306,12
Observacion 1 15 157,07 2 30 314,14
Servicios administrativos 2 39,87 3 59,80
Reanimacién adultos 1 3 43,31 1 6 86,62
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Quirdfano 1 1 54,69 2 1 109,38
Consultorios 3 84,86 6 169,72
Sala de espera 1 31,31 2 62,62
Triages 2 13,51 2 13,51
Reanimacion pediatrica 1 1 24,69 1 3 74,07
Procedimientos menores 1 1 9,40 1 3 28,20
662,79m’ 1224,18m?
Déficit aproximado 561,39 m?

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.7.5. Andlisis de areas inmediatas

La posible factibilidad de una expansion dentro de la edificacion actual para solventar la
demanda existente, se da por falta de espacio dentro del area, para ello se tomara en
cuenta las areas aledafas, su desarrollo en funcién del hospital y del area critica, para

asi determinar la posibilidad de reubicacion de las mismas.

Como se observa en la llustracion 31, el area de medicina critica se encuentra

limitada por:

- Areas internas del Hospital Manuel Ignacio Monteros: Centro quirdirgico,
Imagenologia, Laboratorio, Lavanderia, Cocina y Rehabilitacion fisica, la
complejidad de reubicacion de las areas ya mencionadas es alta, ya que todo
el Hospital depende funcionalmente de aquellas.

- Areas de servicio de bodegas, esta area es considerada la de menor
complejidad por su funcion individual, estructura sencilla, no presenta temas
especiales de ninguna clasificacion.

- Area de controles eléctricos, Area de cisternas, Area de transformadores y
calderas: como su nombre lo indica se trata de sistemas complejos de
instalaciones, estas mantienen conexiones directas, tanto aéreas como

soterradas, para lograr el abastecimiento a todo el Hospital.



lHustracion 32. Areas inmediatas
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ENTRADA PRINCIPAL HOSPITAL MANUE YGNACIO M
NN AREA DE SERVICIOS DE BODEGAS
NN FATIO VERDE
S /\REA DE CONTROLES ELECTRICOS
W AREA DE TRANSFORMADORES Y CALDERAS
W /REA DE CISTERNAS

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.7.6. Circulacion
En general, la circulacion del area de medicina critica es limitada, ya que por una misma
ruta transcurren y se desarrolla aproximadamente el 80 % de las dinamicas de
movilizacién a diferentes areas, provocando congestion, incomodidad y, en el peor de
los casos, accidentes.

La circulacion no se define claramente, es considerablemente ambigua, sus
corredores tienen una medida de 1,25 m de ancho, lo cual incomoda el ingreso de
pacientes, pacientes en silla de ruedas, personal médico, transporte de equipos Yy

materiales. También estos no cumplen con la distancia adecuada para los radios de giros
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de camillas, impidiendo completamente el ingreso de los pacientes en camillas a
diferentes areas.

lustracién 33. Circulacion
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B C/RCULACION DESECHOS DE Y MATERIAL RECICLADO
BN CIRCULACION PACIENTES EN GENERAL
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-
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ENTRADA PRINCIPAL
®

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

¢ Rutas de ingreso
La ruta de ingreso de la ambulancia, donde se procede al desembarque de pacientes
receptados en camillas, se mantiene en la misma direccién que el ingreso de los

usuarios, personal médico, y personas con movilidad reducida, por ende, el acceso al
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area de medicina critica en el momento de la recepcion de pacientes desde la

ambulancia se obstaculiza por completo.

llustracion 34. Ingresos
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INGRESO DESDE LA CALLE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS
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b

LEYENDA

WM RUTA DE ACCESO AMBULANCIA
s RUTA DE ACCESO USUARIOS
s RUTA DE ACCESO PERSONAL MEDICO

. PUNTO DE DESCARGUE

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

e Puntos de conflictos
Los principales puntos de conflicto en funcidn a la circulacién son de caracter espacial y
organizacional, los corredores no abastecen con la cobertura para la demanda de
afluencia de movilidad de usuarios y personal médico, también el traslado de equipos,

camillas y materiales.



llustracién 35. Puntos de conflictos
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LEYENDA
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

¢ Rutas de evacuacion
El &rea de Medicina Critica no tiene rutas de evacuacion establecidas, en caso de
emergencia su sefialética fluorescente indica una direccion incompresible al no tener un
fin coherente, como se indica en la Imagen 45. Ademas, en el caso de la presencia de un
siniestro se deberian utilizar las rutas de uso comun para la evacuacion de las personas,

causando un conflicto de aglomeracion durante la salida.
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Imagen 41. Rutas de evacuacion

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

llustracién 36. Rutas de evacuacion
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora
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BN RUTA DE EVACUACION 2
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3.7.7. Ventilacion e iluminacion natural

Cada una de las areas que conforman Medicina Critica no presenta ninguna entrada de
ventilacién e iluminacion natural directa, formando ambientes que proporcionan
condiciones de incomodidad, ya que no existe un control de la temperatura, la humedad
acumulada, la dilucién de olores desagradables y, en el peor de los casos, la
contaminacion y proliferacion de bacterias.

