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Resumen
Palabras clave: intervencion arquitecténica, equipamiento de salud, hospital basico, arquitectura hospitalaria

El Hospital Bésico de Vilcabamba se concibe como un equipamiento con un alto impacto para las parroquias del sector suroriental
del cantén Loja, no obstante, el desgaste fisico del equipamiento y sus limitaciones funcionales reducen la capacidad de
respuesta a la demanda sanitaria actual y futura. Frente a esta problematica, se desarrollé un plan de intervencién arquitecténica
orientada a reorganizar funcional y espacialmente el equipamiento con objetivo de incrementar la capacidad de atencién para las
necesidades actuales y futuras. La metodologia aplicada se basé en un anélisis urbano - arquitecténico del equipamiento donde
se enfatizd en condiciones de funcionalidad, iluminacién, ventilacién y dimensionamiento del estado actual y por otro lado en
una evaluacion epidemioldgica y demogréfica del érea de influencia teniendo como propdsito establecer dreas de expansion y
liberacion, servicios faltantes y estrategias de reorganizacion acordes a las caracteristicas ambientales del sitio. Como resultado,
se disend un equipamiento planteado en etapas de intervencion el cual no permita la detencion de funciones del estado actual,
para ello se opta por un modelo de pabellones articulados mediante patios internos el cual se organiza de acuerdo a niveles de
privacidad, permitiendo de esta manera la integracién de los servicios faltantes y los patios internos favorecen a la ventilacion
cruzada e iluminacién natural del equipamiento. Se concluye que la propuesta de intervencion contribuyé a mejorar la calidad
espacial y funcional del hospital, favoreciendo a una atencién sanitaria adecuada y aumento de vida uGtil del mismo en relacién
con las necesidades de la poblacion.



Abstract
Key words: architectural intervention, healthcare building, basic hospital

The Basic Hospital of Vilcabamba is conceived as a high-impact facility for the parishes of the southeastern sector of the Loja
canton; however, the physical wear and tear of the equipment and its functional limitations reduce its capacity to respond to
current and future health demand. Faced with this problem, an architectural intervention plan was developed to reorganize
the equipment functionally and spatially, to increase capacity to meet current and future needs. The methodology applied was
based on an urban-architectural analysis of the equipment, where emphasis was placed on conditions of functionality, lighting,
ventilation, and dimensioning of the current state, and, on the other hand, on an epidemiological and demographic evaluation
of the area of influence to establish areas of expansion and release, missing services, and reorganization strategies according
to the environmental characteristics of the site. As a result, a facility was designed in intervention stages that does not allow the
halt of functions of the current state; for this, a model of pavilions articulated through internal courtyards is opted for, which is
organized according to levels of privacy, thus allowing the integration of the missing services, and the internal courtyards favor
cross-ventilation and natural lighting of the equipment. It is concluded that the intervention proposal contributed to improving
the spatial and functional quality of the hospital, favoring adequate health care and increasing its useful life in relation to the
needs of the population.
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1.1. Antecedentes

De acuerdo con Carpio (2023) el hospital basico de Vilcabam-
ba tiene sus origenes en una iniciativa impulsada en la década
de 1970, motivada por la necesidad de atender a la poblacién
de este valle. En el ano de 1976 el Dr. Galo Escudero, entonces
presidente de la asociacién Lojana 18 de noviembre en Qui-
to, visité Vilcabamba vy tras reunirse con autoridades locales,
conformé una comisién para solicitar al gobierno Nacional la
construccion de un equipamiento de salud en la parroquia de
Vilcabamba. Dicha propuesta conté con el apoyo del entonces
presidente del Consejo Supremo de Gobierno, el Almirante
Alfredo Poveda Burbano y su esposa, dofia Alicia Pizzinbono
de Poveda, quienes respaldaron esta iniciativa.

Sin embargo, Carpio (2023) afiade que, la construccion del
hospital sufrié retrasos por falta de presupuesto gubernamen-
tal. Fue entonces cuando el Dr. Kokichi Otani, interesado en
estudiar las causas de la longevidad en Vilcabamba, de for-
ma filantropica dond dos mil délares para reactivar las obras
y logré comprometer al gobierno ecuatoriano para culminar
la construccion, que finalmente fue inaugurada en 1980. Pos-
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Cardiologo ecuatoriano, Dr
Miguel Salvador idea las
primeras investigaciones
médicas en Vilcabamba,
destacando su reputacion
como "Isla de inmunidad
para las enfermedades del
corazén"

Dr. Kokichi Otani, durante su
visita a Vilcabamba para
investigar la longevidad y otros
aspectos del valle, dona 2000
délares para reanudar la
construccion del hospital y
obtiene el compromiso del
gobierno para finalizar la obra

Introduccién

teriormente en 1982, Otani realizé una segunda visita y dond
un equipo sofisticado para exédmenes cardioldgicos, dado
que la investigacién médica japonesa estaba muy interesada
en el funcionamiento del corazén de los longevos y de quie-
nes se recuperaban de dolencias cardiovasculares en el valle.
Ademas, gestiond la donacidon de una ambulancia equipada
y otros insumos hospitalarios a través del gobierno japonés.

Ya en el afio 2015, el Hospital Kokichi Otani sufre un proceso
de intervencién mediante trabajos de adecuacién en sus fa-
chadas y una ampliacién en la sala de emergencias finalizando
con el cambio de nombre a “Hospital Basico Vilcabamba”.

Actualmente, el Hospital Bésico de Vilcabamba constituye el
principal equipamiento de salud de nivel béasico del sector
suroriental del cantén Loja. En ese contexto, el crecimiento
poblacional registrado durante los afios ha incrementado pro-
gresivamente la demanda de los servicios de salud, generando
nuevas exigencias funcionales y espaciales sobre la preexisten-
cia.

En su segunda visita, el
Dr Otani dona un

sofisticado equipo para
exdmenes de cardiolo-
gia, contribuyendo la
investigacién sobre la
longevidad en
Vilcabamba.
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Dr. Galo Escudero, presiden-
te de la Asociacién Lojana 18
de Noviembre en Quito, visita
Vilcabamba y junto con
autoridades locales forma
una comisién que solicita al
gobierno nacional la
construccion de un hospital
en Vilcabamba.

La  construccion  del
hospital es retrasada
debido a la falta de
presupuesto  guberna-

mental.

Fig 01. Linea de tiempo del Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por el autor

El hospital de Vilcabamba
es inaugurado consolidan-
do el esfuerzo conjunto de
la comunidad local, el
gobierno ecuatoriano y el
apoyo del Dr. Otani

El equipamiento sufre un
proceso de intervencién a
nivel de adecentamiento
donde se adectan sus
fachadas y se realiza una
ampliacién en el drea de
emergencias
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1.2. Problemética.

El Sistema de Salud Publica del Ecuador atraviesa una etapa
de deterioro debido a una falta de atencién por parte del Go-
bierno Central, lo cual ha traido consigo numerosos problemas
estructurales y operativos. Tal es el caso del Hospital Bésico
de Vilcabamba, cuyas instalaciones han quedado obsoletas.
Desde 1980 hasta la actualidad, evidencia 44 afios de servicio
continuo, durante los cuales Unicamente ha recibido una inter-
vencién a nivel de adecentamiento en el afno 2015, enfocada
en la ampliacion del &rea de emergencias en una adecuacién
de sus fachadas.

Un aspecto fundamental de la problematica se encuentra di-
rectamente vinculado con el crecimiento poblacional de la
zona. De acuerdo con el Censo 2022, las parroquias de Vil-
cabamba, junto a Malacatos, Quinara y Yangana registran ac-
tualmente 17100 hab, no obstante si se toma en cuenta una
proyeccion poblacional para los 30 afos proximos, se estima
un aumento a 23084 hab. Bajo este escenario, el equipamiento
actual muestra insuficiencias para responder de manera aserti-
va a la demanda existente y la poblacion futura. Esta situacién
evidencia el incumplimiento de los estandares y capacidades
minimos requeridos por el Ministerio de Salud Publica para un
Hospital Basico.

En adicion a ello, se suman deficiencias en el disefio arquitec-
ténico del equipamiento, las cuales generan problemas de fun-
cionalidad. La distribucién ineficiente de las areas principales
del equipamiento como hospitalizacion, quiréfano y éarea de
emergencias, mala disposicién de las circulaciones enfatizan-
do en la diferenciacién de las circulaciones puiblicas y personal
médico y la falta de zonificacion estratégica, imposibilitan el
correcto funcionamiento del equipamiento. A ello se afiade,
la insuficiencia del &rea construida y la capacidad instalada en
relacién a las camas de hospitalizacion, frente a la demanda
existe. Considerando que el dimensionamiento de los equi-
pamientos de salud en Ecuador estd determinado por el area
de cobertura, la cartera de servicios y la capacidad operativa
de los mismos, teniendo en cuenta indicadores como el nime-
ro de camas por cada 1000 hab (Ministerio de Salud Publica,
2024); el Hospital Basico de Vilcabamba actualmente tiene ca-
pacidad para 15 camas de hospitalizacién,esto, relacionado
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con las dindmicas de crecimiento poblacional, se considera
que son insuficientes.

Cabe anadir que, los vacios existentes en la cartera de servicios
comprometen la atencién integral de la poblacion. Se destaca
la ausencia de un departamento de nutricion y dietética funda-
mental para el acompafamiento de los pacientes hospitaliza-
dos, sumado a la ausencia de 4reas de obstetricia y neonatolo-
gia, que son fundamentales en un equipamiento de salud del
segundo nivel de atencién segun lo establece el Ministerio de
Salud Publica (2020)

En definitiva, el "Hospital Bésico de Vilcabamba” evidencia una
condicién de deterioro significativa asociada a su prolongado
funcionamiento como la ausencia de procesos de adaptacién
que estén alineadas a las dinamicas demogréficas y normativas
vigentes. La obsolescencia en el equipamiento, sumado a una
capacidad operativa insuficiente y deficiencias en la organiza-
cion funcional y espacial la cual deriva del crecimiento de la
poblacion de Vilcabamba y de otras parroquias surorientales,
el ineficiente disefio arquitectdnico y limitaciones en la cartera
de servicios médicos. Estas condiciones impiden que el equi-
pamiento cumpla de forma eficiente con los pardmetros esta-
blecidos por el Ministerio de Salud Pdblica y de la OMS.



Introduccién

Estado actual del Hospital Basico de Vilcabamba

- 2 g

Fig 04. Accesibilidad ineficiente en acceso principal- Av Eterna Juventud. Elaborado por el autor. Fig 05. Abandono del espacio en el Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por el autor
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1.3. Justificacién.

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en la im-
portancia de la arquitectura hospitalaria como un factor de-
terminante en la calidad de los servicios de salud, ya que esto
condiciona a la accesibilidad, funcionalidad, confort y eficien-
cia operativa del equipamiento. Las intervenciones arquitecté-
nicas en hospitales no solo implica una renovacién fisica, sino
también la reorganizacion de los espacios, teniendo como ob-
jetivo, optimizar los flujos asistenciales, garantizar la privacidad
y mejorar la experiencia espacial de los usuarios (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015).

La investigacién encaja dentro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible N°3: “Salud y Bienestar, los cuales promueven los
accesos a servicios sanitarios éptimos y equitativos, a su vez, la
construccion de equipamientos resilentes y saludables (Orga-
nizacién de las Naciones Unidas, 2022). Consecuentemente, la
Misidn y la Vision, establecidos por el Ministerio de Salud Pu-
blica, establece la busqueda al derecho a la salud, mediante la
integracién de servicios, inclusivos y de calidad (Ministerio de
Salud Publica, 2022). No obstante, el caso del Hospital Bésico
de Vilcabamba, limitado en capacidad , su presente deterioro
funcional y obsoleto en su distribucién, impide lo establecido
por los entes mencionados anteriormente

En esa misma linea, los principios de Igualdad , No Discrimina-
ciony el de Universalidad, establecidos por el MSP, exigen que
los equipamientos de salud tengan condiciones equivalentes
y dignas de atencién para todas la poblacién sin distincion.
Sin embargo, las deficiencias y problematica identificados en
el “Hospital Bésico de Vilcabamba” generan inequidades en la
atencién y complica garantizar el derecho universal a la salud.

Ante esta situacién, se plantea una intervencién arquitecténi-
ca orientada a ampliar, reorganizar y reconfigurar los espacios
del hospital, con la finalidad de adaptarlos a las necesidades
actuales de atencién. Permitiendo, mejoras en la optimizacion,
correcciones en conflictos funcionales, incorporar servicios
faltantes, buscando garantizar que los procesos médicos se
desarrollen en un equipamiento coherente, eficiente y seguro.

En conclusidn, la investigacion permitird generar un modelo
espacial renovado, capaz de resolver las probleméticas identi-
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ficadas en el estado actual del Hospital Basico de Vilcabamba,
beneficiendo a 17100 hab correspondientes a la parroquia de
Vilcabamba y demaés parroquias surorientales del cantén Loja
como Malacatos, Quinara y Yangana, y aumentando su capaci-
dad operativa para los 30 afnos proximos.



1.4. Pregunta de investigacién

;De qué manera una intervencién arquitecténica en el Hospital
Bésico de Vilcabamba enfocada en la ampliacion y reconfigu-
racién espacial puede mejorar su funcionamiento y capacidad
operativa, en concordancia con el crecimiento poblacional y
los estandares establecidos por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador?

1.5. Hipotesis

La intervencién arquitecténica del Hospital Bésico de Vilca-
bamba permitird mejorar su funcionalidad y su capacidad
de operacion, mediante la provision de nuevos espacios, asi
como la ampliacién de las éreas existentes que busquen sa-
tisfacer las necesidades actuales y emergentes del hospital de
forma eficiente.

Introduccién

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Desarrollar una intervenciéon arquitectdnica en el Hospital Ba-
sico de Vilcabamba para optimizar los flujos operativos e in-
crementar la capacidad de atencién frente a las necesidades
actuales y el crecimiento de la poblacion futura

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar bibliografia cientifica y referentes
relacionadas al impacto de las intervenciones
arquitecténicas en equipamientos de salud,
para obtener conceptos tedricos y estrategias
que orienten la propuesta de disefo.

01

Evaluar el estado actual del “Hospital Bésico
de Vilcabamba” tanto para poder identificar
zonas potenciales de expansion y liberacién,
asi como estrategias para vinculacién con el
contexto del equipamiento.

02

Desarrollar el disefio de una intervencién
arquitecténica en el Hospital Basico de
Vilcabamba orientado a mejorar la calidad
y funcionalidad de sus instalaciones,
respondiendo de manera asertiva a las
necesidades actuales y futuras.

03
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1.5. Metodologia de la Investigaciéon

La metodologia adoptada para el desarrollo del presente tra-
bajo se estructura en tres fases de desarrollo: investigacion
preliminar, anélisis del objeto de estudio y desarrollo de la pro-
puesta.

En primera instancia, la fase de investigacion preliminar, se lle-
vard a cabo la recopilacién y anélisis de articulos, libros espe-
cializados en arquitectura hospitalaria y normativas vigentes,
tanto a nivel nacional a través del reglamento local de cons-
trucciones asi como internacional haciendo referencia a los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud. A partir
de esta revision, se construye el marco teérico y normativo, el
cual sustenta la investigacién.

Posterior a ello, se desarrolla el anélisis de referentes arqui-
tecténicos bajo criterios de seleccidn, con el objetivo de es-
tablecer estrategias conceptuales, funcionales y espaciales las
cuales sean aplicables al caso de estudio.

La fase intermedia se centra en el anélisis del objeto de es-
tudio, aplicando dos escalas, a escala de fragmento se aplica
la metodologia de LaGro (2013) donde se analizan atributos
fisicos, urbanos y normativos y a escala de sitio se aplica la me-
todologia de DeJong (2002) con el objetivo de comprender
el funcionamiento del Hospital Bésico de Vilcabamba. En esta
etapa se realiza una evaluacion del estado actual de la edifi-
cacién acompanado de un anélisis de las necesidades de la
poblacion, en funcidn del perfil epidemoldgico de Vilcabamba
y otras parroquias, de esta manera, la informacion obtenida,
ayuda a determinar zonas de expansién y liberacién dentro del
predio. Como resultado, es posible identificar las principales
necesidades, limitaciones y potencialidades del equipamien-
to, constituyéndose un punto de partida para la toma de deci-
siones proyectuales.

Finalmente, como Ultima fase comprende el desarrollo de la
propuesta de intervencién arquitectdnica, en la cual se sinteti-
zan los resultados obtenidos en las fases anteriores. Contem-
plando esta informacion en la elaboracion de un plan masay el
desarrollo de la propuesta, orientada hacia dar respuesta a las
necesidades y deficiencias detectadas anteriormente.
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Fig 06. Diagrama metologia aplicada. Elaborado por el autor.
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2.1. Equipamientos de salud

2.1.1. Principios de la arquitectura hospitalaria

La arquitectura hospitalaria debe cumplir estrictos protocolos
de seguridad y atencion, ademas de garantizar instalaciones
de equipos seguras, por ello, Machuca & Cruz (2021) & Césares
(2012) consideran que este tipo de arquitectura es compleja y
requiere cumplir con una serie de principios esenciales para un
correcto funcionamiento:

Disefio amigable para el
usuario

Hace énfasis en el uso
de luz natural, siempre
que sea posible, a esto
se suma la importancia
de la orientacién interior
del edificio; la existencia
de zonas de espera,
zonas de descanso vy
zonas de esparcimiento
en la extension del
equipamiento.

Modulacién
dimensional

Establece el planteamiento

de moddulos, los cuales
ordenan la  estructura,
divisiones, instalaciones,
etc; para de esta

manera lograr un disefio
flexible, permitiendo
simplificar las  posibles
etapas de expansion vy
también simplificando la
construccion por etapas.

Fig 07. Principios de la arquitectura hospitalaria. Desarrollado por el autor.
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Organizacién del flujo de
personas

Establece la realizacién
de una segregacion
diferenciada de areas de
paso en funcién del uso,
esto con el objetivo de no
combinar a los usuarios

Optimizacion de los aparatos
de circulacién vertical

Sugiere la centralizaciéon de
las circulaciones verticales, y
considerar la agrupacién de
acuerdo al uso para el que
estén designados.



Marco Tedrico

Seleccién de materiales

La principal caracteristica
a considerar dentro de la
seleccion de materiales es
la capacidad de los mismos
para mantener ambientes
higiénicos, bajo ese criterio,
se da preferencia a superficies
no porosas, continuas y que
ofrezcan la capacidad de
soportar limpiezas frecuentes
sin degradarse. Por o
mencionado anteriormente,
revestimientos vinilicos,
resinas epoxicas, pinturas de
alta resistencia, entre otras.