llustracién 37. Ventilacion e iluminacion
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora
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3.8. Elementos sensoriales

e Luz y sombras
En el estudio previo del ingreso adecuado de la iluminacién y ventilacion se determing
la inexistencia de aberturas directas, de esta manera la ausencia de entrada de luz natural
hacia los pacientes en proceso de recuperacion causa malestar en los mismos.

e MdUsica y ruido
El &rea de Medicina Critica no es extensa y sus espacios son limitados, los materiales de
sus mamposterias (ladrillo, gypsum) y del cielo raso (fibra mineral), actualmente no
presentan ningun tipo de tecnologia de aislamiento acustico, como resultado las ondas
sonoras desde su origen se expanden entre toda el area. Las principales incidencias
sonoras son gritos y llantos que se producen por la reacciéon de los familiares ante el
diagnéstico del paciente ingresado, esto causa molestias y un estrés alto a los pacientes
en reposo y al personal médico. Por medio de un sondmetro se realizd la medicion de
decibelios en diferentes ambientes del &rea entre las 16h00-18h00, considerandolas
como una hora pico segun la administracion, se logr6 identificar dos puntos de alta
concentracion en las salas de espera, de hasta 70 decibelios, sus ondas abarcan el 47 %
de la cobertura total del area.

llustracién 38. Ondas sonoras
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Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora
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e Factores naturales
No existe ninguna interrelacién directa de los espacios pertenecientes al area de
Medicina Critica con ambientes exteriores o naturales, limitado las visuales y escenarios
de vegetacion, que sirven como distractores de dolor, reduccion de estrés, relajacién, no
solo en los pacientes internos si no en todos los usuarios del area. También no se logré
identificar dentro de las &reas de descanso (sala de espera) y (exteriores) la
implementacién de jardines o vegetacion ornamental.

llustracién 39. Factores naturales

. X

LEYENDA

ENTRADA PRINCIPAL [ EDICINA CRITICA
AREA VERDE

Fuente: (Hospital Manuel Ygnacio)
Elaborado por: la autora

3.9. Sintesis del diagndstico
En el siguiente apartado se procedera a realizar una sintesis del diagndstico presentado,

con el fin de establecer puntos de alta relevancia, determinantes y variables en cada

ambito. Con lo anticipado se podra definir criterios y estrategias para la propuesta final.
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Tabla 20. Sintesis del diagnostico

Medio Fisico

Medio Urbano

Medio Juridico

Medio
Arquitect6nico

Hospital general

Medio
Arquitectdnico

Area de
Medicina Critica

Sintesis del diagnostico

La vegetacion es de gran aporte, al tener un ambiente natural alrededor del
Hospital ya que contribuye no solo con la armonizacién del contexto sino
también en la oxigenacion del aire y la creacion de visuales. A los
alrededores internos del Hospital se encuentra una extensién considerable de
patios, areas verdes y jardines, sin embargo estas no se hallan accesibles para
los usuarios.

La accesibilidad al Hospital desde distintos puntos de la ciudad no se ve
afectada ya que el equipamiento se encuentra dentro de la cobertura de
ambas lineas urbanas principales de la ciudad. Las vias proyectadas en los
lotes “Quinta Leonor” se podran habilitar dependiendo de la calidad de
proyecto, su funcion y desarrollo.

Los lotes aledafios al Hospital Manuel Ygnacio Monteros “Quinta Leonor”
podran ser utilizados por la institucién dependiendo del proyecto a realizar.

Sus fachadas presentan elementos estéticos lineales, asimetria en sus vanos y
llenos, de esta manera se puede tomar referencia para mantener una armonia
de la intervencidn con la edificacion y entorno existente.

El Hospital tiene 3 accesos principales, los cuales ayudan para el
abastecimiento y afluencia de las personas, uno de estos pertenece
exclusivamente al &rea de Medicina Critica y de esta manera se desvincula
de la dinamica de ingreso y salida de los usuarios del Hospital.

El Hospital ha venido realizando varias intervenciones desde el afio 2006,
aproximadamente, sin embargo, han aparecido nuevas dindmicas vy
necesidades las cuales se han ido adaptando al espacio existente, sin dar
lugar a una expansion, dando como resultado areas no bien establecidas,
nuevas circulaciones cruzadas, espacios reducidos.

Existe un &rea verde general, sin embargo no se encuentra vinculado al
Hospital, sus accesos se encuentran obstruidos, por ende su utilizacién es
nula.

El area de Medicina Critica mantiene una zonificacién definida en cuestion
de recorridos, la accesibilidad e interrelacién se dificulta.

Algunas de las areas estin destinadas a otras actividades diferentes para las
que fueron construidas.

Para solventar la demanda actual, en funcién de la oferta establecida, se
requiere aumentar aproximadamente el 50 % de area a la existente.