Instalaciones

Las instalaciones dentro
de un equipamiento de
salud, se disefan bajo
cinco criterios principales:
seguridad, eficiencia,
continuidad operativa vy
capacidad de expansion.
Ello implica que el disefo
de instalaciones  debe
de preveer amplias
canalizaciones, generosos
ductos verticales y la
correcta ubicacién de las
bandejas de instalaciones,
que faciliten los procesos
de inspeccion

Equipos y amoblamiento
Un hospital que carezca
del equipo esencial,
es un hospital que no
funciona, en ese sentido
es necesario que para una
optima funcién debe de
contar con el equipo y el
amoblamiento  integrado,
adecuado y en buen estado
de  conservacién, para
que se pueda asegurar un
buen ambiente de trabajo
y buenas condiciones de
confort.

Eficiencia energética y
medioambiental

Parte desde las primeras
etapas del proyecto, implica
laintegracidn de estrategias
las cuales optimicen el uso

de recursos, minimicen
el consumo energético
y  reduzcan  emisiones
contaminantes. A  ello,
es relevante considerar

criterios bioclimaticos como
la orientacion del edifcio,
control solar sumado al
aprovechamiento de luz
natural
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2.1.2. Areas de un hospital

Como lo menciona Corea (2009b) y Araujo et al (2008) un
equipamiento de salud principalmente se compone de cuatro
grandes &reas, mismas que contienen diferentes criterios de
disefio que condicionan el correcto funcionamiento, los cuales

se mencionan a continuacién:

Areas de hospitalizacin

Area donde son ingresados los
pacientes 'y requieren un
internamiento, durante un
periodo corto o largo, para
posteriormente volver a su
vida normal.
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Areas de diagnéstico y
tratamiento

Describe los servicios del

Areas administrativas

Responden a todas las necesi-
dades  administrativas  del
hospital

hospital destinados a la
atencién inmersiva de pacien-
tes con estado grave

Fig 08. Principales areas dentro de un hospital. Desarrollado por el autor.

Areas soporte general

Abastecen al hospital con los
productos , materiales vy
complementos necesarios
para la actividad asistencial
tanto de los pacientes, asi
como del personal y las
instalaciones.
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Tabla 1.
Areas de un hospital y criterios de disefio a considerar

AREAS DE UN HOSPITAL

AREA ESPACIO CRITERIOS DE DISENO

Hospitalizacién convencional ¢ Se conforma principalmente por habitaciones de una o dos
camas con bafio exclusivo.

e Dimensiones generosas para facilitar el movimiento de los
pacientes y el personal.

e Se puede preveer una terraza o balcon.

e Las unidades de hospitalizacién pueden contar con un
numero de camas no superior a 30 camas. Se debe contar con
minimo 2 habitaciones de aislamiento para determinado tipo
de pacientes.

e Cerca a las circulaciones verticales se debera disponer de
HOSPITALIZACION despachos de informacién y entrevistas.

e Para cumplir una mejor funcién y una reduccién en los
recorridos, es conveniente que la estacion de enfermeria se
encuentre centralizada.

e Las unidades de hospitalizacién deben contar con una sala
de espera para familiares.

ucl e Es de gran importancia formar una esclusa en la entrada y
un sistema de climatizacién, el cual funciona de acuerdo a la
enfermedad.
e Es recomendable contar con maximo hasta 8 unidades
individuales.

Consulta externa e Al ser el &rea que cuenta con mayor flujo de ciruclacién, debe
contar con un aspecto bien sefalizado.

e Debe mantener una conexion con el resto del edificio.

e Todos los consultorios deben contar con luz natural y la
posibilidad de venilacion natural.

e E| concepto de flexibilidad es importante para este espacio,
por ende es recomendable usar un sistema de tabiqueria
ligerao, para realizar cambios a futuro.

DIAGNOSTICO Y : : - : .
TRATAM|ENTO Emergenaas O urgencias ° Debera de contar con un acceso mdependlente correctamente

sefializado y amplio.

e Tomar en cuenta un acceso de entrada y parada cubierta para
la ambulancia, este espacio sirve para atender a pacientes de
parada cardiaca.

¢ El vestibulo de acceso puede funcionar a la vez como sala de
espera.

e Dentro del vestibulo, se colocarén los boxes de triaje y los
despachos de atencién.
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AREA ESPACIO

Bloque quirdrgico

CRITERIOS DE DISENO

e Suele ir ubicado en un solo bloque centralizado

¢ Debe de encontrarse fuera de las circulaciones generales, es
decir alejada de las zonas con mayor movimiento.

e Al abandonar el quiréfano se dispone de un cuarto sucio o
salida del material usado.

e La polivalencia de los bloques deben permitir ser utilizados,
independientemente de la especialidad.

Radiologia

e las areas de radiologia suelen emplazarse proximas al
vestibulo general, debido al gran flujo de personasy localizados
en planta baja

® Ya que en esta zona tiene como usuario objetivo a enfermos
hospitalizados y ambulatorios, la diferenciacion de las
circulaciones es de gran importancia.

Laboratorio
patoldgica.

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

anatomia

e Normalmente se separa en laboratorio de urgencias,
laboratorio clinico y también puede incluirse un banco de
sangre, por ende debe contar con facil acceso al publico.

e El servicio de anatomia patoldgica puede estar directamente
relacionado con el mortuorio en caso de existir.

Farmacia

e En este espacio se debe contar con una iluminaciéon natural.
® Debe mantener relacién directa con el muelle de carga.

e Dentro de este espacio debe contar con, almacén general,
sala de preparacién, laboratorio con preparacién estéril y
almacen de carritos para posterior distribucion.

Esterilizacién

® Mantiene una relacion directa con el érea de quiréfano y una
relacién indirecta con el resto del hospital.

e Es recomendable contar con iluminacién natural en zonas
ocupadas por el personal.

Mortuorio
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¢ Debe llegar al &rea sin cruzarse ni ser visto por los usuarios de
las circulaciones exteriores.
® Requiere acceso directo de vehiculos de familiares



AREA

ADMINISTRACION

ESPACIO

Entrada y recepcién principal

Marco Tedrico

CRITERIO DE DISENO

e Actlia como elemento distribuidor de diversas areas por ende
debe ir colocada cerca al acceso y de manera central.

e Debe contar con caracteristicas éptimas de luminosidad y de
flexibilidad, permitiendo cambios en su distribucién.

Administracién

e Es recomendable optar por organizaciones mas flexibles
como lo es el tipo “oficinas paisaje”, evitando pasillos.

® | os despachos deben contar con iluminacién y ventilacion
natural.

e Evitar los pasillos, o en caso de ser posible debe reducirse la
distancia de recorrido.

SOPORTE GENERAL

Cocina

® Debe de permitir iluminacién y ventilacion natural en areas de
trabajo en areas de preparacién y coccién y facilitar la conexion
con el muelle de carga.

e El reparto de comidas se realiza por carritos, por lo que
debe existir un montacargas para transportar la comida y otro
montacargas sucio.

Residuos

® Es recomendable que dentro de este espacio se cuente con
ventilacion natural y asi evitar una posible fermentacion.
e Se requiere acceso directo al muelle de carga

Instalaciones

e Esta area es de acceso restringido, tiene que ubicarse fuera
de los flujos de circulacion asistenciales.
e Mantiene relacién directa con el exterior.

Nota. Notese que en la presente tabla se indica los criterios de disefio a considerar dentro de las distintas areas de un hospital
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2.2. Clasificacién Hospitales de acuerdo al nivel de atencidn

En Ecuador, de acuerdo a lo mencionado por el Ministerio
de Salud Publica en el acuerdo 00030 - 2020 el cual establece
las tipologias de los equipamientos de salud en Ecuador,
determina estas tipologias de acuerdo con nivel de atencion,
nivel de formacion de los profesionales y subprestaciones;
ademés de contemplar también los niveles o grados de
complejidad en base a sus servicios, donde se puede observar

lo siguiente:

Tabla 2.

Tipologias de establecimientos de salud - nivel de atencién

TIPOLOGIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NIVEL DE ATENCION PRESTACIONES

PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Deben cubrir las necesidades
bésicas de salud y maés
frecuentes de la poblacion.

Podrén  brindar  también
atencion de urgencias de
acuerdo a su capacidad
resolutiva,  aplicando  los
criterios de referencia,
contrarreferencia, referencia

inversa y derivacién.

SERVICIOS

e Consulta externa: médicos
generales, médicos familiares o
generales integrales, odontdlogos
generales,  psicélogos  clinicos,
obstetras, especialistas (ginecologia,
pediatria, homeopatia y/o
acupuntura).

° Apoyos diagnésticos y
terapéuticos: atencion de partos,
servicios de urgencias, laboratorios
de andlisis clinico, radiologia e
imagen, laboratorio de anatomia
patolégica de baja complejidad,
rehabilitacion, nutricion, farmacia,
servicio de medicina transfusional
y centro de recoleccién de leche
materna.

CLASIFICACIONES

¢ Pyesto de salud

e Consultorio general

e Centro de Salud A.

e Centro de Salud B

e Centro de Salud C

e Centro de salud en centros
de privacién de libertad.
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NIVEL DE ATENCION PRESTACIONES

SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Aguellos  establecimientos
los cuales prestan servicios
de salud de especialidad,

ambulatoria y/o con
hospitalizacion e incluye
promocién de la salud,

prevencion de enfermedades,
recuperacion de la salud,
rehabilitaciéon y  cuidados
paliativos.

SERVICIOS

e Consulta externa, emergencia y
hospitalizacion de especialidades
clinicas y/o quirdrgicas reconocidas
y se dispondrd de cuidados de
enfermeria.

e Servicios de apoyo diagndstico

y terapéutico: centro quirlrgico,
unidad de cuidados intensivos,
radiologia e imagen, laboratorio

de andlisis clinico, laboratorio de
anatomia patoldgica, servicio de
medicina transfusional, nutricién
y dietética, asi como servicio de
farmacia.

e Otros servicios: servicio de didlisis,
servicio de atencién baésica de
quemados, atencién de partos,
neonatologia, rehabilitacion,
banco de leche humana con
lactario, vacunatorio, psicologia
u otros definidos por la autoridad
sanitaria nacional, determinado a su
complejidad y poblacion objetivo.

Marco Tedrico

CLASIFICACIONES

e Consultorio de especialidad.
e Centro de especialidades

e Hospital del dia

e Centro de atencidon
ambulatoria en salud mental.
e Hospital basico

® Hospital general

TERCER NIVEL DE
ATENCION

Aguellos  establecimientos
que prestan servicios de
atencion de especialidad y
subespecialidad, en forma
ambulatoria con internacién/
hospitalizacion

e Prestaciones de promocion
de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién de
la salud, rehabilitacion y cuidados
paliativos. ® Apoyos diagndsticos y
terapéuticos de alta complejidad en
consonancia con las especialidades
y subespecialidades que posee.
Estos establecimientos cuentan con
tecnologia especializada y de alta
complejidad.

Nota. Notese que en esta tabla se muestran las tipologias de equipamientos de salud, de
acuerdo al nivel de atencién en la Republica del Ecuador.

e Centro especializado
® Hospital especializado
e Hospital de especialidades
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2.3. Hospital Bésico
2.3.1. Definicién de hospital basico

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica MSP (2015)
en el Acuerdo Ministerial 5212, un hospital basico es un
equipamiento de salud categorizado dentro del segundo nivel
de atencidn, este tipo de equipamientos, estan disefiados para
atender a una poblacién de entre 10 000 a 50 000 habitantes
brindando servicios esenciales de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion.

Dichos establecimientos cuentan dentro de su cartera de
servicios, con éareas de consulta externa, emergencia, centro
quirurgico, enfermeria, radiologia e imagen, laboratorios de
andlisis clinico, medicina transfucional, nutricion y dietética
y farmacia. No obstante, se pueden incluir servicios de
odontologia , psicologia, rehabilitacion, entre otros. MSP
(2015)

2.3.2. Cartera de servicios de un hospital basico

De acuerdo con MSP (2020), la cartera de servicios de un
hospital béasico estd orientada hacia la atencion integral de
problemas de baja y mediana complejidad, enfatizando en
la resolucién oportuna de patologias frecuentes, las cuales se
muestran a continuacién:

Tabla 3.
Cartera de servicios de un hospital bésico en Ecuador segun lo establecido por MSP

HOSPITAL BASICO - CARTERA DE SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA

Medicina general

Vacunatorio

Ginecologia Laboratorio de  anatomia
patoldgica

Psicologia Rehabilitacion

Obstetricia

Odontologia

Neonatologia

ATENCION A PARTOS

Centro obstétrico Quiréfano (equip. atencién a

partos)

Unidad de trabajo de parto | Sala de partos

Recuperacién UTPR
OTROS SERVICIOS

Centro quirdrgico Medicina transfucional

Enfermeria Nutricién y dietética

Radiologia e imagen Farmacia

Laboratorio de anélisis

clinico

Emergencias

Hospitalizacién

Nota. Nétese que en la presente tabla se indica la cartera de servicios con la que debe contar un Hospital basico en
Ecuador bajo lo establecido por el Ministerio de Salud Publica

32



2.3.3. Componentes de disefio de los hospitales

De acuerdo con Corea Aiello, (2009a) & Ministerio de Salud
Publica, (2020), el disefio arquitecténico de un hospital es un
aspecto esencial para garantizar el funcionamiento operativo,
asi como el bienestar de pacientes y el personal médico, en
ese sentido, es de gran relevancia establecer una serie de
componentes principales, los cuales se detallan a continuacion:

Tabla 4.
Componentes de disefio arquitecténico de un Hospital Basico segln Corea (2009) & MSP (2020)

Marco Tedrico

COMPONENTES DE DISENO HOSPITAL BASICO

Componente Clasificacion

Descripcion

Espacios generales

e Acceso y circulacion.

e Consultorio y &reas de consulta externa.
e Hospitalizacién.

® Diagnostico y tratamiento

Espacios técnicos

Espacios

e Bloque quirdrgico
e Laboratorio y salas de diagnéstico
e Central de esterilizacion

Espacios publicos

e Salas de espera
e Cafeteria, sala de actos y capilla
e Zonas exteriores (patios - jardines)

Espacios de servicios

e Lavanderia y lenceria
e Gestion de residuos

e Cocina y comedor
e Almacenes y logistica
e Zonas de almacenamiento e instalaciones

Acceso publico

HOSPITAL BASICO

e Acceso principal
e Acceso urgencias
e Acceso ambulatorio

Accesos -
Acceso particular

e Suministros
® Personal (médico, administrativo, técnico)
® Mortuorio

Circulacion publica

e Enfermo ambulatorio

Circulacion técnica
Circulaciones

¢ Personal médico
e Evacuacién de residuos

e Enfermo en camilla o cama
e Enfermeria

Circulacion  mantenimiento/

logistica.

e Area de instalaciones
e Areas administrativas

Nota. Notese que en esta tabla se indica los componentes principales para el disefio arquitecténico como espacios, circulaciones y accesos.
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2.4. Tipologia arquitectonica

2.4.1. Evolucién de la arquitectura hospitalaria desde
el punto de vista tipoldgico.

Laevolucién de lastipologias arquitectdnicas en equipamientos
de salud esta determinado por unarelacién entre forma, funcién
y su contexto histérico. Partiendo por modelos medievales
organizados en claustros, hasta la era contemporanea optando
por tipologias méas tecnificadas y sectorizadas, enfatizando en
la funcionalidad, la segregacion de las circulaciones y el control
sanitario como determinantes en la evolucién tipoldgica de los
hospitales. Fernandez (2012) & Rebollo Pefia (2022).
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CLAUSTRAL

Esta tipologia se organiza en
torno a patios interiores los cuales
organizan el equipamiento y a su
vez da orden a las circulaciones.
Segun Pefia (2022), esta tipologia
aparece en hospitales de origen
religioso, donde el espacio
sobrepone la funcién asistencial
sobre los criterios médicos. Los
patios internos favorecen la
ventilacién e iluminacién natural,
sin embargo la atencién sigue
siendo colectiva y no existe un
criterio de especializacién.

4
PABELLONAL

Se basa en la fragmentacion
del  hospital en  edificaciones
independientes, las cuales se separan
por espacios abiertos. Pefa (2022)
explica que la apariciéon de esta
tipologia se da por responder a teorias
higienistas, donde se da prioridad
a la iluminacién y ventilacién de los
espacios, no obstante en este punto
es en donde se integra la segregacién
de pacientes para evitar contagios.
Fernandez (2012), sefala que es con
esta tipologia que el hospital empieza
a ser concebido como un gran
equipamiento urbano, y por su tamafo
es emplazado en las periferias.

d
MONOBLOQUE

Esta tipologia concentra todas
las funciones dentro de un mismo
volumen compacto, priorizando
la eficiencia funcional al reducir
las distancias de traslado y a la
centralizacion de los servicios.
Ferndndez (2012) menciona que,
esta tipologia surge debido
a los avances tecnoldgicos vy
constructivos de la época, sin
embargo la problemética de
esta tipologia se encuentra en
la posibilidad de crecimiento y
en términos de flexibilidad del
espacio.

POLIBLOQUE

Tiene como caracteristica principal
la organizacién del equipamiento
en varios volimnenes
interconectados.  Pefa  (2022),
describe esta tipologia como
una evolucién del monobloque,
orientado a dar respuesta a la
creciente especializaciéon médica.
En adicién a ello, Fernandez (2012)
destacala capacidad de adaptacién
y de crecimiento, manteniendo una
clara sectorizacién funcional, pero
sin los grandes recorridos vistos en
el modelo pabellonal.
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L
TORRE Y BASAMENTO

Separa funcionalmente el hospital
en dos volumenes principales,
uno horizontal destinado a éareas
técnicas y otro vertical donde
se coloca la hospitalizacién.
Fernandez  (2012) sehala la
importancia de este modelo en
la segunda mitad del siglo XX, en
especial en contextos urbanos
densos, en donde la verticalidad
apoya a la optimizacion del suelo
y a la jerarquizacién de funciones,
ademas Pena (2022) destaca la
eficiencia operativa y la claridad
organizativa de este modelo.

BIBLOQUE

Se organiza a partir de dos
volumenes principales, conectados
por un blogue comun. Pefia (2022),
menciona que la aparicién de esta
tipologia es una solucion parcial
durante la segunda mitad del siglo
XX, en donde se consigue separar
las funciones del hospital como
hospitalizacién y diagndstico, en
adicién a ello, Fernandez (2012)
destaca la compactacion  del
equipamiento y la posibilidad de
crecimiento.

e
METASTASIS

Describe un crecimiento
hospitalario progresivo, no
planificado, este resulta de las
diferentes ampliaciones sucesivas
con el paso del tiempo. Pefia (2022),
menciona que esta condicién es
algo frecuente en los hospitales
del siglo XX, donde la falta de
un esquema rector, produce
complicaciones  funcionales 'y
circulaciones ineficientes.

@
SISTEMICO

Concibe al  hospital como un
conjunto de sistemas que estan
interrelacionados entre si, estos
presentan capacidades de
adaptacién y crecimiento de manera
planificada. Pefa (2022) destaca este
nuevo enfoque sistémico donde
las tendencias actuales se ven en la
necesidad de introducir el concepto
de modularidad, planificacion 'y
capacidad de crecimiento a largo
plazo donde solucionan los procesos
de ampliacién descontrolados. En
ese contexto, priman las tramas
modulares, esquemas de circulacion
diferenciados, y con una orientacién
hacia el usuario.

Fig 09. Evolucion tipoldgica de los equipamientos sanitarios. Elaborado por el autor
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2.5. Intervenciones arquitectdnicas en hospitales

2.5.1. Adaptacién, ampliacién y reforma de edificios
existentes.

De acuerdo con los articulos de Araujo, (2010) y Astley et al.,
(2015) uno de los desafios a la hora de disefar equipamientos
de salud relaciona a la capacidad operativa del hospital,
y si estos pueden o no responder a las nuevas tendencias y
necesidades médicas de la poblacién objetivo, o si es que las
zonas de emergencia cumplen con la capacidad de atencion a
la poblacién a la que deben prestar servicio. Bajo estos criterios
es que los conceptos de flexibilidad y adaptabilidad ganan
relevancia dentro de los procesos de disefio y construccion en
esta clase de equipamientos.

Astley et al (2015) menciona que, la adaptabilidad de un espacio,
es de gran relevancia para que el mismo pueda responder a los
cambios sin sufrir complicaciones en el proceso, permitiendo
de este modo una readecuacién entre usuarios y el espacio
en el que estos se encuentran. Sin embargo hay que tomar en
consideracién, las necesidades de la poblacion y estas deben
ser tratadas bajo un enfoque sostenible y autosuficiente,
aprovechando al maximo las cualidades ya existentes.

Bajo esta premisa Astley et al (2015) recalcan que, es posible
identificar los cambios en las tendencias actuales en la
construccion de hospitales, siendo asi que se opta por la
implementacién de sistemas modulares como una respuesta
hacia la probleméatica planteada anteriormente, teniendo en
consideracién que un hospital dificilmente se plantee desde
cero y siempre parte de un modelo tipoldgico.

En esa misma linea es posible identificar diferentes escalas o

formas de intervenir un equipamiento de salud, las cuales se
mencionan continuacién:
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Escalas de intervencién

Construccién de Nueva
Planta

Descripcion

Implica la construccién de una nueva
estructura en un terreno no edificado o tras
la demolicion total de una construccion
existente.

Ampliacién

Corresponde al aumento de la superficie
construida en un edificio existente, ya sea
mediante expansién horizontal (alas o
volimenes) o en vertical (nuevas plantas),
cabe mencionar que hay que considerar
una conexidn tanto a nivel estructural, asi
como funcional de la preexistencia.

Reforma Mayor
(estructura y envolvente

del edificio)

Intervencién  la  cual afecta a los
elementos estructurales (columnas, vigas,
cimentacién, etc) y/o envolvente del
edificio (fachadas, cubiertas, carpinterias,
etc). Es posible que implique cambios
espaciales

Reforma interiorismo
(tabiquerias, instalaciones,
acabados)

Implica en modificaciones en el espacio
interior, mejora de instalaciones menores
y renovacién estética, pero sin afectar la
estructura principal ni la envolvente

Reforma y renovacién de
instalaciones

Actualizacién, reparacion o reemplazo
de sistemas especificos de la edificacion
(electricidad, saneamiento, climatizacién,
etc)

Adecuacién ala normativa

Modificaciones puntuales en el edificio
con el objetivo de cumplir con las
recomendaciones y regulaciones vigentes,
en términos de seguridad, accesibilidad,
sanitarias, etc
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Tabla 5.

Escalas de intervencién en equipamientos de salud

Abarca todas las fases desde el | Muy alta Largo Se tiene un control absoluto sobre el
diseno arquitectonico hasta la fase resultado final y la funcionalidad. Dentro
de ejecucién del proyecto de esta fase es posible la implementacién
de nuevas tecnologias y disefos
enfocados en la sostenibilidad.
Estructural y funcional. Implica un [ Alta (Unién estructural y [ Medio a Largo [ Establece un incremento de capacidad

andlisis de la estructura existente
y las instalaciones que deben
conectarse o extenderse, ademas
de considerar los acabados para
integrar la nueva intervencion

estética con la preexistencia)
(coordinaciéon  de trabajos
en un edificio en pleno
funcionamiento)

o funcionalidad. En ese sentido, mejora
la adaptabilidad del edificio a nuevas
necesidades

Estructural y cerramientos.
Incluye refuerzos en la estructura,
renovacion de fachadas, reemplazo
de cubiertas

Muy alta (Célculos
estructurales, estudios
patolégicos. Puede requerir
la desocupacion parcial o
total del edificio

Medio a Largo

Puede generar una reevaluacién del
edificio, ya que prolonga la vida util
del equipamiento, enfatizando en la
seguridad estructural y estética exterior

Se limita a cambios en distribucion
interna, instalaciones de baja
complejidad y acabados

Media (puede realizarse en
un equipamiento ocupado)

Corto a Medio

Mejora de la funcionalidad, estética y
confort interior. Permite una adaptacién
en funcion de nuevas necesidades

Puede ser una intervencién puntual
en un sistema o también puede
implicar la renovacion de varios
sistemas

Media a alta (conocimientos
especializados)

Corto a Medio

Mejora la seguridad, eficiencia energética,
confort y la funcionalidad del edificio

Puede llegaraimplicarlaintegracion
de nuevos sistemas dentro del
equipamiento, sin embargo varia en
funcién a la normativa

Media

Corto a medio

Garantiza mejoras de habitabilidad,
seguridad y el cumplimiento legal del
edificio, evitando sanciones

Nota. Notese que en esta tabla comparativa se indica las diferentes escalas de intervencién para equipamientos de salud
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2.6. Estrategias de diseno pasivo para iluminaciéon y ventilacién

2.6.1. Estrategias pasivas de iluminacién y ventilacién
para ambientes hospitalarios

Dentro del disefio arquitecténico de equipamientos de salud,
la implementacién de estrategias pasivas para iluminacion
y ventilacion de espacios va mucho maés alléd de la eficiencia
energética, tornandose una exigencia de salud puiblica y de
bioseguridad. De acuerdo con la OMS (2010), la ventilacién
natural resulta una medida eficaz de control de infecciones,
llegando a superar a los sistemas mecénicos en entornos de
bajos recursos o climas favorables.

Por otro lado, Ulrich (1984) menciona, la luz natural actia como
un agente terapeutico activo, en donde la conexién con el
contexto y el ingreso de la iluminacion natural ayudan a reducir
el estrés postoperatorio y los tiempos de recuperacion en los
pacientes.

Ademés, al implementar estrategias pasivas en la fase
conceptual, la arquitectura consigue una estrecha relacién

entre la adaptacion operativa y la humanizacion de ambientes
hospitalarios (Brown & Decay, 2001).

En adicion a ello, CITEC UBB (2012) aporta una serie de
estrategias tanto para la iluminacién y ventilacién de los
equipamientos publicos, dichos criterios se mencionan a
continuacion:

"

Fig 10. Diagrama aplicacién de estrategias iluminacion y ventilacién pasivas. Elaborado por el autor
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Marco Tedrico

e Ventilacién cruzada

15 m maximo

. °
Esta estrategia plantea una diferencia de presion entre dos - -
fachadas del edificio para de esta manera forzar un flujo de aire, I I I I
siendo esto la forma mas sencilla de ventilar, no obstante hay

que considerar para que esta funcione de manera adecuada
como lo menciona CITEC (2012), la distancia de una ventana
debe de ser como méaximo 5 veces la altura del piso al cielo
raso.

Fig 11. Diagrama ventilacion cruzada. Elaborado por el autor

* Implementacién de patios internos en el disefio
arquitecténico.

De acuerdo CITEC UBB (2012), el patio funciona como un
microrregulador climatico, este permite que los pisos inferiores
tengan acceso directo a iluminacién natural y ventilacion,
evitando que el hospital se convierta en una caja hermética.

* Ventilacién por efecto convectivo

Como lo menciona CITEC UBB (2012), esta estrategia utiliza la
estratificacion produce por la temperatura del aire. Teniendo
como prinicipio que el aire caliente por su densidad tiende a
subir y este es reemplazado por el aire de menor temperatura
que ingresa del exterior, hay que considerar que para mayor
eficacia de esta estrategia debe de existir una diferencia de
temperatura minima de 1.7 °C.

e Control solar mediante brise - soleil (Quiebrasoles o
Iamas) Fig 13. Diagrama efecto chimenea. Elaborado por el autor

De acuerdo con CITEC (2012), el disefio de estos elementos ‘

deben dar respuesta a la orientacién de la fachada, donde las

divisiones horizontales son mas eficientes en orientacion norte-

sur y verticales u orientables son eficientes en orientaciones

este- oeste, el brise soleil actiia como un filtro que permite que | |
la ventana siga operativa sin que la luz penetre en la habitacién

Fig 14. Diagrama brise soleil. Elaborado por el autor
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2.7. Estado del arte

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacién, se
realizé la revision de documentos relaciones a intervenciones
arquitecténicas tanto en equipamientos de salud, asi como en
equipamientos en general y documentos como tesis de grado.

Tabla 6.

Estado del arte

ESTADO |

TITULO

AUTOR

DESCRIPCION ESPECIFICA

OBJETIVO ‘

Disefio  arquitectdnico
del Hospital del IESS de
la ciudad de Zamora

(Abad Loaiza, 2021)

El Hospital del Dia IESS de Zamora evidencia
limitaciones en su infraestructura como conse-
cuencia de una planificacién arquitecténica de-
ficiente, reflejada en la escasez y adaptacion in-
adecuada de espacios para atender la creciente
demanda médica. Las constantes remodelacio-
nes y la creacién de ambientes improvisados
han permitido ampliar su capacidad operativa,
aungue sin garantizar condiciones adecuadas
para la prestacién eficiente de los servicios de
salud a la poblacién provincial.

Disefar una infraestructura arquitec-
ténica ambulatoria que satisfaga las
demandas actuales de atencién en
salud, mediante una planificacién je-
rarquizada y estructurada de sus es-
pacios y servicios, permitiendo una
adecuada prestacion de los servicios
médicos requeridos en concordancia
con la capacidad operativa del hospi-
tal.

Reciclaje arquitectoni-
co como estrategia de
intervencion: caso de es-
tudio: Bloque 3, Edificio
Académico — Rectorado
de la Universidad Técni-
ca de Ambato, Campus
Ingahurco

( Fierro ,2025)

Aborda el reciclaje arquitecténico como una
estrategia para intervenir y revitalizar un edificio
académico existente, con la finalidad de propo-
ner soluciones que permitan su adecuacién y
mejor aprovechamiento, respetando su valor
arquitecténico y funcional.

Redisenar el bloque 3, Blogue aca-
démico — Rectorado de la Universi-
dad Técnica de Ambato, aplicando
estrategias de reciclaje arquitecto-
nico.
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D AR

METODOLOGIA

RESULTADOS

Marco Tedrico

CONCLUSION

Emplea una metodologia mixta, cua-
litativa y cuantitativa (recopilacién de
datos y generacién de un disefio cuya
metodologia mantiene un enfoque de
andlisis referencial arquitecténico.

Los resultados muestran estrategias y direc-
trices para un disefio y planificacion arquitec-
ténica dentro de una planificacién y disefio
arquitecténico que cubra las deficiencias y
precariedades del actual Hospital del Dia
IESS Zamora.

Es importante disefar este tipo de proyectos ar-
quitectonicos ambulatorios que beneficien la
préctica profesional y la asistencia inmediata a los
pacientes del sector.

La metodologia aplicada en esta
investigacién combina enfoques
cualitativos y cuantitativos, en un
paradigma sociocritico. El alcance

es descriptivo y propositivo, con un
disefio no experimental. La investi-
gacién se enfoca en la comunidad
universitaria relacionada con el
Blogue 3. Se utilizan fichas de obser-
vacién, levantamiento de elementos
arquitecténicos, analisis de referentes
y entrevistas a expertos y personal
administrativo como técnicas de
recoleccién de datos. El andlisis de la
informacion se realiza por objetivos
especificos.

Los resultados muestran planimetrias las
cuales incorporan estrategias de disefio
para optimizar los espacios existentes, la
integracién de nuevas tecnologias y mejorar
la accesibilidad y el confort de los usuarios
del edificio.

Es factible y necesario implementar estrategias
de intervencion que permitan revitalizar y adecuar
el edificio a las necesidades actuales.
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El disefio

arquitecténico y la cali-
dad espacial al servicio
de la salud: centros sa-
nitarios que estimulan la
recuperacién

del paciente

A OR

(Lozano Galvan,

2023)

D RIP O P A

Para lograr definir estas cualidades, se ana-
lizaron referentes arquitectonicos ejemplares en
temas sanitarios del siglo XX; asi como un breve
paso por la historia hospitalaria; de esta forma
se definieron conceptos que se repetian y cam-
biaban los paradigmas en el tema sanitario.

OB O

Evaluar cinco referentes de arquitec-
tura sanitaria que incorporen estrate-
gias de diseno y materiales apropia-
dos, con el propdsito de identificar
criterios que promuevan ambientes
favorables para la atencion y el bien-
estar de los pacientes.

Estrategias de reciclaje
arquitecténico: la trans-
formacion de la vivienda
colectiva en edifica-
ciones preexistentes

( Céceres Guerrero,
2018)

Investiga los procesos de

reciclaje en la arquitectura, basados en la trans-
formacién de la vivienda colectiva preexistente,
donde se analiza las diferentes estrategias pro-
yectuales que permiten realizar estas interven-
ciones, partiendo de la realidad fisica y social, y
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de
los habitantes.

Su objetivo es examinar los multiples
aspectos involucrados en la gestién
de los espacios colectivos y evaluar
la capacidad de la arquitectura para
impulsar procesos de regeneracién
fisica, social y funcional.
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METODOLOGIA

Metodologia cualitativa a

través de un andlisis bibliografico de
diferentes referentes arquitecténicos
del sector sanitario, a partir del siglo
XX.

RESULTADOS

Como resultado se obtuvo las

caracteristicas mas representativos e impor-
tantes sobre cada tema que se salen de la
cotidianidad y promueven la humanizacién
y salud de las personas, ya que esto es un
tema de gran interés para la arquitectura, so-
bre todo después de la pandemia de COVID
19.

Marco Tedrico

CONCLUSION

Mediante centros sanitarios de caracteristicas y
enfoque diferentes la importancia del disefio, la
calidad espacial, la iluminacién, el contacto con
materiales agradables al tacto, vista y los demas
sentidos. En la experiencia de los usuarios, ya sean
los pacientes en su proceso de recuperacion, asi
como los visitantes y el personal de los centros
sanitarios.

Aplica un disefio

cualitativo y cuantitativo mediante en-
cuestas y entrevistas para establecer
la percepcién de mejoras.

El reciclaje ofrece la oportunidad de recon-
figurar nuestra herencia edificatoria, pen-
sando en el bienestar de la comunidad y del
tejido residencial, por medio de una nueva
perspectiva basada en aprovechar las opor-
tunidades que brinda nuestra condicién ur-
bana actual; todo esto con el propdsito de
lograr un verdadero cambio positivo prin-
cipalmente en el ambito social; asumiendo
nuestra responsabilidad con la ciudad y con
el ecosistema natural.

Es preciso explorar una nueva forma de crecimien-
to habitacional, orientando las actuaciones hacia
un nuevo modelo edificatorio por medio de la in-
novacién de lo existente.
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Marco normativo
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3.1. Introduccién

Para el desarrollo de la presente investigacién, se tomaron en
consideracién diversos lineamientos esenciales para el disefio
y construccion de hospitales, en ese sentido esto garantiza el
cumplimiento de requisitos tanto normativos como legales,
garantizando de ese modo la viabilidad y efectividad de
esta propuesta. Este marco estd conformado por normas
como la Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC 2019),
el Reglamento Local de Construcciones del cantén de Loja
(Municipio de Loja), guias de disefio arquitecténico como
la Guia de disefio y construccion estructural y no estructural
de establecimientos de salud(Organizacién Panamericana
de la Salud, 2015b) y la guia de disefo arquitectonico para
establecimientos de Salud (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2015a).

En adicién a ello, se considera relevante la implementacién de
manuales como el Manual Guia para el disefio arquitectdnico
Torres Campos (2010), Catélogos de acabados y materiales
(Direccién Nacional de Infraestructura Sanitaria, 2022), y la Guia
de Acabados Interiores MSP (2013), los cuales se consideran
esenciales para el funcionamiento ya que los articulos
mencionados anteriormente, establecen normas especificas
sobre los equipamientos de salud. La presente tabla presenta
un resumen y aspectos claves que son relevantes para el disefio
de un hospital béasico.
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Tabla 7.

Marco normativo

Principales consideraciones normativas aplicables al disefio de una intervencién arquitecténica en un hospital basico en Ecuador

PRINCIPALES CONSIDERACIONES NORMATIVAS APLICABLES AL DISENO DE UNA INTERVENCION ARQUITECTONICA

COMPONENTES
Accesibilidad

NORMATIVA
Manual guia para el disefio
arquitecténico para

establecimientos de salud (OMS)

EN UN HOSPITAL BASICO EN ECUADOR

DESCRIPCION

e El acceso de pacientes al érea de
Hospitalizacién, debe ser independiente,
rapido, amplio y de facil identificacién.

NEC - Accesibilidad Universal

e Para edificios de uso publico, el ancho
minimo debe de ser 1.20 m y con circulacién
de dos sillas de ruedas 1.80 m

e Tanto corredores como pasillos deben estar
libres sin ninglin obstaculo y con una altura
maéxima de 2.05 m

e En corredores con frecuencia de circulacion
baja, se puede reducir a 0.90 m y no superar el
10% de la longitud total del corredor.

Reglamento local de construcciones
del Cantén Loja

e Separacion de accesos del drea de consulta
externa y publico, para los de emergencia,
para el personal y el acceso de servicio
general.

¢ Se permite la existencia de un elevador por
cada 100 camas o més

e En caso de tener tres plantas de altura,
existirdn por lo menos dos elevadores.

e lLas rampas no pueden tener un ancho
inferior a 1.20 m y con una pendiente maxima
del 10%

e Para pasillos interiores, deben estar
iluminados y ventilados debidamente por
ventanas con una distancia maxima de 25 m,
énfasis en el uso de aislantes acusticos

e El pasillo de transferencia de pacientes
como minimo debe tener 3.60 m de ancho

e Para salas de espera, se recomienda 8
asientos por consultorio, lo mismo que 1.35
m2 por persona.

e En relacién a las escaleras deberd de existir
una por cada 250 camas con una contrahuella
méaxima de 0.16 m y huella minima de 0.30 m.
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COMPONENTES

Parqueaderos

NORMATIVA

Reglamento

Local de

Construcciones del cantén de Loja

DESCRIPCION

e Parqueadero publico: 1 plaza de
aparcamiento por cada 2 camas

e Parqueadero personal: 1 plaza de
aparcamiento por cada 4 camas para el
personal

Acabados (puertas)

Reglamento

Local de

Construcciones del Cantén de Loja

e En &reas sanitarias como banos deben tener
un ancho minimo de 0.90 m

e En salas de hospitalizacién que contengan
més de 5 camas se considera un ancho minimo
de 1.30 m con doble hoja

e En salas de partos, salas de recuperacién
como minimo un ancho de 1.40 m con doble
hoja.

e Para zonas de servicio como cocinas,
lavanderias, entre otras, se considera un ancho
minimo de 0.90m con una sola hoja y de 1.40
con doble hoja.