El ingreso de los usuarios, personal médico y personas con movilidad
reducida se realiza por una misma entrada, la circulacién no se define a
través de una clasificacién, sea directa o indirecta, ocasionando confusion y
conflictos en los puntos de accesos a otros ambientes.
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Se logré identificar 3 puntos de conflicto en funcion de la circulacion
general, los principales puntos se enfocan en la disposicion, organizacion y
medidas de los corredores y pasillos, donde aquellos no abastecen a la
demanda de movilidad.

El area de Medicina Critica no tiene una ruta de evacuacion establecida en
caso de siniestros.

El 90 % de las areas que conforman Medicina Critica no cuenta con la
presencia de ventanas o aberturas, que le permitan tener ventilacion e
iluminacién natural directa.

En el &mbito sensorial el &rea de Medicina Critica no tiene un sistema de
aislamiento acustico, causando molestias y estrés a todos los usuarios,
también como ya se menciono, al no existir ventanas directas con el exterior,
las visuales proyectadas son nulas, dando como resultado una sensacion de
encierro e incomodidad.

Elaborado por: la autora
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Para la realizacion de las estrategias de disefio es necesario anticipar un analisis de

diagndstico, el mismo que abarque todos los ambitos dentro de la arquitectura

hospitalaria, con la finalidad de determinar precisamente las variables y condicionantes

que nos generan una problematica global, para ello se ha realizado un esquema

explicando primeramente la de su estructura.

lustracién 40. Cuadro de diagndstico

Dar solucitn a la cendicionantes y varibles ;
Urbanas , Arquitecténicas , Tecnoltgicas y perceplivas

+- e pre e

-VEGETACION EN EL MEDIC
-AREAS VERDES PROXIMAS
-SOLEMIENTO Y VIENTOS

-ACCESIBILIDAD PEATONAL

-ACCCESIBILIDAD DE
-AMBULANCIAS

-INFRAESTRUCTURA VIAL

FORMAL

FUNCIONAL

PERCEPTIVO

Elaborado por: la autora

=ANALISIS DE FACHADAS

=ALTURAS DE DEL HOSPITAL

~ANALISI DE PERFIL URBANO

-ACCESIBILIDAD
-CIRCULACION

-PUNTOS DE CONFLICTO
-VENTILACION E ILUMINACION
-AISLAMIENTO ACUSTICO

-RRECORRIDOS DE EVACUACION|

-AMBIENTES NATURALES
-AISLAMIENTO ACUSTICO

-LUZ Y SOMBRAS

Una vez obtenidos los resultados del diagndéstico se procede a darle solucion por medio

de estrategias y criterios a las condicionantes encontradas, para ello se mostrara cada

una de ellas.
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4.1.1. Puntos de conexion
Esta estrategia se rige a la necesidad de mantener el area de Medicina Critica emplazada
donde se encuentra actualmente, ya que por reglas médicas es necesario que esta
mantenga una relacion directa con ciertas areas del Hospital, como lo vemos en la
llustracion 41.

Se nota que el area se dispone acorde a los puntos de acceso mas cercanos a las
diferentes areas a relacionarse, para asi facilitar la comunicacién y optimizacion de las
distancias hacia los servicios.

llustracién 41. Puntos de conexién

LEYENDA

. ZONIFICACION AREA DE RECEPCION DE PACIENTES

NN ZONIFICACION AREA ATENCION INWEDIATA

NN ZONIFICACION AREA DE ASISTENGIAL

" ZONIFICACION AREA ZONAS DE APDYO
ZONIFICACION AREA SUMINISTROS ¥ SOPORTE

W ZONIFICACION AREA DEL PERSONAL

BN ZONIFICACION UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS

B ZOHIFICACION UNIDAD DE CLIDADOS QUEMADDS
ZONIFIGACIGN AREA VERDE

) PUNTOS DE COMEXCION COM EL HOSFITAL

Elaborado por: la autora

e Conexion areas verdes
Se quiere conectar o generar una linea continua con el ingreso del area de Medicina
Critica y el parque perteneciente al Hospital, con el fin de rehabilitar la actividad y el

uso del parque (area verde) por parte de todos los usuarios del Hospital, esto por medio
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de texturas similares, con una disposicion que permita crear una sola directriz visual
como guia de camino, conforme se indica en la llustracion 42.

llustraciéon 42. Conexion areas verdes

COMEXIGN ENTRE AREAS VERDES POR MEDIC DE
LA MATERIALIDAD ¥ VEGETACION CONTINUA

Elaborado por: la autora

4.1.2. Reubicacion

Por la necesidad de cumplimiento de espacios faltantes, establecidos en las normativas y
reglamentos del Ministerio de Salud, se tomo la decision de reubicar un ambiente de
bodegas, ya que este no presenta ninguna conexién directa con el area de Medicina
Critica y no se ve afectado por la nueva disposicion, tanto en sus recorridos como en el

abastecimiento, y asi obtener espacio suficiente para la intervencion.
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llustracién 43. Plano reubicacién
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LEYENDA
S MEDICINA CRITICA