Guia de acabados interiores en

Hospitales
Publica)

(Ministerio de Salud

e En zonas de ingreso se debe implementar
puertas con acabados en aluminio y vidrio u
acero inoxidable y vidrio

e En zonas de logistica se debe implementar
tableros de mdf resistentes a la humedad y
con acabado termolaminado

e En el é4rea de emergencias se debe
implementar puertas con acabados en
aluminio y vidrio.

e Dentro del é&rea de imagenologia se
consideran los materiales de acuerdo a la
emision del equipo.

e Centro de obstetricia, se recomienda usar
acabados en MDF tipo RH
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COMPONENTES

Dimensionamiento de los espacios

NORMATIVA

Manual guia para el disefo
arquitecténico para
establecimientos de salud (OMS)

Marco normativo

DESCRIPCION

e Habitaciones de hospitalizacién: 2 camas
por habitacion — area libre minima, 7m2

e Recepcién y control: Superficie no menor a
10 m2

e Estacién de enfermeria: Superficie minima
de 12m2

¢ Sala de procedimientos: Superficie minima
15 m2

e Servicios higiénicos: Superficie minima 4.5
m2

e Areas de depésito: Superficie minima 6 m2
e Areas del personal: 10 m2 por zona (estar de
personal médico, descanso de enfermeras),
sin embargo, los servicios del personal:
tendran una superficie minima de 6 m2
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4.1. Criterios de seleccidon de referentes

Para establecer la seleccién de referentes, se implementa el
uso de un marco riguroso de criterios, los cuales ayudan a la
identificacion, anélisis y comparacion de casos relevantes para
el desarrollo del tema de investigacién. Bajo esta premisa,
los criterios establecidos no solo delimitan los referentes
més pertinentes, sino que también funcionan como guia
objetiva, para justificar la toma de decisiones a lo largo de la
investigacién y el disefio arquitectdnico:

Proyectos realizados de intervenciones arquitectdnicas en hospitales

7000 a 15000 m2

“ Hospital Basico o hospitales generales

Criterios de seleccién

Contexto rural

-
g Cercania a vias principales
Z
T}
[
L
L
L
[
2]
(%2)
|
=
< Generalidades del proyecto Concepcién del proyecto
w
2
b
C
©
5
2 Emplazamiento Emplazamiento del proyecto
€
(]
=
ot Distribucién interna
g Plantas arquitecténicas
(S} Accesos y circulaciones
Anélisis de obra Estructura
Componentes del proyecto Materialidad
Envolvente

Figura 15. Diagrama de criterios de seleccion y componentes de analisis de referentes. Elaborado por el autor
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 —
LLld

Figura 16. Fachada Hospital Arnau Villanova de Lleida — Fuente: ArchDaily — Fotogratfia por Del Rio Bani

4.2. EDIFICIO HOSPITALARIO POLIVALENTE DEL HOSPITAL ARNAU VILANOVA DE LLEIDA (2021)
Arquitectos: PMMT architects

Ubicacién: Lleida - Espafa

Area: 4816 m2
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Introduccién.
Generalidades del proyecto

Durante la crisis sanitaria del COVID 19, el Sistema Sanitario
Catalédn se vié en la necesidad de realizar un proceso de
investigacién para dar respuesta a este tipo de emergencias.
Como resultado de dicho proceso, se obtiene un edificio
polivalente el cual puede ser insertado cerca de cualquier
equipamiento de salud de un medio o alto grado de
complejidad, sirviendo de esta manera como apoyo en
situaciones de emergencia asi como fuera de estos (PMMT
2021)

Emplazamiento del proyecto

Como se observa en el emplazamiento, el médulo se encuentra
ubicado de tal forma que pretenda afectar lo minimo posible,
de manera perpendicular a la preexistencia, bajo este
contexto, el proyecto se encuentra separado por la Av. Alcalde
Rovira Roure, por lo que se genera un paso a nivel de calle y se
realiza a su vez una conexién con un puente hacia el Hospital
Universitari Arnau de Villanova.

En relacién a los accesos principales, estos se ubican en las
fachadas norte y sur. El acceso norte funciona como acceso
para el personal y para la ambulancia, a diferencia del acceso
sur el cual funciona como acceso publico para peatones.
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Fig 17. Emplazamiento Edificio Hospitalario. Elaborado por el autor
- Hospital Universitario Arnau Vilanova

- Intervencion

AV ALCALDE ROVIRA ROURE

R i y H N

Acceso ambulancia Salida residuos

Acceso logistico

Fig 18. Sefalizacién accesos Edificio hospitalario Hospital Arnau Villanova de Lleida. Elabo-
rado por el autor



Anélisis de obra

Al tratarse de una ampliacion, el proyecto integra Unicamente
los servicios complementarios necesarios para el correcto
funcionamiento de la preexistencia. En ese sentido, este
proyecto principalmente estd destinado al servicio de
urgencias y hospitalizacion, donde coloca en planta baja una
zona de admision y salas de espera, una zona de triaje, salas
para PCR y 4rea de diagndstico e imagen todo esto marcado
por un pasillo central el cual divide las areas accesibles para el
publico y las reas netamente del personal como las areas de
vestidores y otros servicios como alimentacion e instalaciones.

En el caso de las circulaciones verticales se realiza por dos
nucleos situados en los extremos, los cuales segregan los
flujos de los procesos limpios y sucios evitando el encuentro
de estas, sin embargo se usa transfers como la Unica zona de
encuentro de estos flujos.

Ya en planta alta, el programa respeta los ejes principales de
circulacion como es el pasillo central el cual divide el programa
hacia las fachadas, buscando de esta manera, la iluminacién y
ventilacion de las &reas del personal médico y de los cuartos
de hospitalizacién. Asimismo es apreciable el como se realiza
una compactacion de los servicios (bafios) y generando ductos
para la ventilacion de estos espacios

Marco referencial

PLANTA BAJA

Fig 19. Zonificacién Edificio Hospitalario Arnau Villanova de Lleida. Elaborado por el autor

- Areas publico
- Circulaciones verticales

Areas personal médico y servicios

TA PRIMERA
Is

Fig 20. Zonificacion planta alta Edificio Hospitalario Amau Villanova de Lleida. Elaborado por
el autor

Il Cameas de hospitalizacion

- Circulaciones verticales

Areas personal médico y servicios asistenciales
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SECCION LONGITUDINAL

lo 11 Is lo

B /oo personal médico y servicios
- Circulaciones verticales

Areas publico

Como se aprecia en la secciéon longitudinal del proyecto esta
segregaciéon de servicios es determinada por los nicleos de
circulacion vertical del proyecto, sin embargo en la tercera
planta alta, se observa el puente de conexién hacia el hospital
preexistente.

Fachadas

En cuanto a las fachadas, el proyecto arquitectdnico al tratarse
de un modelo que emplea elementos prefabricados, prima
una composicién bastante sobria, donde se aprecia una
relacién con el contexto al establecer dos estratos materiales,
el ladrillo en planta baja que se conecta con el espacio
publico integrando el proyecto a este y el enlucido blanco que
transmite ligereza y minimalismo, de esta marca un contraste
del proyecto con el entorno.
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Fig 21. Seccién longitudinal Edificio Hospitalario Arnau Villanova de Lleida. Elaborado
por el autor

Fig 22.Fotogratia fachada lateral Edi icio polivalente HospltaArnah
nica.Fotograffa por Luca Bani.

[ Estrato 1: Ladrillo

- Estrato 2: Envolvente metalica



Envolvente lamas horizontales

Marco referencial

Puente de conexién preexistencia

Ladrillo visto

Acceso ambulancia y doctores

Fig 23. Fotografia fachada frontal Edificio Hospitalario Arnau Villanova de Lleida. Fuente Tecténica. Fotografia por

Luca Bani.

En la fachada frontal se observa una composicién basada
principalmente en la simetria, marcada el acceso central
claramente jerarquizado por el porche de entrada y la
materialidad de las puertas, ademaés se mantiene el contraste
de la materialidad de ladrillo rojo en planta baja, no obstante
a diferencia de la fachada lateral destaca la envolvente
metalica insertada en el proyecto, la cual se compone de
lamas horizontales para romper esa verticalidad del bloque,
y las cuales envuelven todo el edificio , estas lamas tienen la
funcién de controlar la luz solar y ventilaciéon pasiva, a ello, se
menciona el juego que se genera en la misma, la cual aporta
dinamismo a la fachada.

Componentes de proyecto
Estructura

El presente proyecto, se compone de 60 médulos rectangulares
de 5 x 15 m, elaborado en construccion offsite los cuales se
componen principalmente de pilares metalicos 160 x 06 y vigas
IPE 24, todo esto colocado sobre un forjado unidireccional
prefabricado de 25 cm.

Fig 24. Planta sistema estructural edificio hospitalario Arau Villanova de Lleida. Elaborado
por el autor.

VigaIPE 24

Pilar metslico tubular SHS 160X 6

Viguetas metalicas RHS 500.x 100

Fig 25. Axonometria sistema estructural edificio hospitalario Arnau Villanova de Lleida.
Elaborado por el autor
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Divisiones verticales

Al tratarse de un proyecto que utiliza materiales de construccién
en seco, en las divisiones verticales interiores se utiliza paneles
de yeso laminado de 12 cm de espesor en sistema PLACO los
cuales se soportan sobre la estructura metélica existente.

En contraste con las divisiones en fachada, considerando las
condiciones climéticas del contexto, emplean lana mineral
como aislante térmico dentro de la composicién del muro, lo
que implica un aumento en el espesor del muro a 30 cm

oo
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Fig 26. Detalle constructivo fachada edificio polivalente Hospital de Lleida. Elaborado por
el autor.
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1. Plancha perforada modelo
ATENEA con acabado lacado
blanco

2. Estructura metalica tubular
120 x 120

3. Aislamiento térmico de
lana mineral e= 65 mm

4. Carpinteria de aluminio
ergonémica. Incorpora rutura
de puente térmico con
conexion solida mecanica

5. Subestructrura metélica
para carpinteria exterior

6. Forjado  unidireccional
prefabricado e= 25cm

7. Viguetas metélicas
tubulares RHS 50 x 100 x 3.2
8. Vigas metélicas IPE 24
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iura 27.lmagen aérea hospita de Puy

4.3. HOSPITAL GENERAL DE PUYO (2012)
Arquitectos: PMMT architects

Ubicacién: Puyo, Ecuador.

Area: 15710 m2
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Introduccién.
Concepcién del proyecto.

El Hospital de Puyo, surge como una respuesta hacia una
urgencia nacional en Ecuador de dotar a la region con un
equipamiento de salud conlas Gltimasinnovaciones en entornos
de salud en tiempo estimado de un afio aproximadamente.
El estudio PMMT en respuesta a esto, plantea un proyecto
modular, empleando materiales prefabricados y construccion
en seco, priorizando en aspectos como la circulacion,
iluminacion y ventilacién eficientes de todos los médulos. Por
ende, este proyecto se ha convertido en unreferente importante
a considerar ya que el planteamiento de una tipologia
pabellonal la facilita la expansién mediante la construccion
de moédulos estructurales basados en construccién en seco,
y el planteamiento de estrategias pasivas principalmente
enfatizar en el uso de los patios interiores los cuales ayudan a
la ventilaciéon e iluminacion de los espacios interiores. (PMMT,
2012)

Emplazamiento del proyecto

El Hospital General de Puyo, se emplaza en un punto de
circulacién vial importante como es la calle 9 de octubre en
donde se ubica el acceso principal al publico logrando una
relacién directa con esta via, ademéas de colocar en este
sector los parqueaderos para los usuarios del mismo. Por
otro lado, hacia el este, se ubica el acceso para el personal
médico y ambulancia, donde se genera esta separacién de
flujos, sin embargo estos dos frentes se conectan a través de
una via para facilitar la accesibilidad. Como se observa en el
emplazamiento del proyecto existe ciertos criterios de disefo
bioclimatico, ya que la orientacién de los bloques al orientarse
este - oeste busca por un lado mitigar la luz solar y a su vez
el emplazamiento favorece a la ventilacién cruzada de los
espacios, al crear estos vacios que corresponden a los patios
interiores.
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Figura 28. Emplazamiento del proyecto Hospital de Puyo. Fuente: ArhDaily - PMMT archi-
tects

Figura 29. Vista exterior Hospital de Puyo. Fuente: ArchDaily - Fotografiado por: Sebastian
Crespo
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Este proyecto se compone de 21 pabellones, desplazados entre
si, producto de este desplazamiento, se generan los jardines
internos, los cuales ayudan al confort térmico y a la eficiencia
de los recursos, ademas de generar un atractivo visual en el
interior de los pabellones, teniendo esto en consideracion, este
proyecto esta fragmentado por dos pasillos longitudinales los
cuales funcionan como eje compositivo principal del proyecto,
uno que es para uso publico y otro de uso técnico.

Ya en planta, se puede apreciar que dentro de la distribucién
interna del hospital es posible identificar 3 tipologias, las
cuales se originan a partir de los dos pasillos longitudinales
que seccionan el proyecto y estos se pueden clasificar de
acuerdo a dos éreas, area técnica y area publica, sin embargo,
la tercera tipologia alojada en la franja central del proyecto,
adquiere caracteristicas publico - técnicas ya que tiene acceso
de ambas secciones mencionadas anteriormente.

Zonificacién proyecto, accesos y circulaciones

En relacion a los accesos y circulaciones del equipamiento,
esta muestra tres accesos principales facilmente identificables,
ya que estos estan jerarquizados y son reconocibles facilmente
debido a que en el médulo en donde se ubican se crea una
extension de la cubierta, ayudando a crear un vestibulo de
acceso exterior.

Jerarquizacién de acceso

Figura 32. Jerarquizacion de acceso Hospital de Puyo. Elaborado por el autor

Marco referencial

1111

Fig 30. Zonificacién tipologias de médulos Hospital Puyo. Elaborado por el autor

I /rea técnico / pablica. [N Area técnica.
- Area publica.

= === Pasillos longitudinales.

Fig 31. Accesos y circulaciones Hospital Puyo. Elaborado por el autor

Accesos

Circulaciones internas

= = = Pasillos longitudinales
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Programa arquitecténico

El hospital general de Puyo al tratarse de un hospital general
entra en el segundo nivel de atencidn, por ende la complejidad
del programa es alta, teniendo este la capacidad para 125
camas de hospitalizacién, todo el programa del hospital se
resuelve en un solo nivel, donde el area publica comprende los
espacios como consultorios y dreas administrativas, y segin se
va introduciendo al proyecto, se ubican los servicios como los
cuartos de hospitalizacion, y centro quirdrgico y obstétrico por
el extremo oeste, el cual se conecta con el acceso de servicios.

||| [ACCESO SERVICIOS

=== i A

: A
e -~ ~ACCESO PUBLICO
Figura 33. Zonificacion de servicios Hospital general de Puyo. Elaborado por el autor
Residencia médica ilizacio i italizacio Bloque obstétrico Documentacion
- - Esterilizacion Laboratorio - Hospitalizacion - q - clinica
L . . S Laboratorio histopa- T PP -
Direccion y administracion Biblioteca . Hemodidlisis Blogue quirirgico Cocina
] y | g | I Bloque quirdrg
Cafeteria -RESidEHCiB médica - Lavanderia - Diagnéstico - ucl - Neonatologia
Auditorio -Rehabilitacién - Almacen I Unidad maternoinfantil - Urgencias
B dision B eoidoes I Formac B Covsies B stlaciones
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Tabla 8.
Programa arquitecténico Hospital de Puyo

ESPACIO M2 ESPACIO M2
Residencia médica 379.17 Rehabilitaciéon 350.93
Direccién y administracion 394.31 Farmacia 132.68
Cafeteria 180.70 Vestidores 92.25
Auditorio 131.43 Urgencias 587.31
Admisiéon 173.57 UcCl 484.03
Documentacién clinica 172.59 Bloque quirtrgico 683.14
Consultas 939.29 Bloque obstétrico 683.14
Diagnostico 140.80 Instalaciones 325.78
Hemodialisis 381.99 Cocina 226 67
Hospitalizacién 2729.32 Lavanderia 191 46
U. Materno infantil 682.33

Laboratorio 290.21
Neonatologia 377.70 — -

Laboratorio histopatolégico | 289.76
Almacen 295.64
Esterilizacién 195 SUBTOTAL 11729.08
Biblioteca 108.81 CIRCULACION (30%) 3518.724
Residencia médica 109.07 TOTAL 15,247 .804

Relacién interior con el exterior

Dentro del Hospital de Puyo, es destacable la utilizacién de los
patios interiores, los cuales ademas de dotar de iluminacién y
ventilacion a los pasillos centrales y exteriores del proyecto,
sino que también cambian las formas de percepcién de un
hospital, influyendo en la sensacion del paciente, ya que estos
patios pueden ser vistos como un sitio de distraccién de el
pesado ambiente que se percibe dentro de los hospitales.

Figura 34. Patios interiores en el Hospital de Puyo. PMMT architects
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Fachadas

Con respecto a las fachadas del proyecto, el planteamiento de
un disefio paramétrico, genera un ritmo en toda la extension
del equipamiento, esto observable en sus fachadas, ademas
la integracion de patios genera a su vez una serie de llenos y
vacios.

Es importante mencionar que existe un claro cuidado hacia
las proporciones de los médulos, lo que indica que hay un
cuidado sobre el dimensionamiento y necesidades de este
tipo de equipamientos.

Ritmo

Modulo proporcionalmente mas
grande
Jerarquizacién del acceso

Patios interiores
Composicion de llenos y vacios

Componentes de proyecto
Estructura

La solucién estructural propuesta por los arquitectos de PMMT,
responde por un lado a la necesidad de dar una respuesta
réapida para la finalizacion del proyecto, por ende se opta por
la utilizacion del metal como elemento principal.