HOSPITAL MANUE YGNACIO M
N AREA DE SERVICIOS DE BODEGAS

Elaborado por: la autora

4.1.3. Integracion del area verde

Como ya se expuso en la investigacion, varios autores y estudios afirman que los
estimulos ambientales tienen una importante influencia hacia el paciente, lo cual mejora
su sensacion de bienestar y su estadia en el hospital (Kalantari, 2014; Seo, Choi, Quan,
y Joseph, 2004); generar cierta influencia positiva es el principal objetivo de esta
estrategia. Se propone un area exterior en la parte central del area de Medicina Critica,
en la que se incluyan elementos naturales y texturas, con la intencion de mejorar la
calidad de confort de todas las personas que interactlien con este espacio.

llustracién 44. Ambiente verde

AREA VERDE

AREA ATENCION AREA ATENCION
ASISTENCIAL H INMEDIATA

VEGETAGON TEXTURAS. AGUA
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La estrategia de integrar un area verde se complementa con las siguientes
intenciones:

La utilizacion de materialidad que potencialice la creacion de distracciones
visuales, con el objetivo de disminuir el dolor en el paciente. McCaul y Malott (1984),
han determinado que por medio de la teoria de distraccion los pacientes experimentan
una desviacién del dolor al tener una distraccién agradable, como vista a la naturaleza,
su atencion no se dirige a su condicion y por lo tanto su dolor disminuira.

El material propuesto es el vidrio opaco o el vinilo esmerilado, tiene el fin de
generar distraccion visual en los pacientes gracias al movimiento, distincion, y
difuminacion de formas y figuras.

llustracién 45.Visuales

H AREA ATENCION

AREA ATENCION H INMEDIATA
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Ademas, en la parte exterior de la intervencion se propone colocar una envolvente

de material metalico micro perforado, por la razén de que este material protege las
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visuales desde el exterior al interior y gracias a sus aberturas forman sombras y crean
una dinamica de ambiente.

También, al tener un ambiente exterior en el centro de Medicina Critica permite
captar de manera mas Optima la ventilacion e iluminacion natural hacia algunas areas.

llustracién 46. Ventilacion e iluminacion

pade Ingreso de ilumincacién y ventilacién natural
O 4 a varios ambientes del area,
<
~
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Elaborado por: la autora

4.1.4. Ingreso independiente

Sustentandose en el Manual de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de
Servicios de Salud (2011), se propone mantener dos ingresos diferentes para responder
con los requerimientos pertinentes de cada uno, el ingreso peatonal se da de manera mas
agil y con mas afluencia de personas, mientras que el ingreso de ambulancias y para
personas con movilidad reducida o en camilla se dificulta ain méas y, por ende, se
necesita mayor amplitud y una entrada independiente.

llustracion 47. Ingresos

AREA ATENCION
INMEDIATA

AREA ATENCION
ASISTENCIAL

Ingreso de usuarios en condiciones
de movilidad independiente

Ingreso de usuarios en en silla de
ruedas o camillas
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4.1.5. Volumetria

En esta estrategia se busca llegar a integrar la propuesta con la edificacion actual por
medio de una unificacion parcial de alturas, de la misma manera abstraer elementos
arquitectonicos de las fachadas existentes para aplicar en la intervencion.

llustracién 48. Volumetria

HOPITAL MANUEL YGNACIO M.
Generar una sola direccionamiente horizontal

AREA I[ALACIONES .4REA DE MEDICINA CRITICA

Elaborado por: la autora
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4.1.6. Circulacion

Se establecen recorridos directos y claros, se jerarquizan las circulaciones directas sobre
las indirectas, permitiendo un claro entendimiento al usuario, de la misma manera las
rutas de salida de emergencia se encuentran accesibles al exterior con mayor facilidad.

lustracién 49. Circulaciones
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Elaborado por: la autora
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4.1.7. Aislamiento acustico
Los espacios determinados en la investigacion que poseen un indice alto de decibelios
son las salas de espera, por ende, se dispondran de una manera estratégica evitando que
los ruidos producidos afecten a ambientes mayormente vulnerables que otros.