Mencionado lo anterior, al tratarse de una tipologia pabellonal
se optd por la modulacién, cada pabelldn salva una luz de 14
m por 6.80 m de ancho, no obstante, 2 de cada 3 pabellones,
se unen para generar un espacio para las instalaciones las
cuales pasan por el cielo raso y se extienden por todo el
equipamiento.
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Figura 35. Anélisis fachadas Hospital Puyo. Elaborado por el autor

Cubierta

Asimismo, como en la estructura general del proyecto, la
cubierta se resuelve en metal, sin embargo, en los extremos de
la cercha remata con un perfil tipo C de 0.30 m, la funcién de
esta es establecer una continuidad en fachada con los demas
pabellones y también
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Figura 36. Perspectiva exterior Hospital Dr. Gutierrez. Fuente: ArhDaily - Mario Corea Arquitectura

4.4. HOSPITAL DR GUTIERREZ (2017)
Arquitectos: Mario Corea arquitectura
Ubicacién: Venado Tuerto, Argentina
Area: 18500 m?2

65



Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

Introduccién.
Concepcién del proyecto

El Hospital Dr Gutierrez disefado por el arquitecto Mario
Corea rompe con los estereotipos de un hospital tradicional
y mira al hospital no como parte de un concepto cerrado,
sino de un sistema evolutivo el cual puede adaptarse a las
necesidades de los usuarios. La solucién que plantea Corea
parte del planteamiento de un hospital que sigue una
tipologia pabellonal articulada en varios niveles, diferenciadas
por patios internos los cuales demuestran ser una estrategia
importante por servir para ayudar a la iluminacién y ventilacion
de los espacios. (Corea, 2017)

Emplazamiento del proyecto

El Hospital Dr Gutierrez se asienta sobre un predio de grandes
dimensiones, y debido a las condiciones normativas del sitio,
este se retranquea para generar una plaza de acceso en donde
dispone dos frentes por donde se encuentran los accesos del
personal médico en el norte y en el sur el ingreso publico
segregando a los usuarios del hospital. Con respecto al acceso
de urgencias, este se encuentra en el este del proyecto, ya
que de esta forma permite un acceso rapido y directo hacia el
proyecto sin llegar a afectar el flujo vehicular, lo cual se traduce
en una reduccién de los tiempos de emergencia.

En cuanto a la orientacion del proyecto, este se orienta norte -

sur de esta forma se logra que los espacios tengan iluminacién
natural y favorecer a la ventilacién cruzada.

S e .1:.\.4' w e
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Figura 37. Emplazamiento Hospital Dr. Gutiérrez. Elaborado por el autor
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El proyecto se organiza mediante un sistema modular que
parte de una trama geométrica, donde genera pabellones de
proporciones similares separados mediantes patios internos
en donde se colocan diferentes servicios en cada pabellén
esto para generar esta segregacion entre los servicios y no
mezclar a los usuarios.

Ademés, se general dos pasillos longitudinales, los cuales
cumplen el servir como érea de circulacion y servicios de los
diferentes pabellones, en estas zonas se ubican las ciruclaciones
verticales y a su vez funcionan como sala de espera para el
ingreso hacia los diferentes servicios y salas polivalentes para
el personal.

Ya en la parte norte del proyecto, es destinado Unicamente a
servicios complementarios como farmacia, vestidores, salas de
maéaquinas, etc.

Zonificacién proyecto, accesos y circulaciones

Con respecto a los accesos y circulaciones del proyecto como
se mencionaba anteriormente, se basa generalmente en la
segregacién de los servicios, lo cual garantiza una eficacia
opertativa y seguridad sanitaria. El proyecto separa de manera
estratégica los accesos tanto como el publico asi como del
personal, haciendo que estos nunca se crucen a no ser que
sea necesario. Para lograr esto, genera dos gran pasillos
longitudinales y destina uno al érea publica y otro para el drea
técnica el cual se encuentra en el centro del proyecto.

En cuanto a la resolucion de los nlcleos verticales, estos se
ubican de manera estratégica en las intersecciones entre
los pabellones y los pasillos de servicios en ambos frentes,
lo cual reduce los tiempos de traslado hacia las plantas de
hospitalizacion.

Marco referencial
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Figura 38. Zonificacion planta baja Hospital Dr Gutierrez. Elaborado por el autor @
I Consulta externa [ Urgencias
- . Circulaciones verticales y salas
Obstetricia y neonatologia ] -
. y 9 polivalentes

Quiréfanos I Farmacia, residuos, anatomia patolégi-

- Laboratorio y diagnéstico por imagen ca, sala de maquinas, mantenimiento

I Vestuarios, lavanderia, esterilizacion,
sala de termomecanica

Figura 39. Zonificacion planta alta Hospital Dr Gutierrez. Elaborado por el autor

[ Espacios de docencia
I Cocina - comedor

I Residencia de madres y admi-
nistraciéon

[ Hospitalizacién maternidad / pediatria
[ Hospitalizacién mediana complejidad
I Unidad de terapia intensiva
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Figura 40. Accesos y circulaciones Hospital Dr Gutierrez. Elaborado por el autor @ Figura 41.Accesos y circulaciones Hospital Dr Gutierrez. Elaborado por el autor @
I Accesosy circulaciones verticales I Accesosy circulaciones verticales
..... Circulacién publica = = === Circulacion publica
----- Circulacion técnica ===== Circulacion técnica
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Figura 42. Perspectiva pasillo de acceso publico. Fuente ArchDaily. Editado por el autor
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Extrusién de volimenes (proporcién)

Envolvente de lamas horizontales
(iluminacién)

Fachadas

A nivel formal, las fachadas del Hospital Dr Gutierrez en su
mayor parte de hormigén visto y su forma ortogonal es el
resultado directo del sistema constructivo y funcional que
se realizd en el mismo, siendo esta forma ortogonal rota por
los volimenes en voladizo de la planta alta que respetan una
proporcién y relacion entre el lleno y el vacio producto de la
presencia de los patios internos.

A esto se suma la sensacion de ligereza en planta baja ya que
en esta zona al ubicarse el pasillo publico esté acristalado, por
ende se vid en la necesidad de implementar una envolvente
metélica generando una separacion de materialidad, y ayuda a
mitigar la incidencia de los rayos solares.

Aleros para proteccion solar

Figura 43. Fotografia fachada frontal Hospital Dr Gutierrez. Fuente ArchDaily. Editado por el
autor

Lamas horizontales metalicas Extrucion de volumenes

Cristal en planta baja

Figura 44. Fotografia fachada acceso principal Hospital Dr Gutierrez. Fuente ArchDaily.
Editado por el autor
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Tabla 9.

Matriz comparativa andlisis referencial

CRITERIOS DE
ANALISIS

ZONIFICACION

ESTRATEGIAS
PASIVAS DE
ILUMINACION Y
VENTILACION

SISTEMA
CONSTRUCTIVO

FLEXIBILIDAD
(CAPACIDAD DE
EXPANSION)

Arnau de Lleida

Hospital Puyo

Hospital Dr Gutierrez

Organizacién funcional
diferenciado por bloques, clara
optimizacién de flujos en areas
publicas y técnicas

Zonificacién de servicios a través
de pabellones articulados y clara
organizacion de servicios entre
zonas técnias y publicas

Organizacién funcional
mediante pabellones
articulados con una clara
diferenciaciéon  entre  éreas

publicas y técnicas, mediante
espacio central de servicio y de
circulacién.

Uso de envolventes para | Integracion de patios interiores, | Fachadas controladas
mitigacién solar y la|lo cual permite una ventilacion | mediante el uso de lamas
implementacion de la ventilacion | e iluminacion constante de los | metélicas y grandes vanos para
cruzada mediante fachadads | espacios, reduciendo la demanda | lailuminaciénylaincorporacion
moduladas energética de los espacios de patios internos para mejorar
la ventilacion

Sistema  constructivo  basado [ Sistema constructivo en seco | Uso de sistema constructivo
en construccion en seco y |y estructura metdlica liviana, | indsutrializado y envolventes
prefabricados, permite control | permitiendo répidez de | ligeras

técnico y eficiencia constructiva

construccion.

El planteamiento del disefio
modular, permite el crecimiento
por etapas, sin afectar el
funcionamiento del equipamiento

Conclusiones de anélisis

El repaso de los referentes pone de manifiesto que, para
la arquitectura hospitalaria actual, resulta fundamental la
aplicacién de sistemas modulares y constructivos en seco,
ya que proporciona rapidez a los procesos de intervencion,
reduce el tiempo a las obras y disminuye la afectacién a la
operativa del equipamiento existente. También juega un
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Alta capacidad de crecimiento
horizontal mediante la construccion
de nuevos pabellones,
manteniendo la Iégica modular.

estructural
reconfiguracion
interna y posibles
ampliaciones, aunque con
mayor  dependencia del
modelo existente.

Planteamiento
permite una

papel fundamental el uso de patios internos como estrategia
pasiva, ya que favorece la luz natural y la ventilacion cruzada

de los espacios de hospital, mejorando el también confort
y la eficiencia ambiental. Todas estas estrategias presentan
un modelo de una arquitectura flexible, capaz de adaptarse
al crecimiento gradual y a las variaciones del propio sistema
de salud, permitiendo de esta forma alargar la vida util del
hospital de manera sostenible.
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5.1. Metodologia de anélisis y diagnéstico

El diagnéstico del proyecto se realiza mediante un enfoque
multiescalar, el cual permite caracterizar al Hospital Bésico
de Vilcabamba abarcando desde su relacién con el contexto
urbano hasta las condiciones propias del equipamiento. Para
ello, se integran dos metodologias principalmente las cuales
responden a los objetivos especificos del caso de estudio.

A escala de fragmento, se aplica la metodologia de LaGro
(2008), la cual permite estudiar el contexto inmediato mediante
el anélisis de atributos fisicos, urbanos y normativos los cuales
afectan al equipamiento a analizar.

USUARIO

Posterior a ello se realiza un anélisis de escala de sitio, el cual
aplica la metodologia de DeJong (2002), orientada hacia el
anélisis funcional del equipamiento mediante la evaluacion de
aspectos como la organizacion espacial, relaciones funcionales,
cartera de servicios y el sistema constructivo del proyecto.

Finalmente a partir de los resultados obtenidos, se puede
llegar a determinar cuales son las posibles zonas de expansion
y areas susceptibles a liberacion, para esta forma establecer
pautas para el desarrollo de la intervencién y la definicion de
estrategias del proyecto.

FUNCION

G%‘\l AN DER VOOA’D].
%
e’

ANALISIS FISIC0S

ATRIBUTOS

URBANOS

NORMATIVOS

Fig 45. Diagrama metodologia etapa diagnéstico. Elaborado por el autor

Nota. Nétese que en el presente diagrama, se presentan las fases principales dentro de la

investigacion y cuales son los aspectos principales de analisis dentro de cada una.
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Anélisis y diagndstico
5.1.1. Componentes de anélisis metodologia aplicada

Para el desarrollo de la presente investigacién, como
se mencionaba anteriormente, la metodologia aplicada
comprende el andlisis de variables, urbanas, funcionales y
edilicias del equipamiento, los cuales ayuden a caracterizar la
edificacion y su contexto, dichas variables comprenden una
serie de componentes los cuales se detallan a continuacién:

ESCALA DE FRAGMENTO ESCALA DE SITIO
Site Analysis - James LaGro (2008): A way to study and research - DeJong & Voordt (2002)
Usuario
Fisicos Definicién de poblacién dentro del rango de

prestacién de servicios.
Andlisis de perfil epidemolégico (poblacién
objetivo)

' Topografia : Pendiente.
Clima: Acceso solar, temperatura y vientos.

Urbano = Funcion
Uso de suelo: Uso de suelo en propiedades Comparativa de cartera de servicios actual vs
colindantes, altura edificatoria ok Y cstablecido por MSP

Accesibilidad

Funcién espacial del equipamiento
Normativo
‘ Reglamento de uso de suelo: Condicionantes
normativas del terreno
Circulacion: Funcion de la calle, volumen de tréfico

Fig 46 Componentes de anlisis para etapa de analsis y diagndstico. Elaborado por el autor

Nota. Notese que en el presente diagrama, se presentan los componentes a analizar para el
desarrollo del trabajo de investigacion.
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N

-

FSCALA DE FRAGMENTO §

El Hospital Bésico de Vilcabamba se encuentra ubicado en la
provincia de Loja, a 45 km de la ciudad de Loja en la parroquia
Vilcabamba, este equipamiento se ubica concretamente entre
las calles Bolivar y Av. Eterna Juventud.
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Fig 47. Mapa ubicacion Hospital Basico de Vilcabamba en relacion a los
Elaborado por el autor
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5.2.1. Atributos fisicos

5.2.1.1. Topografia

El Hospital Bésico de Vilcabamba
presenta una situacion topogréfica
particular, ya que en su ubicacién es
posible apreciar que este se encuentra
por debajo de la cota de via de la Av.
EternaJuventud, aparte de encontrarse
en una zona la cual estd afectada
por su topografia, el equipamiento
sin embargo, se desarrolla sobre
una superficie plana, sin variaciones
significativas que condicionen su
organizacion interna.

Fig 48. Plano topografico Vilcabamba. Elaborado por el autor

[ Hospital Basico de Vilcabamba
Edificaciones existentes

Limite urbano parroquia Vilcabamba

Curvas topogréficas
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Cortes del perfil topogréfico
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Fig 49. Corte longitudinal de perfil topogréfico. Elaborado por el autor
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Fig 50. Corte longitudinal de perfil topogréfico. Elaborado por el autor
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5.2.1.2. Clima

5.2.1.2. Acceso solar, temperatura y vientos

3500 N ¢° 10°

190° S 170°

Fig 51. Plano topogréfico Vilcabamba. Elaborado por el autor
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Limite urbano parroquia Vilcabamba

Curvas topograficas

80

El andlisis climéatico evidencia que
el predio recibe radiacion solar
durante gran parte del dia, con mayor
incidencia en las fachadas este y oeste.

Ademés, Vilcabamba presenta una
temperatura media anual entre 18 y
22 °C vy vientos predominantes del
noreste (40°-70°) con velocidades de
1,5a3,0m/s.

Estas condiciones favorecen la
implementacién de estrategias
biocliméaticas, como la ventilacion
cruzada y la proteccidon  solar,
aportando criterios de disefio que
mejoran el confort térmico y el
desempefio ambiental de la propuesta
de intervencion.
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5.2.2. Atributos urbanos

5.2.2.1. Uso de suelo en propiedades colindantes

El equipamiento se inserta en contexto
donde predomina el uso residencial,
lo cual favorece el funcionamiento al
encontrarse proximo a la poblacién.
No obstante, debido a la cercania con
el parque central propicia usos mixtos,
principalmente actividades de uso
turistico y residencia, correspondiente
a hosterias o restaurantes.

Fig 52. Plano topogréfico Vilcabamba. Elaborado por el autor

- Uso residencial
- Uso turistico
- Uso mixto
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5.2.2. Atributos urbanos

5.2.2.2. Altura edificatoria

\

/«/ /’

Fig 53. Plano topografico Vilcabamba. Elaborado por el autor

- Uso residencial
- Uso comercial
- Uso mixto
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El entorno del Hospital Bésico de
Vilcabamba muestra una tipologia
edificatoria de baja altura, donde existe
una predominancia de construcciones
de una o dos plantas, mientras que
las construcciones de mayor altura se
concentran en el centro parroquial,
donde la dindmica urbana es mas
intensa. En ese sentido, se mantiene
una escala urbana homogénea en
los alrededores del equipamiento,
favoreciendo la integraciéon con el
contexto inmediato.
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5.2.3. Atributo normativo
5.2.3.1. Condicionantes normativas del terreno de implantacion del Hospital Basico de Vilca-
bamba

El Hospital Basico de Vilcabamba, se encuentra dentro de la
zona 1 de la parroquia, la cual abarca toda la parte céntrica
de Vilcabamba, es importante considerar ciertas normativas
adicionales, como el los Reglamentos Locales de Construccién
y lo indicado por el Gobierno Autéonomo Descentralizado
Municipal de Loja (2025)

Por lo que se debe considerar lo siguiente:
Tabla 10.

Normativas aplicadas al terreno

Normativas de terreno (Hospital Basico de Vilcabamba)

Area del lote 6373.67 m2
Plan de  Ordenamiento [ COS % 70% = 4461.56 m2
Territorial - PDOT Vilcabamba COS total % 140% = 8923138 m2
Altura de edificacién # de pisos 102 pisos
Retiros Frontales 0
Posteriores 3.00m r
Laterales 0
Plan de Uso y Gestion de | Retiro frontal (relacion con la | Dimension 5.00 m
Suelo (2023 - 2033) Loja avenida Superficie de area verde | 50 % del retiro
Aceras Dimensién 1.20 m (distancia minima)
Volado méximo Dimension 1.50 m

Tabla 10. Tabla normativas aplicables al terreno Hospital Basico de Vilcabamba
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Normativa aplicada al terreno

Fig 54. Axonometria Hospital Basico de Vilcabamba, aplicado las normativas de territorio. Elaborado por el autor

El Hospital Béasico de Vilcabamba se encuentra implantado  zona corresponde al 140 %.
en un predio que cumple con las disposiciones urbanisticas

vigentes, manteniendo los retiros frontales y laterales

establecidos para el sector.

De igual manera, es importante considerar que cualquier
intervencion deberd respetar los limites de ocupacion
y edificabilidad definidos por el COS y el COS Total,
considerando que la edificabilidad méxima permitida en la
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5.2.3.2. Funcién de la calle y volumen de trafico

Fig 55. Plano vialidad parroquia Vilcabamba. Elaborado por el autor
Limite urbano parroquia Vilcabamba — — = Vias terciarias

— — = Vias principales — = = Vias secundarias

Andlisis y diagndstico

El  Hospital Béasico de
Vilcabamba se  encuentra
emplazado en un sector
con alta conectividad vial,
ya que este mantiene una
relacién directa con la Awv
Eterna  Juventud, una de
las principales arterias de
la parroquia, por el este se
encuentra la calle Bolivar, una
via secundaria que mantiene
relacién directa con el parque
Central de la parroquia,
favoreciendo la accesibilidad
del equipamiento.
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Fig 56. Vista aérea Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por el autor
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Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

5.3.1. Usuario

5.3.1.1. Definicién de poblacién dentro del rango de prestacion de servicios

Es necesario establecer las parroquias que conforman el
drea de influencia del equipamiento de salud, donde MSP
(2013b) determina bajo el criterio de accesibilidad geogréfica,
se adopta un rango de cobertura de 30 min, este rango
estd comprendido por Vilcabamba y las parroquias rurales
ubicadas al suroriente del cantén Loja: Malacatos, Quinara
y Yangana. Una vez definida esta &rea, se realiza un anélisis
de accesibilidad territorial considerando las distancias y los
tiempos de recorrido hacia el Hospital Basico de Vilcabamba,
con la finalidad de valorar su alcance y capacidad de atencién
respecto a la poblacion servida.

De acuerdo con la informacion representada en el gréfico, el
hospital adquiere una importancia significativa dentro de la
red de equipamientos de salud del territorio, principalmente
por su localizacion estratégica y la conexidn existente con
las parroquias aledafas. Las condiciones de movilidad
permiten que los desplazamientos hacia el establecimiento
se mantengan dentro de un rango inferior a los 30 minutos,
incluso desde la parroquia més alejada, Yangana, favoreciendo
el acceso oportuno a los servicios médicos.