Ademas, para aumentar la proteccion acustica se aplicara en la extension del cielo
raso un tablero de fibra mineral, con cualidades de aislamiento acustico y que sea

desmontable para mantenimiento.

llustracién 50. Aislamiento acustico
T ==
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AFLUENCIA DE PERSONAS LLANTO GRITOS

Elaborado por: la autora

4.2. Metodologia de disefio
Para definir esta metodologia, y cada uno sus procedimientos, se ha realizado

previamente un analisis bibliografico, que abarca todos los contenidos pertinentes

dentro de la arquitectura hospitalaria. Se basé principalmente en una documentacién
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amplia de manuales y guias hospitalarias, donde ya se establecen principios de pasos y
procesos a seguir en cuanto al disefio hospitalario. Cada una de las fases de esta
metodologia responde a un orden y planificacion de procedimientos que se
interrelacionan entre si.
La metodologia de disefio se expresara en un cuadro conceptual donde se explicara
por fases cada uno de los pasos a seguir durante el desarrollo del proyecto.

lustracion 51. Cuadro de metodologia propuesta

INICIO

: CIRCULACIGN PRINCIPAL Y
o eRmoo SECUNDARIA
§ ARQUITECTENICD

ZONIFICACION GENERAL |11 ZONFICACION AREAS

H P " . kY
H i j H y
- [ FAsENCRL A [ mseoeswoio A
A | ; | H
WEGETACION AMNALISIS DE PROTOCOLOS + DIAGRAMA FUNCIONAL
ILUMINACION MATURAL
AISLAMIENTS ACUSTICO femeeees H

AISLAMIENTO ACUSTICO

NORMAS

ECQUIPAMIENTO
APLICACION ESTANDARES DE CALIDAD
REGLAMENTO

i ARQUITECTONICO
H

PN

FASE FINAL

Elaborado por: la autora

Fase inicial:

Anticipadamente, para el desarrollo de la metodologia de disefio es necesario ya haber
establecido a través de las variables y determinantes, criterios y estrategias de disefio
arquitectonico ya que estos elementos determinaran las directrices y fundamentos del

proyecto.
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Esta fase comienza desde el programa de necesidades, el mismo que solventara los
ambientes faltantes actualmente, se especificara el uso, la funcion y seguido la creacién
de un cuadro de areas de cada ambiente, estos pasos estaran basados en la normativa y
manuales de disefios presentes en la investigacion.
Una vez conocido todos los ambientes que se requiere, se creard una matriz de
relaciones en donde se relacione entre todos los espacios para determinar: relacion
directa, relacion indirecta y relacion nula, de esta manera obtener una disposicion

coherente de estos espacios y facilitar la zonificacion general.

Fase desarrollo:
Esta fase empieza con un analisis de protocolos de cada uno de los ambientes
establecidos, con el fin de que se puedan precisar los ingresos, salidas, recorridos y la
comunicacion de espacios que se representara en un diagrama funcional.

En cuanto al siguiente paso, la zonificacién se realiza de manera general,
conjuntamente con el pre dimensionamiento que ya se obtuvo anteriormente, después

una zonificacion especifica donde se incluya la circulacion principal y secundaria.

Fase final:

Como su nombre lo menciona, después del desarrollo de las primeras fases ya se
concibe un producto de manera esquematica, en esta tltima fase se llevara el proceso de
expresar los diagramas y esquemas en lineas, planos y dibujos (plantas, fachadas, cortes

3D), seguido se determinan detalles como la eleccion de materiales, colores y texturas.
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Capitulo 5

Propuesta Arquitectonica

5.1. Partido arquitectonico

La propuesta arquitectonica tiene como objetivo establecer una sola composicion
arquitectonica, que incluya criterios generales tanto funcionales, formales y sensoriales.

Se busca crear una integracion interna y externa de los ambientes naturales con el
area de Medicina Critica, por medio de materiales que nos permitan transparencias,
permeabilidad en estas areas.

La intencion en el ambito formal es que se pueda lograr una integracion con el
medio circundante, pero no se pretende replicar elementos de la arquitectura existente.

En sus fachadas se propone colocar una envolvente de estructura metalica, cubierta
con panes micro perforados, ubicados con un direccionamiento vertical, como se
configura la fachada actual del Hospital, con el fin de proteccion climética y que a su
vez permita la generacién de sobras en las partes internas del area, como elementos de
percepcion y distraccion del paciente.

El proyecto se enfoca en los protocolos de servicio y asistencia al usuario, se tomo
en cuenta cada uno de los aspectos de circulacion para que de esta manera se puedan
facilitar los accesos y las comunicaciones a las diferentes areas por medio de
circulaciones directas y claras, lo que permite a la persona no realizar recorridos
innecesarios o ingresar a areas restringidas. También se resuelve, conjuntamente con las
estructuras existentes del area, acoplar con la estructura por medio de la utilizacion de
materiales y alturas iguales, para que de esta manera se pueda reutilizar lo que ya existe

Y N0 generar gastos innecesarios.