Fig 57. Diagrama tiempos de traslado y parroquias de servicio HBV. Elaborado por el autor

Notese que en el diagrama se indican los tiempos de traslado en base a la distancia que
estos se encuentran del Hospital Basico de Vilcabamba
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Parroquia Malacatos

£ Tiempo de traslado: 14 min
#¢ Distancia recorrido: 9.8 km
N° de habitantes: 8669 hab

Parroquia Vilcabamba
Hospital Bésico de Vilcabamba
5516 Habitantes

Parroquia Quinara

y, Tiempo de traslado R1: 21 min
Distancia de recorrido R1: 15.6 km
¢ Tiempo de traslado R2: 34 min
Distancia recorrido: 21.9 km

N° de habitantes: 1502 habitantes

Parroquia Yangana

Tiempo de traslado: 25 min
Distancia de recorrido: 20.3 km
N° de habitantes: 1413 habitantes
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5.3.1.2. Anélisis de usuarios directos e indirectos Hospital Basico de Vilcabamba.

Una vez determinada la poblacién a la cual el equipamiento
brinda servicio, es importante analizar cuales son las dindmicas
de la pobalcién relacionadas con la salud en relacion a las
parroquias anteriormente mencionadas. En ese sentido, se
realiza un andlisis de dos componentes principalmente la

DIRECTOS

morbilidad y la natalidad de los Ultimos 5 afos, con la finalidad
de identificar cuales son las patologias méas comunes, la cual
se puede llegar a relacionar con servicios faltantes en el

equipamiento

INDIRECTOS

Vilcabamba

[

Malacatos

Yangana

b

Fig 58. Usuarios directos e indirectos Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por el autor

Componentes de anélisis relacionados a la salud de los
habitantes.
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Morbilidad

Este componente se estudia a partir
de los registros del Hospital Bésico de
Vilcabamba en las é&reas principales
dentro de su prestacién de servicios
como lo son hospitalizacién, consulta
externa y zona de emergencias.

Ademads para conocer la situacion
de las demas parroquias se revisa el
perfil epidemoldgico de las mismas
mediante la revision de documentos
gubernamentales como el PDOT.

Natalidad

El andlisis de natalidad permite
identificar el comportamiento de
los nacimientos dentro del éarea de
influencia del Hospital Basico de
Vilcabamba, estableciendo la demanda
existente de servicios relacionados con
la atencion materna y neonatal.

Esta informacién resulta fundamental
para evaluar la capacidad actual del
equipamiento y determinar la necesidad
de incorporar, ampliar o reorganizar
espacios destinados a obstetricia,
atencion al recién nacido y servicios
complementarios, en relacién con la
poblacién actual y su proyeccion futura.



Anélisis de parroquia Vilcabamba

Piramide poblacional de la parroquia Vilcabamba

Densidad Poblacional de Vilcabamba 2022

85 aiios o mas
80 - 84 afios —
75-79 afos
70 - 74 aios
65- 69 aios
60 - 64 afios

55.59 aiios

50 -54 afios
45 -49 aiios
40 -44 aftos

mHombre

- Mujer

35-39 afos.
30- 34 afios

25-29 afios
20 - 24 afios
15-19 aftos

10- 14 atos

5-9afos

0-4afnos
-10.00% -8.00% -6.00% -4.00% -2.00% 0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00%
Fig 60. Densidad Poblacional parroquia Vilcabamba (sexo y edad) basado en Censo 2022,
Elaborado por el autor

De acuerdo con el Censo 2022, Vilcabamba contiene alrededor
de 5516 habitantes, la cual para facilitar la comprension de las
necesidadesy caracteristicas de la poblacién se cree pertinente
de analizarla por edad, en donde se obtiene lo siguiente:

Queda en evidencia que en la parroquia Vilcabamba existe una
predominancia de habitantes de poblacién adulta que abarca
entre los 30 a 64 anos con un 40.67 % de la poblacién total.

Andlisis y diagndstico

Twgd

amba. Fuente: LojaEcuador

parroquia Vilcab

Fig 59. Fotografia

Tasa de natalidad de la parroquia

Tasa de natalidad Vilcabamba

5.8

2022 2023 2024 2025

==@==Tasa de Natalidad

Fig 61. Tasas de natalidad Vilcabamba (2022 - 2025). Elaborado por el autor

El andlisis de la tasa de natalidad refleja que la poblacién de
Vilcabamba ha sufrido una reduccién considerable del nimero
de nacimientos registrados en la parroquia desde el ano 2022
(5.80 %) hasta el ario 2025 en donde la tasa de natalidad es de
1.05 por cada 1000 habitantes. Lo cual indica que la poblacién
no se encuentra en una etapa de crecimiento.
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Anélsis de morbilidad - Emergencias (2020 - 2025)

Morbilidad (Emergencias) 2025 - 2020

N° de casos

Fig 62. Morbilidad Vilcabamba (emergencias) 2020 - 2025. Elaborado por el autor
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Fuente: Hospital Basico de Vilcabamba (2026)

Anélsis de morbilidad - Consulta externa (2020 - 2025)
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Fig 63. Morbilidad Vilcabamba (consulta externa) 2020 - 2025. Elaborado por el autor
Fuente: Hospital Basico de Vilcabamba (2026)
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e Durante los afios 2020 - 2025, ha existido
una consistente predominancia de la faringitis
la cual a inicios de la década no mostraba
muchos casos siendo alrededor de 493
casos, sin embargo en el ano 2022 existe un
crecimiento exponencial llegando a los 1565
hab. Sin embargo, para el afio 2025, existe una
reduccion considerable a 520 hab.

e Enfermedades como la gastroenteritis
y amigdalitis aguda durante el afo 2020
afectaron alrededor de 450 hab y para el afo
2025 se evidencia una reduccién en el nimero
de casos a 240 hab aproximadamente.

e En cuanto a consulta externa existe
predominancia de enfermedades
cardiovasculares como la hipertensién arterial,
la cual desde el 2020 ha afecta alrededor de
540 hab, sin embargo para el afno 2025 ha
reducido su afectacién a 319 hab.

eEnfermedades como la diabetes mellitus y
dorsalgias han reducido el nimero de casos
ya que para el afo 2025 llegan a afectar
alrededor de 200 a 278 hab de la parroquia
respectivamente en contraste con afos
anteriores, en donde oscila entre 463 y 293

hab.

e Otro aspecto a considerar es la afectacién
de infecciones concretamente a las vias
urinarias, las cuales desde el afio 2020 ha
afectado alrededor de 200 hab, sin embargo
para el afio 2025, existe una disminucion de
los casos a 136 hab de la parroquia.



Analsis de morbilidad - Hospitalizacién (2020 - 2025)

Andlisis y diagndstico

Morbilidad (Hospitalizacién) 2022 - 2025
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INFECCIOSO EL EMBARAZO Morbilidades COMPUCAC\ON

Fig 64. Morbilidad Vilcabamba (Hospitalizacion) 2020 - 2025. Elaborado por el autor
Fuente: Hospital Basico de Vilcabamba (2026)

Interpretaciéon de anélisis.

En sintesis, los datos muestran que cuadros infecciosos
relacionados al sistema respiratorio y digestivo continuan
siendo las principales causas de morbilidad dentro de la
poblacion de Vilcabamba. En adicién a ello, es relevante
mencionar la frecuencia de heridas o traumatismos, asi como
también afecciones crénicas como lo son la hipertensién
arterial o diabetes.

El perfil epidemolégico indica la necesidad de establecer
estrategias de prevencion enfatizando en la respuesta hacia
brotes de enfermedades infecciosas o para afecciones cronicas
recalcando el impacto de la hipertensién arterial y diabetes
mellisus, a ello se suma la predominancia de nimero de casos
relacionada a los servicios de obstetricia

e Principalmente en el drea de hospitalizacién
el mayor nimero de casos esté relacionado a
la amenaza de aborto, la cual esté relacionada
con la falta de servicios de obstetricia.

e Infecciones como de vias urinarias, asi como
casos de gastroenteritis y diarrea durante
el afno 2020 muestran un total de 85 casos,
y para el ano 2025 se muestra un reduccién
significativa a 9 casos durante este periodo.
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Andlisis parroquia Malacatos

Piramide poblacional de la parroquia Malacatos
Densidad poblacional Malacatos

85 afios o mas ——
80 - 84 afios ——
75 -79 afos ——
70 - 74 afos — —
65 - 69 anos ————
60 - 64 anos ———
55-59 afios — —
50 - 54 afios ———
45 - 49 afios —— = Mujer
40 - 44 afos
35 -39 afios ——— ®Hombre
30 - 34 afos
25 - 29 afos
19 - 24 afos
15-19 afos
10 - 14 afos
5-9afios
0- 4 afos

15.00% 10.00% 5.00% 0.00% 5.00% 10.00%

Fig 66. Piramide poblacional parroquia Malacatos (sexo y edad) basado en Censo 2022,
Elaborado por el autor

El caso de la parroquia de Malacatos, de acuerdo Censo (2022),
la poblacién alcanza 8669 habitantes. Dentro la estructura
demogréfica se evidencia un predominio de adultos jévenes,
comprendidos entre los 19 y 39 afos, quienes representan
alrededor del 55 % de la poblacion.
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Fig 65. Fotografia parroquia Malacatos. Fuente: Municipio de Loja

Tasa de natalidad de la parroquia

Tasa de Natalidad
B 284
256

2015 2021 2022

—8—Tasa de Natalidad

Fig 67. Tasa de natalidad parroquia Malacatos (sexo y edad) basado en Censo 2022, Elabo-
rado por el autor

Se evidencia una disminucién significativa en la tasa de
natalidad de la parroquia ya que en el afo 2015 se registrd una
tasa de 2.84 nacimientos por cada 1000 hab, ya en el afio 2022
este valor disminuyé hasta 1.01 nacimientos por cada 1000
hab, lo cual genera un proceso de envejecimiento progresivo
de la poblacién



Anélsis de morbilidad

Anélisis y diagndstico

Andlisis Morbilidad Malacatos

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% II
0.00%
Rinofaringitis Parasitosis Amigdalitis  Vaginitis aguda Faringitis aguda
aguda intestinal aguda no especificada

Interpretacién de anélisis

Dentro del perfil epidemolégico de la parroquia de Malacatos
GAD Malacatos (2023), evidencia una clara predominancia de
enfermedades respiratorias como la rinofaringitis e infecciones
al sistema digestivo como es el caso de la parasitosis intestinal
que superan el 15 % de casos totales registrados en el ano 2015,
y para el aflo 2018 aumentaria su frecuencia hasta el 21.74% de
casos totales, los cuales requieren atencion prioritaria, a ello se
suma la vaginitis aguda la cual durante el afio 2015 indica un
14.51 % de los casos totales, y para el afio 2018 muestra una

= 2015
= 2018

Candidiasis de
vulvay de la

Lumbago no
especificado

Infecciones de Gastritis

vias urinarias

Anemia por
deficiencia de

hiarrn

Fig 68. Perfil epidemoldgico de la parroquia Malacatos (2015 - 2018). Elaborado por el autor
Fuente:PDOT Malacatos (2023)

reduccion al 10.91 % de los casos totales.

El analisis de morbilidades indica que la parroquia de sufre
un perfil epidomélogico dominado principalmente por
enfermedades respiratorias y digestivas, las cuales reflejan las
condiciones ambientales y de salubridad de la poblacién y las
cuales requieren atencién inmediata.
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Andlisis parroquia Quinara

Piramide poblacional de la parroquia Quinara

Densidad Poblacional Quinara

5 afios o mas
80 - 84 afos
75-79 afios
70 - 74 anos
65 - 69 afos
60 - 64 afios
55 - 59 afios
50 - 54 afos
45 - 49 afios
40 - 44 afios
35 -39 afios
30 - 34 afios
25 - 29 ahos
19 - 24 afos
15-19 afos
10 - 14 afos

5-9 afios
0-4afios
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———
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S S
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) -15.00% -10.00% 5.00% 10.00% 5.00% 10.00% 15.00%
Fig 70. Piramide poblacional parroquia Quinara (sexo y edad) basado en Censo 2022, Elabo-
rado por el autor

El caso de la parroquia de Quinara, de acuerdo con el censo
2022, su estructura demogréfica conformada por 1502 hab,
evidencia un predominio de la poblacién jéven, dentro de
de un rango de 15 a 24 afios (38.2%) donde se evidencia una
disminucién progresiva hacia los adultos mayores mayores a 65
anos (13 % de la poblacién)
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Fig 69. Fotografia parroquia Quinara. Fuente: Municipio de Loja

Tasa de natalidad de la parroquia

Tasa de natalidad

——Tasa de natalidad

Fig 71. Anélisis tasas de natalidad (2010 - 2024) parroquia Quinara. Elaborado por el autor

La tasa de natalidad de Quinara muestra un comportamiento
fluctuante durante el periodo analizado, ya que inicialmente se
registré una tasa de natalidad 1.45 nacimientos por cada 1000
habitantes. Para el afio 2022, experimenta una recuperacion,
aunque este comportamiento pude verse influenciado por
muchos factores, como el COVID - 19 y los procesos de
migracién, entre otros.
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Anélsis de morbilidad

Morbilidada Quinara 2020
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Fig 72. Perfil epidemolégico de la parroquia Quinara (2020). Elaborado por el autor
Fuente: PDOT Quinara, 2023

Interpretacién de anélisis

De acuerdo con la morbilidad registrada en la parroquia
Quinara (PDOT Quinara, 2023) predominan los casos de
parasitosis intestinal y amigdalitis aguda con 21.45% vy el
19.34% respectivamente.

Asimismo, es importante resaltar que el puesto de salud de
Quinara cuenta con una capacidad limitada para atender las
patologias identificadas como predominantes, por lo que
estas se derivan al Hospital Basico de Vilcabamba para recibir
atencién de mayor complejidad.
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Anélisis parroquia Yangana

Piramide poblacional de la parroquia Yangana

Densidad Poblacional Yangana

85 aos 0 mas ——

80 - 84 afios ——
75 -79 aios ——
70 - 74 afos S
65 - 69 anos
60 - 64 afos .
55 - 59 afios —
50 - 54 anos
45 - 49 ahos m Hombre
40 - 44 aos »
35-39 afios ® Mujer
30 - 34 anos
25-29 anos
19 - 24 ahos
15-19 anos
10- 14 afos

5-9 afos

0-4anos

-10.00% -5.00% 0.00% 5.00% 10.00% 15.00%

Fig 74. Piramide poblacional parroquia Quinara (sexo y edad) basado en Censo 2022, Elabo-
rado por el autor

Como se observa en la pirdmide poblacional, (Censo,2022)
predomina la poblacién joven en edad productiva,
comprendida entre los 19 y 35 afios. A este grupo le siguen
los nifios y adolescentes, mientras que los adultos mayores
representan el menor porcentaje de la poblacién, evidenciando
una estructura demogréfica predominantemente joven.
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Fig 73. Fotografia parroquia Yangana. Fuente: Municipio de Loja

Tasa de natalidad de la parroquia

Tasa de natalidad Yangana

Fig 75. Anélisis tasas de natalidad (2010 - 2024) parroquia Quinara. Elaborado por el autor

Entre los afios 2010y 2013, la parroquia registré un incremento
significativo en la tasa de natalidad, alcanzando un maximo
de 7,9 nacimientos por cada 1.000 habitantes. Sin embargo, a
partir de este periodo se evidencia una disminucién, llegando
a valores considerables en 2022. Esta tendencia podria estar
relacionada con la migracién de la poblacién joveny el gradual
envejecimiento demogréfico, lo que sugiere que la parroquia
se encuentra en un proceso de estabilizacién de su crecimiento
poblacional.



Anélsis de morbilidad
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Morbilidad Yangana

1400

1200

1000

800

600

400

200 I I
0 . | [ | I- l-

Infeccién vias
urinarias

Parasitosis
intestinal

Rinofaringitis
aguda

Amigdalitis
aguda

Interpretacion de anélisis

Como se observa en el gréfico del anélisis de morbilidad de
la parroquia de Yangana (GAD Yangana, 2024), predominan
patologias propias de un entorno rural, asociadas tanto a
factores ambientales como a las condiciones de salubridad.

Entre las enfermedades méas frecuentes se encuentran
la rinofaringitis y la amigdalitis, asi como la parasitosis
intestinal y las infecciones de vias urinarias, estas Ultimas
vinculadas a deficiencias en el saneamiento baésico.

No obstante, en los afnos mas recientes se evidencia una
disminucién en la incidencia de estas patologias, lo que podria

Faringitis aguda

m2015
m2018

Dispepsia
funcional

Hipertension
arterial esencial
(primaria)

Faringitis
estreptocdica

Diarreay
gastroenteritis

Fig 76. Perfil epidemoldgico de la parroquia Yangana (2015 - 2018). Elaborado por el autor
Fuente: PDOT Yangana (2024)

estar relacionado con mejoras en los servicios de salud, las
condiciones de saneamiento y las acciones de prevencion
implementadas en la parroquia.
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5.3.1.3. Funcién
5.3.1.3.1. Analisis comparativo estado actual vs establecido por el Ministerio de Salud Publica

La presente comparativa es de gran relevancia para el andlisis  conjuntamente con los estandares establecidos para los
ya que mediante la comparativa de la cartera de servicios  equipamientos de salud de esta tipologia, donde se puede
actual del Hospital Basico de Vilcabamba en contraste con  obtener la siguiente comparativa:

los servicios establecidos por el MSP, (2020), ayuda identificar

carencias en la cartera de servicios

Bajo esa premisa, se toma como referencia el Acuerdo

Ministerial 302020 emitido por el MSP (2020), el cual

establece los servicios que debe brindar un Hospital Basico

Tabla 11.

Comparativa cartera de servicios para un hospital basico

Hospital Basico (Minis- | Hospital Basico de
terio de Salud Publica) |Vilcabamba

Consultoria externa

Medicina general

Cartera de servicios

Ginecologia

Psicologia

Obstetricia

Odontologia

Neonatologia

Rehabilitaciéon

Laboratorio de anatomia patoldgica

O 000 00 © 0 O
(I O BN JNOIN N 2N )

Vacunatorio
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Cartera de servicios

Hospital Basico (Minis-
terio de Salud Publica)

Hospital Basico de
Vilcabamba

Atencién de partos

Centro obstétrico

Unidad de trabajo de parto

Recuperacion UTPR

Sala de partos

Quiréfano (equip. atencién de partos)

0 ® 0 ©
O BN BN AN J

Otros servicios

Enfermeria

Centro quirdrgico

Radiologia e imagen

Laboratorio de anélisis clinico

Emergencias

Hospitalizacién (especialidades clinicas o quirdrgicas)

Medicina transfucional

Nutriciéon y dietética

0000 0 0 O
OXN JN M B BE BN BN

Farmacia

Como se puede observar de los resultados obtenidos de la
comparativa, el Hospital Basico de Vilcabamba muestra ciertas
deficiencias en su prestacion de servicios concretamente
en atencidn a partos como un centro obstétrico, unidad de
atencion a partos, ademas de la carencia de un departamento
de nutricién y dietética y algunos servicios de consultoria

Tabla 11. Tabla comparativa cartera de servicios de los servicios establecidos por el Ministerio
de Salud Publica vs la cartera de servicios del Hospital Basico de Vilcabamba

externa, los cuales refuerzan la falencia en la prestacion de
servicios dentro del Hospital Bésico de Vilcabamba, a ello
cabe anadir que el Ministerio de Salud Pdblica establece que
los servicios prestados dentro de un equipamiento, pueden
ser agregados en funcion de las necesidades especificas de
la poblacion.
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5.3.1.3.2. Accesibilidad

Fig 77. Ortofoto HBV. Tomada por el autor

0 ‘&
7' i

Fig 78. Acceso Av. Eterna Juventud- Fotografia:
Autor
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Fig 79. Acceso sala de emergencias - Calle Mi-
guel Salvador. Fotografia: Autor

Dentro  del  equipamiento,
es posible identificar 3
accesos existentes dentro
del equipamiento, los cuales
comprenden: El acceso principal,
el cual mantiene una conexion
directa con la Av. Eterna
Juventud, el acceso al area de
emergencias y por ultimo el
4rea de parqueaderos, la cual se
encuentra en abandono.

Fig 80. Acceso area de parqueadero - Calle Mi-
guel Carpio. Fotografia: Autor



Secciones viales

2 3

‘%» | |———|7.88|——| |
| ] || [

ig 81. Seccidn vial - Calle Miguel Salvador. Elaborado por el autor
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ig 82. Seccion vial - Av. Eterna Juventud. Elaborado por el autor
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Fig 83. Seccioén vial - Calle Miguel Carpio. Elaborado por el autor

Andlisis y diagndstico

La calle Miguel Salvador
se constituye como una via
favorable para la accesibilidad
del equipamiento, debido
a que su seccién vial es de
aproximadamente 7.68m, la
cual permite una circulacién
adecuada y no representa un
cambio de nivel, por lo que
permite una relacion directa
hacia el hospital para usuarios,
personal y vehiculos.

La avenida Eterna Juventud
representa el acceso principal
del equipamiento, sin embargo
estd condicionada por un
cambio de nivel significativo
de +1.50 m con respecto a la
cota del equipamiento, lo que
condiciona la accesibilidad
peatonal y dificultando el
desplazamiento de personas
con movilidad reducida.

La calle Miguel Carpio aunque
actualmente se encuentra
en abandono, representa
el acceso vehicular directo
hacia el parqueadero del
equipamiento, este se
encuentra a +3.00 m con
respecto a la cota del
equipamiento, esta diferencia
requiere el uso de escaleras
o rampas, para la conexion
peatonal, porloque este acceso
representa una condicionante
para la accesibilidad peatonal.
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Zonificacién general del Hospital Basico de Vilcabamba

Fig 84. Axonometria Hospital Basico de Vilcabamba, identificacion de pabellones y usos principales. Elaborado por el autor

Dentro del Hospital Basico de Vilcabamba es posible identificar ~ Conforme a lo sefialado en laimagen, se puede evidenciar que
principalmente 7 usos: la tipologia del Hospital Basico de Vilcabamba corresponde a
una tipologia pabellonal, esto debido a que como se observar
los diferentes servicios del hospital se conectan mediante
pasillos o conectores los cuales acogen a diferentes usos.

e Consultoria externa

* Hospitalizacion

e Zonas de servicios 0 mantenimiento
e Areas administrativas

e Cirugia

® Residencia médica

e Instalaciones y almacenes
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Funcionalidad

Anélisis y diagnéstico

- Administracion
Diagndstico e imagen

- Consulta externa
- Hospitalizacion
[ ] Bloque quirdrgico
- Urgencias

- Residencia médica, lavanderia y cocina

- Almacenes e instalaciones

Fig 85. Implantacion Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por el autor

El presente anélisis ayudard a determinar cuales son las
deficiencias funcionales del estado actual del Hospital
Bésico de Vilcabamba, para ello se toma como referencia
lo establecido por la Organizacién Panamericana de Salud,
(OPS 2015), donde menciona medidas minimas para el
correcto funcionamiento de los espacios de un hospital, de
este modo se realiza una comparativa con el estado actual
para determinar zonas conflictivas.
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Secciones de arquitecténicas del proyecto

Corte longitudinal A - Hospital Basico de Vilcabamba (estado actual)

8LISE BLISE 8LISE

Cubierta Pabellén
consulfa extema  Ngr
a7
Nivel 2admin g’
334

Level Av. Elema Juv g
160

Plano base n=+-000 g
a0

Fig 86. Seccion longitudinal HBV. Elaborado por el autor

Corte longitudinal B - Hospital Basico de Vilcabamba (estado actual)

Cubierta Pabellon
consullaextema g

w
Nivel 2 admin g’

s34
Gardje plataforma 2 g
a0

Plano base n=+0.00 g’
a0

Fig 87. Seccion transversal HBV. Elaborado por el autor
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5.2.4.1.1. Servicios de consultoria externa (ambulatorios)

Estado actual Hospital Basico de Vilcabamba.
EXTERIOR RESIDENCIA MEDICA
N N

€9~ SALA DE ESPERA -

CENTRO QUIRURGICO

ESTACION DE
ENFERMERIA

INSTALACIONES BANCO DE SANGRE

Fig 88. Plano arquitecténico area de consulta externa Hospital Basico de Vilcabamba . Elaborado por el autor

Il Servicios hospitalarios [N Areas sanitarias [l Areas administrativas———  Circulacién principal = = = = = Circulacién secundaria

Tabla 12.

Dimensionamiento de espacios bloque consulta externa

DIMENSION MINIMA CUMPLE O NO

ESPACIO DIMENSION ESTADO ACTUAL (m2 x U) OPS (2015a) CUMPLE

Consultorios médicos generales 10.79 m2 17.28 m2 ()
Odontologa 23.55m2 28.8 m2 @
Sala de rayos X 27.50 m2 38.88 m2 O
Farmacia 29.27 m2 86.40 m2 O
Ginecologia 13.37 m2 23.04 m2 @
Pediatria 12.92 m2 18 m2 @
Vacunacion 47.10 m2 98.85 m2 O
Laboratorio 46.88 m2 129.60 m2 O

Tabla 12. Tabla comparativa espacios Hospital Basico de Vilcabamba vs Guia de Disefio arquitecténico (Organizacion Mundial de la Salud)
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Fig 89. Plano area de consultoria externa Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por
0 5 10 el autor

| ] Areas conflictivas dentro del equipamiento

En el &rea de consulta externa se logran identificar deficiencias  indispensables para su funcionamiento, en particular, se
relacionadas principalmente con el dimensionamiento y la  evidencia la ausencia de areas para el alamacenaje de vacunas
organizacion de los espacios, las cuales limitan el adecuado vy sala de espera para los usuarios.
funcionamiento de los diferentes servicios, donde destacan:

e El laboratorio en su estado actual no contempla éreas
* En la sala de rayos X se evidencia una deficiencia en el drea  necesarias para una correcta prestacién del servicio, como son
del espacio, impidiendo el correcto funcionamiento frente a el &rea de toma de muestras, recepcién y oficina administrativa
las necesidades actuales de la prestacion del servicio, como es
la ausencia del 4rea de interpretacion de imagenes.

e La farmacia muestra una insuficiencia espacial, relacionada
con la necesidad de incorporar més espacios destinado
a actividades como el almacenamiento, preparacion vy
dispensacién de medicamentos.

e La zona de vacunacién, carece de espacios los cuales son
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5.2.4.1.2. Hospitalizacién y sala de emergencias

Estado actual (Hospital Basico de Vilcabamba)
EXTERIOR RESIDENCIA MEDICA
N N

SALA DE ESPERA

OBSERVACIONES I @
A

CENTRO QUIRURGICO

ESTACION DE .
ENFERMERIA HOSPITALIZACION 02 J| HOSPITALIZACION 03

HOSPITALIZACION 05

INSTALACIONES BANCO DE SANGRE

y
CONSULTORIA EXTERNA

Fig 90. Plano arquitecténico area de Hospitalizacion y sala de emergencias Hospital Basico de Vilcabamba . Elaborado por el autor

0 5 10
I Servicios hospitalarios [N Avreas sanitarias [ Il Areas administrativase——  Circulacion principal = = = = = Circulacién secundaria

DIMENSION MINIMA

ESPACIO DIMENSION ESTADO ACTUAL (m2 x U) OPS (20153)
Estacién enfermeras 18.68 m2 22.95 m2 ()
Salas de Hospitalizacién (2 camas) 18.42 m2 25.92 m2 O
Unidad de emergencias 87.33 m2 62.36 m2 @
Cuarto de aislamiento 8.66 m2 24.52 m2 O
Instalaciones 2298 m2 39.45 g(?sizrr:;cea;;nente O
Banco de sangre 19.00 m2 25.92 m2 O

Tabla 13. Tabla comparativa espacios Hospital Basico de Vilcabamba vs Guia de Disefio arquitecténico (Organizacion Mundial de la Salud)
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] Areas conflictivas dentro del equipamiento

El 4drea de hospitalizaciéon y emergencias del equipamiento
muestra diversas deficiencias funcionales y espaciales las
cuales se mencionan a continuacién:

e E|l 4rea de hospitalizaciéon dispone de 17 camas de
hospitalizacion, distrubuido en habitaciones con un érea
aproximada de 18.42 m2, sin embargo el espacio se considera
insuficiente, ya que espacio no cumple con las dimensiones
minimas para su correcto funcionamiento, donde se destaca
|a ausencia de baterias sanitarias dentro de los cuartos, lo cual
limita la privacidad y accesibilidad de los pacientes.

e Con relacién a los cuartos de aislamiento, se determina que
el espacio existente no dispone de las dimensiones adecuadas

Andlisis y diagndstico

PASILLO
HOSPITALIZACION

PASILLO
HOSPITALIZACION

el autor

para garantizar el correcto funcionamiento, ya que el érea
carece de espacios complementarios como &rea de cocina el
cual es relevante para un ambiente de aislamiento.

e En la zona de emergencias se evidencia al igual que en los
casos anteriores deficiencias relacionadas al dimensionamiento
del espacio, como el caso del drea de espera o en el resto de
zonas, en adicién a ello, se identifica la ausencia de espacios
como zona de trauma y recuperacion.
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Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

5.2.4.1.3. Centro quirdrgico
ACCESO TRASERO HOSPITAL
N
SALA DE PARTO RECUPERACION
>
HOSPITALIZACION
NEONATOLOGIA
QUIROFANO
ESTERILIZACION
\4
CONSULTA EXTERNA
[ ! |
0 5 10
Fig 92 . Plano arquitecténico area quirdrgica . Elaborado por el autor
I Servicios hospitalarios [N Areas sanitarias ] Areas administrativas———  Circulacién principal = = == = Circulacién secundaria

DIMENSION MINIMA CUMPLE O NO
OPS (2015a) CUMPLE

ESPACIO DIMENSION ESTADO ACTUAL (m2 x U)

Quirsfano 20.40 m2 51.84 m2 O
Sala de esterilizacién 15.24 m2 O
Vestidores y sanitarios 13.21 m2 25.92 m2 @)
Neonatologia 11.96 m2 14.40 m2 ()
Recuperacion 17.47 m2 9.60 m2 (2 camas) .
Banco de sangre 19.00 m2 77.76 m2 O
Sala de parto 20.43 m2 44.40 m2 O

Tabla 14. Tabla comparativa espacios Hospital Basico de Vilcabamba vs Guia de Disefio arquitecténico (OPS, 2015a)
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Fig 93. Plano &rea de consultoria externa Hospital Basico de Vilcabamba. Elaborado por
el autor

] Areas conflictivas dentro del equipamiento

Con respecto al anélisis del centro quirdrgico se puede
observar lo siguiente:

e A nivel general, esta 4rea presenta un problema de
circulacion ya que no existe una diferenciacion clara de los
flujos del paciente y el flujo del personal médico, enfatizando
en la ausencia de un area de preparacién para ambos usuarios

e Con respecto a la zona de vestidores, al igual que el
caso anterior, el espacio no cumple con un correcto
dimensionamiento, ademas de no identificarse mecanismos
de ventilacién para estos espacios.

e El é4rea de quirdfano muestra deficiencias de

dimensionamiento, ademas no se evidencia la presencia de
mecanismos de ventilacién hacia estos espacio
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5.6. Sintesis de andlisis y diagnédstico

FUNCION
El equipamiento presenta problemas

funcionales en la mayoria de sus dreas
dificultando el servicio

ACCESIBILIDAD

El acceso principal del equipamien
no permite la accesibilidad universal
de los usuarios

PARADA DE BUS EXISTENTE

114

CARTERA DE SERVICIOS

El equipamiento muestra deficiencias

en servicios establecidos en normativa

y los estdndares actuales :

Obstetricia; NW y Rehabilitacién Fisica

d

VIENTOS
Las preexsitencias no consideran
criterios de ventilacién natural

SOLEAMIENTO
El equipamiento muestra problemas
de iluminacién natural

URBANO

Evidente deterioro de las dreas
exteriores, no existe una integracion
con el contexto

ESPACIO DE PARQUEADERO EN ABANDONO

Fig 94 . Diagrama de sintesis de diagnéstico . Elaborado por el autor



5.6.1. Planteamiento de determinantes y condicionantes

Tabla 15.

Anélisis y diagndstico

Condicionantes y determinantes del proyecto en funcién de andlisis y diagnéstico

CONDICIONANTES

DETERMINANTES

Programa arquitectoénico ineficiente en las dreas de hospitali-
zacién y quiréfano

Incremento de éreas para adaptacion a estdndares actuales

Crecimiento poblacional, lleva consigo aumento de necesi-
dades como es el caso de carodiologia y obstetricia y dentro
de un contexto como Vilcabamba, los grupos etarios como
adultos mayores

Aumento de la cartera de servicios, implementando areas
carentes en el equipamiento como el departamento de nutri-
cion y dietética, centro obstétrico, rehabilitacion o fisiotera-
pia, ademas de una adaptacién a las necesidades actuales

Las condiciones climaticas de Vilcabamba, cumplen un factor
importante a considerar, en este caso corresponde a un clima
Subtropical seco

Necesidad de implementar estrategias pasivas de ilumina-
cién y ventilacién de los espacios, mediante la implementa-
cion de patios internos, la ventilacién cruzada y la correcta
orientacién de los bloques a insertar.

Se considera que en cuanto a la accesibilidad dentro del
equipamiento con relacién a la Av. Eterna Juventud es inefi-
ciente y no se considera la accesibilidad universal.

El planteamiento de estas determinantes y condicionantes
basados en el anélisis e interpretacion de los hallazgos
encontrados en la fase diagndstica, dirige al desarrollo de las
siguientes estrategias:

Cambio en el acceso principal hacia la calle Miguel Salvador,
tratamiento de las areas exteriores mediante el planteamien-
to de una plaza exterior hacia las calles Eterna Juventud y
Miguel Salvador
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5.6.2. Desarrollo de estrategias, relacionadas a la sintesis de diagnéstico

‘ Zonas de expansion y liberacién

Area de demolicion: 965.90 m2

Liberaciones Fig 95 .Plano de liberaciones y ampliaciones. Elaborado por el autor

Enfuncidn del anélisis se determina que las éreas que presentan
mayor conflicto a nivel funcional y de ambiente deben de
ser removidas y liberar el espacio en el terreno. Estas zonas
comprenden el area de hospitalizacién, centro quirtrgico y
residencia médica.
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a Crecimiento en altura y refuerzo estructural

Liberaciones Fig 96 Axonometria sintesis diagnéstico. Elaborado por el autor

Crecimiento en altura

Una vez liberada el &rea conflictiva del proyecto, se proyecta
el crecimiento en altura para la integracion de nuevas éareas
acorde a las necesidades del proyecto.
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a Insercién de patios internos para ventilacién e iluminacién natural

POSIBILIDAD

-

P
CRECIMIENTO EN
ALTURA

ZONA DE EXPANSION
PATIOS INTERNOS
L e - <c

L
-
-

-
-
-
=
-
-

Zona para expansion / Patios interiores

Fig 97. Axonometria sintesis diagnéstico. Elaborado por el autor
Se cree pertinente considerar el planteamiento de estrategias

pasivas de iluminacién y ventilacién donde la optima es

la consideracién de patios internos y estrategias como la
circulacién cruzada dentro del equipamiento
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G Cambio de acceso principal y tratamiento de espacio publico
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Area plaza exterior Fig 98. Axonometria sintesis diagnéstico. Elaborado por el autor

- Accesos

Patios interiores

La estrategia plantea el cambio en los accesos existentes en el
equipamiento trasladandolos hacia el lateral en la Calle Miguel
Salvador, ademaés de proponer el planteamiento de una plaza
exterior tanto hacia la Av. Eterna Juventud y la calle Miguel
Salvador.
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e Reorganizacién de funciones y areas en funcién de accesos planteados

e“cw

Fig 99. Axonometria sintesis diagnéstico. Elaborado por el autor

Se realiza una reorganizacién de las dreas existentes
considerando las &reas del publico como consulta externa y
administracién, organizando el proyecto de acuerdo a niveles
de privacidad
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° Diagrama sintesis de estrategias aplicadas al terreno
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Fig 100. Diagrama estrategias aplicadas al proyecto.Elaborado por el autor
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Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

Introduccién de capitulo

El desarrollo de la propuesta arquitectdnica es fundamentada
a partir de los hallazgos obtenidos durante la etapa de anélisis
y diagndstico, donde se identificaron zonas de expansion y
liberacion, asi como la necesidad de implementar nuevos
servicios los cuales no se encuentran en la cartera de servicios
actual. En ese sentido las estrategias planteadas orientan
hacia una intervencién que optimice el funciomiento del
equipamiento y mejorar las condiciones de atencion para la
poblacion objetivo.

En este capitulo se presenta la metodologia de disefio
aplicada para la propuesta, donde se expone el programa
arquitecténico, definido en base a la capacidad futura del
equipamiento y el anélisis de los diferentes tipos de usuarios.
Asimismo, se desarrollan diagramas de flujo a nivel general
como por zonas, para garantizar una adecuada organizacion
funcional. Finalmente se plantean distintas alternativas
conceptuales, las cuales son sometidas a una evaluacién para
seleccionar la opcién més adecuada para la propuesta.