5.2. Programa de necesidades /Descripcion / Cuadro de areas

Tabla 21. Programa de necesidades
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Emergencias

2

Area de Dependencia Funcién Uds. m® Total Porcentaje de
recepcion circulacién
de pacientes Estacionamiento  Estacionamiento Dimensionar
y familiares  |legada de Desembarco de
Vestibulo Desembarco y
Control Control de estar de 1 6 6
Bodega camillas Almacén 1 12 12
Recepcion- Toma de datos. 2 6 12
Triage Para clasificacion 2 12 24
Triage Triage de pacientes 1 12 12
que llegan en
Estacionamiento  Estacionamiento Dimensionar
Sala de espera Estar y espera para 2 40 80
el  familiar  del
Baterias Servicios higiénicos 2 5 10
Subtotal 156 54,6 2106
Area de Dependencia Funcion Uds. m? Total Porcentaje de
atencion circulacién
inmediata Unidad de Unidad de choque: 1 32 32
choque para reanimacién y
estabilizacion de
pacientes: 2 puestos
de 16 maés.
Sala de Reanimacion  del 2 14 28
reanimacion pacientes
pediatrica
Sala de Reanimacion  del 2 14 28
reanimacion paciente
adultos
Sala de Para procedimientos 1 12 12
procedimientos leves
Sala de Para procedimientos 1 20 20
procedimientos quirargicos de baja
Ducha para Para tratamiento de 1 4 4
pacientes pacientes que
Subtotal 124 43,4 167,4
Area de Dependencia Funcion Uds. m? Total Porcentaje de
atencion circulacion
asistencial Consultorio para Para exploracion y
gmecec_;—. dlagnostlco ) de 1 16 16
obstetricia pacientes con bafio
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Area
técnica
zonas de
apoyo

Area de
suministros
y soporte

Area  de
personal

Consultorio para
medicina general

Consultorio para
pediatria

Baterias

Sala de inhalo
Sala de
Sala de primera
acogida, con
bafio con ayudas
Sala de

observacién y
estabilizacion
nifios.

Enfermeria

Sala de yesos

Subtotal

Dependencia
Estacién de
Limpio
Usado
Punto de toma de
Quiréfano
Subtotal

Dependencia
Medicacion
Lenceria
Ropa sucia
Bodega de
Bodega de
Deshechos
Lava chata
Cuarto de
Subtotal

Dependencia
Despacho jefe de
Secretaria
Vestidores y

Para exploracion y
diagndstico de

pacientes con bafio
Para exploracion y

diagnéstico de
pacientes con bafio
Servicios higiénicos
Terapia inhalatoria
Para pacientes que
Destinado para
atencion de
personas  victimas

Para pacientes que
requieran

tratamientos 0
valoracion
secuencial
varias horas

durante

Sala de colocacién
Servicios higiénicos

Funcion
Cuidados de
Almacenaje de

Area de lavado y
Si el laboratorio por
Intervencion

Funcién
Prelacién de
Almacén de ropa

Almacén de
Almacén de
Almacenaje de
Lavado y

Almacenamiento

Funcién

Trabajo

Apoyo

Para uso del

Uds.

R R RPN

Uds.

e

Uds.

16

16

16

18

10
12

10

16

16

16

10

240
18

16

10

12
10
372 130,2 502,2

Porcentaje  de

circulacion
Total

87 30,45

Porcentaje  de
circulacién

117,45

39 1365 52,65

Porcentaje  de

circulacion
Total

10
8
32
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Total

Estar de personal
Despacho de
Sala multiuso
Habitacion  de
Subtotal

Descanso de
Despacho de
Sala de reuniones de
Descanso del

Unidades de cuidados intermedios e intensivos
4 puestos: 1 unidad con 2 puestos para cuidados intensivos, 1 unidad con 2 puestos

e e

14
12
16
16

14
12
16
16
108
886

37,8 145,8

Area  del
paciente
critico

Area  del
paciente de
cuidado
intermedio

Central de
enfermeria

Total

Dependencia

Sala de cuidados

Box aislado uci
Subtotal
Dependencia

Sala de cuidados
Box aislado

Subtotal
Dependencia

Area
Limpio
Usado
Subtotal

para

Funcién
Estancia del
1 puestos (12 m2
Estancia del
Funcién
Estancia del
2 puestos (10 m2
Estancia del
Funcién

Organizacién,

Area para andlisis
Almacenaje de
Limpieza y

Unidad de quemados anexa a cirugia

Uds.

Uds.

12

Uds.

e e

2

m Total

12 144
22 44
68

M2 Total
20 20
22 22
47

m?  Total
16 16
2 2
6 6
3 3
27

305

1 unidad de 2 puestos con técnica de aislamiento. Prever mecanismo de visualizacion

Area  del
paciente
guemado

Espacio
Vestidor de
personal

Area de
familiares

Total

Dependencia

Unidad de
Sala de bafio
Sala de
Subtotal

Dependencia

Exclusa

Subtotal
Dependencia
Despacho de
Sala de espera
Baterias
Exclusa
Subtotal

para

Funcién

Estancia del
22 m2 por box con
Lugar para bafio de
Preparada para tener

Funcién

Filtros de acceso a
Vestidor de
Espacio para la
Funcién

Contacto e
Descanso y

Servicios higiénicos
Filtro para cambio

Uds.

Uds.

Uds.

L

mZ

44

12
18

3

~ 01 OO O

Total

44
12
18
74
Total
10
64
76
Total

10

168

Porcentaje  de
circulacion

23,8 91,8
Porcentaje  de
circulacién

14.7 56.7

9,45 36,45
106,75 411,75

Porcentaje  de

circulacion

26,6 102,6

58.8 226,8
329.4




123

5.3. Relaciones funcionales

llustracién 52. Matriz de relaciones funcionales

| AREA DECRITICA

Y
AREA DE ADMINIS 5 ) \

“TRACION Y:
\ B
3 A
y

AREA VERDE AREA DE ATENCION
AREA DE ATENCION THMEDIATA
ASISTENCIAL

AREA DE INGRESO LEYENDA

BN RELACION DIRECTA
--------- RELACION SEMI-DIRECTA

——= RELACION INDIRECTA
Elaborado por: la autora



5.4. Diagrama funcional

llustracion 53. Diagrama funcional

Lenceria -ropa sucia
Bode ga de equipos
Baterias sanitarias

VESTIBULO

L | Cuartode limpieza
=03 | Bodega de material

e
e
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PN
s

5 QUIROFANO

V

4
VESTIBULO

VESTIBULO

T

| I

INGRESO
AMBULANCIA

A

5.5. Emplazamiento
El edificio del Hospital Manuel Ygnacio Monteros (IESS — Loja) se encuentra ubicado

HMYM

LEYENDA

B ZONIFICACION AREA DE RECEPCION
W ZONIFICACION AREA ATENCION INMEDIATA
W ZONIFICACION AREA DE ASISTENCIAL
W ZONIFICACION AREA ZONAS DE APOYO

ZONIFICACION AREA SUMINISTROS Y SOPOR

BN ZONIFICACION AREA DEL PERSONAL

W ZONIFICACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENS

en la calle Ibarra, entre la Av. Nueva Loja y la Calle Sto. Domingo de los Colorados, de

la ciudad de Loja.

llustracion 54. Emplazamiento

RIOBA N6 I
|Rl°544434
I 5
HiE = P ul I
E L \ S
QUEVEDC \
| /] AT\
F'AJAN' 7 \\ 1
R )
I - ‘ ;NlnnAlTn é/;l
= =
H g : 30
[ % ‘
; ‘ JA|M‘EELJ .

TULCAN



5.6. Zonificacion

llustracién 55. Zonificacion
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AREA DE MEDICINA CRITICA

HOSPITAL MANUEL Y.M

AREA VERDE

AREA DE INSTALACIONES

Elaborado por: la autora

lustracion 56. Zonificacion general

Area de medicina critica

Hospital Manuel Y.M

LEYENDA

W AREA DE RECEPCION DE PACIENTES
BN AREA ATENCION INMEDIATA
NN AREA DE ASISTENCIAL

— AREA ZONAS DE APOYO

AREA SUMINISTROS Y SOPCRTE
BN AREA DEL PERSONAL
B UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS

NN UHIDAD DE CUIDADOS QUEMADDS
A

Elaborado por: la autora

CALLE SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS

W AREA VERDE
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5.7. Aplicacion de estrategias en la propuesta
En este apartado se demostrara el resultado de la aplicacion de las principales
estrategias y criterios de disefio, como solucion a las falencias encontradas en la
investigacion.
e Planta esquematica

llustracion 58. Planta esquematica

INTENSIVOS

AREA ATENCION ASiiTENCIAL ABEADESERVICIOS UNIDAD CUIDADOS

SALIDA A CORREDOR HACIA |
............... HOSPITAL MYM §

3 SALIDA A CORREDOR HACIA
®-----
RUSHITAL MYM
AREA VERDE
intergracion de los ambientes
internos con el area verde

................. £ 1 — ¢ o C SALIDA A EL AREA QUIRURGICA
32 £ HOSPITAL MYM

............... cas e, ) = E AREA VERDE
i bt intergracion de los ambientes
internos con el area verde

A E F AREAVERDE
PCIC | d | .
é’iEalbD(ngc i | - L - intergracion de los ambientes
: . = internos con el area verde

INGRESO , PACIENTES EN
CAMILLAS O SILLA DE RUEDAS
""" ingresos independientes

e

INGRESO , PACIENTES AMBULATORIOS
ingresos independientes

En la llustracidon 59 se muestra la aplicacion de varias estrategias, como la utilizacion de
paneles de fibra mineral con cualidades acusticas, para evitar la alta incidencia de ruido,
también la colocacién de una envolvente (panel micro perforado) para proteger las

visuales desde el exterior y permitir el ingreso de iluminacion natural.
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llustraciéon 59. Seccion-A

a2 & & . & &
'ln"nl 'ln| AREA ATENCION
ASISTENCIAL

DIRECCION MEDICA
i "

CIRCULACION DIRECTA 3

INGRESO DE VENTILACION E

ILUMINACION NATURAL /Q-) AISLAMIENTO ACUSTICO

- ' DANALE FIBRA MINERAL
PROTECCION VISUAL

DESDE EL EXTERIOR

PANEL MICROPERFORADO

e Continuidad del &rea verde
En la siguiente ilustracion se demuestra la estrategia de conexion de areas verdes
por medio de una misma textura, el objetivo principal es que se genere una sola

direccion visual.

llustracion 60. Area verde

CONEXION ENTRE AREAS VERDES POR MEDIO DE
LA MATERIALIDAD Y VEGETACION CONTINUA

CONTINUIDAD
Elaborado por: la autora -

TEXTURA : BLOQUE HORMIGON
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e Seccion-B
Se demuestra la intencion de crear un area verde central, la misma que sirve como
organizadora espacial, permite el ingreso de iluminacién y ventilacion, la creacion de
distraccion en el paciente, y es un lugar de amenidad para los familiares y personal
médico.

llustracion 61. Corte esquematico B-B

AREA ATENCION
ASISTENCIAL AREA ATENCION

INMEDIATA

AREA VERDE

INGRESO DE VENTILACION
E ILUMINACION NATURAL

o

v .o I

T
ESCENARIOS DE DISTRACCION —
PARA LOS PACIENTES o —
. &

VIDRIO OPACO /ESMERILADO

e

Con el fin de demostrar la incidencia y penetracion de los rayos solares hacia el
interior de los ambientes se realiz6 un analisis solar, aplicado convenientemente en
diferentes épocas del afio como: (21 de junio) solsticio de invierno, (21 marzo)
equinoccio y (21 de diciembre) solsticio de verano (Comité Espafiol de Iluminacién
(CEI) & Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia (IDAE), 2001).

Después del estudio se muestra una incidencia y penetracion solar indirecta, gracias

a la inclinacién del sol, los rayos solares se extienden aproximadamente 1,50 metros
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hacia el interior de la habitacion, lo cual evita un deslumbramiento y exposicién directa
hacia el paciente en reposo y permite el ingreso leve de iluminacion natural.

llustracién 62. Andlisis solar

MARZO 21 JuLIo 21 DICIEMBRE 21

fi | — | I i
%841 , -19.2031) 21/3/2018 9:00:00 I—Q-‘S‘SML -79.2031) 21/7/2018 9:00{00 ‘ﬂa‘” -79.2031) 21/12/2018 9:00:00

. |

- - ——

| |
.—ﬂ‘ésm -79.2031) 21/3/2018 12:00:00

=
| T \
d@ﬂ-ﬂ -79.2031) 21/3/2018 16:00:00 Idﬁ&i -7-9.2031) 21£7/201846:00{00 0841, -79.2031) 21/12/2018 16:20:00

Elaborado por: la autora
5.8. Perspectivas del proyecto

llustracién 63. Fachada frontal

Elaborado por: la autora
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llustracién 64. Fachada lateral

Elaborado por: El autor

llustracion 65. Area verde interior

Elaborado por: la autora



llustracion 67. Area verde

Elaborado por: la autora

llustracién 68. Sala de espera

Elaborado por: la autora

TN DS,
TR, W




llustracién 69. Sala de procedimientos

Elaborado por: la autora

llustracion 70. Consultorio tipo

Elaborado por: la autora



llustracion 72. Sala de cuidados intensivos

Elaborado por: El autor

llustracion 74. Sala de observacion

Elaborado por: El autor
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5.8. Conclusiones
- El area de Medicina Critica, actualmente mantiene grandes deficiencias
funcionales y espaciales, ya que en las intervenciones dadas no se ha tomado en
cuenta estandares de calidad ni normativas establecidas, lo cual se pudo comprobar
en el diagndstico realizado.
- Las intervenciones existentes en los dltimos afios no responden al contexto
circundante, la configuracién espacial se ha dado por un proceso de aumento de
areas aislado, no se ha tomado al Hospital como un solo de conjunto de
edificaciones.
- El espacio donde actualmente funciona el &rea de Medicina Critica no fue
planificado previamente para su desarrollo, sin embargo se ha ido adaptando a los

cambios y necesidades aparentes.
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5.9. Recomendaciones

- En el dmbito de la arquitectura perceptiva, en cuanto al manejo de sensaciones,
distracciones y visuales, se recomienda priorizar ambientes de estancia larga sobre los
ambientes de paso.

- Es importante pensar en las sensaciones que nos brindan los centros hospitalarios,
sabiendo que el individuo se encuentra sometido bajo impactos negativos y de estrés,
de esta manera la calidad de ambientes y la utilizacion de elementos, tanto
arquitecténicos como naturales, es un factor sumamente influyente en los estados de
animo de los pacientes.

- Cada una de las areas de Medicina Critica mantiene protocolos y requerimientos
diferentes tanto en su equipamiento, medidas, estandares, materiales y accesorios, por
ende es necesario tomar en cuenta cada uno de estos elementos para un funcionamiento
Optimo.

- Se recomienda tomar en cuenta la jerarquizaciéon de ambientes, ya que dentro del area
de Medicina Critica existen areas que requieren ser utilizadas en menor tiempo posible a

otras que no se exigen una accesibilidad directa.
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