La propuesta seleccionada contempla un proceso de
intervencion por fases, respetando las zonas de liberacién y
expansion, esto con el objetivo de permitir la continuidad de
los servicios asistenciales mas importantes durante el proceso
de intervencién. Para dar cumplimiento a las necesidades
identificadas, se incorpora una nueva planta y se integran
patios interiores los cuales favorecen el ingreso de iluminacion
natural y ventilacion cruzada, mejorando las condiciones de
confort dentro del equipamiento
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6.1. Metodologia de disefo

Para el planteamiento de la metodologia de disefio de la
propuesta toma como base referencial el libro: “Metodologia
de disefio arquitecténico Edwin Haramoto. Adopciones y
adaptaciones” (Haramoto et al., 2018), donde se menciona
que para el desarrollo de estas corrientes de pensamiento
l6gico existen formas directas proporcionan como resultado
una propuesta de disefio final. Dicho proceso planteado se
desarrolla de la siguiente manera:
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IDENTIFICACION PROBLEMA DE DISENO

REFORMULAR
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|

PROYECCION Y CONCEPTO

INCOMPATIBILIDADES

’ EVALUACION Y EJECUCION (PROPUESTA) ‘ ’

Propuesta de disefio

La metodologia de disefio de Edwin Haramoto, toma como
punto de partida el desarrollo de la investigacién bajo un
proceso integral considerando variables técnicas, sociales
y normativas. Facilitando el anélisis profundo del contexto y
las necesidades de los usuarios, pudiendo llegar a establecer
cambios iterativos para afirmar la coherencia en el disefio y
la eficiencia operativa, hasta concluir con una propuesta de
disefio final.

DIAGNOSTICO INICIAL

ANALISIS DEL CONTEXT EL PROBLEM

FORMULACION DE OBJETIVOS Y REQUERI-
MIENTOS

DESAROLLO DEL PROGRAMA ARQUITECTO-
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GENERACION DE ALTERNATIVAS E IDEAS

CONCEPTUALES
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————————————————————————————————————————— NO CUMPLEN NECESIDADES |
e > EVALUACION Y SELECCION DE PROPUESTA ittt
REVISION ALTERNATIVAS PREVIAS
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ITERACION Y AJUSTES

N\

DESARROLLO DE PROPUESTA

Fig 101 . Diagrama de metodologia de disefio. Elaborado por el autor
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Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

6.2. Andlisis de capacidad del equipamiento

Para llegar a determinar la capacidad del equipamiento es
importante identificar que, de acuerdo a lo establecido por
el MSP (2020), un hospital béasico es un equipamiento el cual
presta servicio a una poblacién alrededor de 10 000 a 50 000
habitantes y los servicios minimos que debe ofrecer se divide
en: consultoria externa, hospitalizacion, diagndstico e imagen,
nutricién y dietéctica, centro quirdrgico, dreas administrativas y
rehabilitacién fisica principalmente.

En adicion a ello, se determind en la fase diagnéstica que
el equipamiento no cumple con la prestacién de servicios
necesaria por ende el planteamiento de la capacidad del
equipamiento va enfocada en rellenar los vacios de la cartera
de servicios del estado actual y su adaptacion a estandares
actuales y futuros.

VILCABAMBA MALACATOS QUINARA YANGANA
5516 hab 8669 hab 1502 hab 1413 hab
1 | I |
' | |
| ! ! :
oo 517100 hab <= "= = — — — — — _ |
CAPACIDAD ESTADO ACTUAL

I
17100 hab

CAPACIDAD ESTADO ACTUAL
2022
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23084 hab

CAPACIDAD FUTURA
2052

Fig 102 . Célculo de capacidad del equipamiento. Elaborado por el autor



Propuesta de disefio

6.3. Anélisis de usuarios

USUARIOS ACTIVIDAD ESPACIO

Atencién médica
Consulta médica\

Espera y compafia Laboratorio e imagenologfa

Consultorio

Pacientes ambulatorios

Pacientes hospitalarios , .
Exdmenes y diagnéstico Sala de espera y zonas exteriores

Paciente en rehabilitacién

Recuperacion y tratamiento Cuarto hospitalizacién

Familiaries y acompafiantes Control y monitoreo —> Estacién enfermera

Centro quirlrgico

Personal médico Gestién documental

Personal mantenimiento Dispensacién alimentos y medicinas Oficinas administrativas

Procesamiento de muestras Farmacia

Personal administrativo

Limpieza y esterilizacién

Reparacién y control técnico /\\ Taller y bodegas
Procedimientos de emergencia \’ Zona de urgencias

Servir alimentos

« L
o — Esterilizacion
Personal limpieza

Proveedores

Pacientes criticos

Departamento de nutricién y dietética

Personal nutricién

Terapia fisica y recuperacién funcional ——————> Departamento rehabilitacién fisica

Residentes médicos
Residencia médica

Fig 103 . Diagrama analisis de usuarios y espacios requeridos. Elaborado por el autor
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6.4. Programa arquitecténico

Para el planteamiento de programa arquitectonico se cree  Para el desarrollo del programa se toma en cuenta la “Guia de
necesario tomar en consideracién por un lado el crecimiento  Disefio Arquitecténico para establecimientos de salud” (OPS,
poblacional tanto de la parroquia de Vilcabamba como de  2015).

las parroquias a las cuales el Hospital Basico de Vilcabamba

presta servicio, proyectando para los 30 afos siguientes. Y por

otro lado, la cartera de servicios con la que debe contar un

hospital basico de acuerdo con lo establecido con el Ministerio

de Salud Publica.

Tabla 16.
Programa arquitectdnico de propuesta

PROGRAMA ARQUITECTONICO (HOSPITAL BASICO DE VILCABAMBA)
CONSULTORIA EXTERNA

CANTIDAD ESPACIO AREA SUBTOTAL
2 Medicina general 9.65m2 20.44 m2
1 Ecosonografia 10.64 m2 10.64 m2
1 Estadistica 24.05 m2 24.05 m2
1 Cirugia 13.30 m2 13.30 m2
1 Medicina interna 13.30 m2 13.30 m2
1 Odontologia 24.05 m2 24.05 m2
1 Pediatria 15.09 m2 15.09 m2
1 Ginecologia 15.56 m2 15.56 m2
1 Vestibulo de acceso 21.05 m2 21.05 m2

A PROYECTAR

2 Cardiologia 17.28 m2 34.56 m2
1 Farmacia 86.40 m2 86.40 m2
1 Vacunatorio 98.85 m2 98.85 m2
1 Laboratorio 129.60 m2 129.60 m2
1 Sala de rayos X 38.80 m2 38.80 m2
SUBTOTAL 545.69 m2
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Propuesta de disefio

HOSPITALIZACION
1 Sala de enfermeras 18.68 m2 18.68 m2
1 Unidad de emergencias 87.33m2 87.33m2

A PROYECTAR

12 Cuartos de hospitalizacién (2 camas + bafo | 25.92 m2 311.04 m2
privado)

2 Cuartos de aislamiento + bafo privado 24.52 m2 98.08 m2

2 ucl 17.28 m2 34.56 m2
Cuarto de instalaciones 39.45m2 39.45m2

1 Banco de sangre 25.92 m2 25.92 m2

SUBTOTAL 615.06 m2

CENTRO QUIRURGICO
A PROYECTAR

2 Quiréfano 18.68 m2 37.36 m2
1 Sala de esterilizacion 0.90 m2 x cama 28.80 m2
1 Neonatologia 24.52 m2 24.52 m2
1 Recuperacién 39.45 m2 39.45 m2
1 Sala de partos 44.40 m2 44.40 m2
1 Vestidores y sanitarios 25.92 m2 25.92 m2
SUBTOTAL 200.45 m2

ADMINISTRACION

A PROYECTAR

1 Direccion 14 m2 14 m2
1 Subdirecciéon 12 m2 12 m2
1 Secretaria 8 m2 8 m2

1 Contabilidad 18 m2 18 m2
1 Talento humano 18 m2 18 m2
1 Abastecimiento 10 m2 10 m2
1 Estadistica 9 m2 9 m2

1 Archivo administrativo 12 m2 12 m2
1 Sala de reuniones 16 m2 16 m2
1 Sala de capacitacién / multiusos 15m2 15m2
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1 Sala de servidores 6m2 6m2

1 Sala de descanso 8 m2 8 m2

1 Recepcion 6m2 6m2

1 Sanitarios 10 m2 10 m2

1 Cuarto de limpieza 4 m2 4m2
Vestibulo 8 m2 8 m2

SUBTOTAL 174 m2

SERVICIOS HOSPITALARIOS

1 Residencia médica 12.29 m2 12.29 m2
1 Cuarto de maquinas 13.46 m2 13.46 m2
1 Sanitarios y vestidores 14.47 m2 14.47 m2
1 Lavanderia 35.41 m2 35.41 m2
SUBTOTAL 75.63 m2

REHABILITACION FISICA
A PROYECTAR

1 Zona de rehabilitacion 90.00 m2 90.00 m2
2 Vestidores 15.50 m2 31.00 m2
1 Cuarto limpio 3.10m2 3.10m2

1 Cuarto sucio 3.10 m2 3.10 m2

1 Fisioterapia 15.70 m2 15.70 m2
1 Sala de espera 21.80 m2 21.80 m2
SUBTOTAL 164.70 m2

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

A PROYECTAR

2 Vestuarios y sanitarios 6.75m2 13.50 m2
1 Cocina general 35m2 35m2

1 Area de preparacién 12 m2 12 m2

2 Area de lavado de vajilla 8.85 m2 17.70 m2
1 Nutricién 17.28 m2 17.28 m2
1 Recepcion 8.25m2 8.25m2
1 Zona de lavado 3.50 m2 3.50 m2
1 Almacenaje frios 13.10 m2 13.10 m2




Propuesta de disefio

1 Cémara de conservacion 13.10 m2 13.10 m2

1 Despensa 9.85m2 9.85m2

1 Cuarto de limpieza 2.50 m2 2.50 m2

1 Deposito de residuos 5m2 5m2
SUBTOTAL 150.78 m2
AREAS EXTERIORES

A PROYECTAR

18 Plazas de parqueo 15m2 270 m2
Plaza exterior 900.97 m2 900.97 m2
AREA CONSTRUIDA 1,926.31 m?2
AREA ABIERTA 1170.97 m2
CIRCULACION 30% 929.18 m?
TOTAL 4026.68m?

Diagrama sintesis programa arquitecténico

AREA TOTAL DEL EQUIPAMIENTO: 4026.68 m2

DEMOLICION

INTERVENCION

1170,97

EXTERIOR

AREA DE CIRCULACION (30%): 929.18 m2

Fig 104 . Diagrama sintesis programa arquitecténico. Elaborado por el autor
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6.5. Consideraciones para el disefio

6.5.1. Flujograma general de un hospital

Leyenda

AC = Acceso

FA = Farmacia

CE = Consulta externa

DI = Diagnostico e imagen
EM = Emergencias

CQ = Centro quirtrgico
ES = Esterilizacién

MO = Morgue

MA = Mantenimiento
CM = Cuarto maquinas
VE = Vestidores

AL =Almacenes

LA = Lavanderia

AD= Administracion

RE =Recepcién
HC= Historias clinicas
TS= Trabajo Social

PERSONAL TECNICO Y DE SERVICIO

4
N

fee O

- Acceso
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Fig 105 . Diagrama flujos generales para un equipamiento de salud. Elaborado por el autor

Il ~mbientes hospitalarios [l Administrativo I Servicios

Relacion directa — — Relacién indirecta



6.5.2. Flujograma érea de

Leyenda

AC = Acceso

FA = Farmacia

AD = Administracién
RE = Recepcién

PA = Parqueadero
TR= Triaje

SE = Sala de espera
WC= Sanitarios
CO= Consultorios
VA = Vacunacion

6.5.3. Flujograma érea de

Leyenda

AC = Acceso

BQ = Bloque quirdrgico
ND= Nutricién y dietéctica
EF= Estacién de enfer-
meras

CA= Cuarto aislamiento
CH = Cuarto hospitali-
zacion

AD = Administracién
LV= Lavanderia

RE = Residencia médica
BS= Banco de sangre
ES = Esterilizacién

consulta externa

hospitalizacién

Propuesta de disefio

Acceso
Ambientes hospitalarios
Administrativo y servicios

Sanitarios

Relacion directa

Relacion indirecta

Fig 106 . Diagrama flujos area de consulta externa. Elaborado por el autor
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|
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N
<4444

Acceso
Ambientes hospitalarios
Administrativo y servicios

Sanitarios

Relacion directa

— — Relacién indirecta

Fig 107 . Diagrama flujos area de hospitalizacién. Elaborado por el autor
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6.5.4. Flujograma nutricién y dietética

Leyenda

CE= Despensa cereales
VE = Despensa vegetales
EM= Emergencias

EC= Estacion carritos
LP= Lavaplatos

CO= Contenedores
(residuos)

LV= Lavaplatos

HO= Hospitalizacién
VS= Vestidores y sanitarios
CN= Coccién

DE= Despachado

LLEGADA PROVEEDORES

/@
e

v

Acceso

Ambientes hospitalarios

Administrativo y servicios

Sanitarios

|
|
|
|
|
|
|
|
|
\'%
Relacion directa

@ ,,,,,,,,,,,,,,,, > @ — — Relacién indirecta

Fig 108 . Diagrama flujos area de hospitalizacion. Elaborado por el autor

6.5.4. Flujograma centro quirtrgico

Leyenda

EM = Emergencias

BS= Banco de sangre

DA= Diagnéstico e imagen
CP= Cuarto de preparacién
ES= Esterilizacion

VS= Vestidores y sanitarios
(médicos)

QU= Quiréfano

CR= Cuarto de recupe-
racion

HO= Hospitalizacién
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Fig 109 . Diagrama flujos centro quirirgico. Elaborado por el autor



6.3.5. Flujograma diagnéstico e imagen

Leyenda

AC= Acceso

CO= Consulta externa
EM= Emergencias

RE= Recepcion

SE= Sala de espera
SA= Sanitarios

TM= Toma de muestras
EC= Ecografia

MM= Mamografia

LB= Laboratorio

LE= Lectura e interpre-
tacion

RX= Rayos X

CQ= Centro quirdrgico

6.3.5. Flujograma &rea administrativa

Leyenda

AC= Acceso

CO= Consultoria externa

HO= Hospitalizacién
RE= Residencia

SA= Sanitarios

SS= Sala de servidores
CL=C. Limpieza
TH= Talento Humano
SE= Secretaria

DI = Direccién

SD= Subdireccién
AB= Abastecimiento
CT= Contabilidad
SJ= Sala de juntas
ES= Estadistica

AR= Archivo

Propuesta de disefio

Acceso

Ambientes hospitalarios
Administrativo y servicios
Sanitarios

Relacion directa

Relacion indirecta

Fig 110 . Diagrama flujos diagnéstico e imagen. Elaborado por el autor

Acceso

Ambientes hospitalarios
Administrativo y servicios
Sanitarios

Relacion directa

— — Relacién indirecta

Fig 111 . Diagrama flujos diagnéstico e imagen. Elaborado por el autor
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6.4. Propuestas conceptuales

En este apartado se desarrollan las propuestas conceptuales permite seleccionar la alternativa més adecuada y concluir
de intervencion a partir de las estrategias planteadas previa- con la definicion de la propuesta de disefio final.

mente, considerando las &reas de liberacion y expansion del

hospital. Mediante esquemas en planta y seccién se exploran

distintas alternativas de organizacién espacial, las cuales son

evaluadas a través de sus ventajas y desventajas. Este proceso

6.4.1. Modelo claustral

Area estado actual: 1548.55 m2

Area propuesta 1: . o Fig 112 . Axonomteria modelo claustral plan masa. Elaborado por el autor

Conceptualizacién

Generacién patio central Crecimiento en altura Extensién de volimenes

Fig 113 . Conceptualizacién modelo claustral. Elaborado por el autor
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Desarrollo en planta

2

ACCESG AMBULANCIA

W

<l .

Fig 114 . Esquema planta modelo claustral. Elaborado por el autor

Seccidén

Propuesta de disefio

Con respecto a esta propuesta de plan masa, nace bajo el
planteamiento de la generacién de un gran patio central, y la
distribucién de los servicios hospitalarios colocados en torno al
mismo, a ello se considera el crecimiento en altura para poder
cumplir con lo planteado por el programa arquitecténico
y generando proyecciones de los volimenes superiores y
finalizando con el planteamiento de una plaza exterior la
cual funciona como elemento articulador con el contexto
inmediato.

ADMINISTRACION
CONSULTA EXT

HOSPI
\UTRICION

1ZACI
DIET]

.,

Fig 115 . Corte esquematico modelo claustral. Elaborado por el autor

PROS

e El emplazamiento planteado disponiendo los bloques en
sentido transversal, ayuda a mitigar la incidencia de la radiacién
solar dentro del espacio.

e La generacion de un gran patio central permite no solo para
el confort térmico del equipamiento, sino que también puede
verse como un area para la relajacion y contemplacion.

PARQUEADERO

EMERGEN

CONTRAS

e Al liberar la zona, deja un enorme vacio central, el cual a
pesar de ser usado como patio, esté sobredimensionado.

e Si bien es cierto que los recorridos son cortos, los flujos de
circulacién se ven comprometidos.

e No permite el acceso de varios puntos, concentrando el
acceso al publico tnicamente por el drea de consultoria externa
ePor su morfologia, los bloques orientados de manera
logitudinal al terreno hace que estos mismos, reciban la mayor
cantidad de radiacién solar, comprometiendo las cualidades
de habitar del espacio.
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6.4.2. Modelo pabellonal

Area propuesta 2: 4050.80 m?2

Fig 116. Axonomteria modelo pabellonal plan masa. Elaborado por el autor

Conceptualizacién

Intervencién etapas Reconfiguracién programa Generacién patios internos

Fig 117 . Conceptualizacién modelo pabellonal. Elaborado por el autor
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Desarrollo en planta

CCESO AMBULANCIA

AL

Fig 118 . Esquema planta modelo pabellonal. Elaborado por el autor

Seccién
ADMIN & ‘ 3‘}: HOSPITALIZACION
b CONSULTAEXT .. . ... INUTRICIN Y D.

Fig 119 . Corte esquemético modelo pabellonal. Elaborado por el autor

PROS

® La propuesta alcanza a cumplir a cabalidad el programa
arquitecténico

e Integra el uso de patios interiores para establecer estrategias
de ventilacién e iluminacion.

e El impacto de la intervencion es minimo ya que se opta por
usar la misma implantacién del estado actual y realizar una
reconfiguracion espacial del equipamiento.

e E| planteamiento de este modelo, facilita el proceso de
expansion en vertical para futuras intervenciones.

® Por su tipologia, el funcionamiento del programa permite un
flujo correcto tanto en las zonas publicas, asi como en las zonas
privadas y areas de servicio.

Propuesta de disefio

El desarrollo de esta propuesta, plantea la generacion por
etapas de intervencion, donde, a partir de las areas existentes
se genera el planteamiento de médulos implantados a modo
de pabellones articulados separados por patios internos,
donde el pabellon longitudinal alberga las é&reas publicas
y éreas de circulacién, considerando el planteamiento de

un acceso lateral y la generacién de una plaza exterior para
articular el proyecto con el entorno

C. QUIRURGICO PARQUEADERQ
DIAGNOSTICO

CONTRAS

e Por su emplazamiento el proyecto se ve obligado al uso de
elementos como quiebrasoles para mitigar la radiacién solar
e Esta tipologia no permite el crecimiento o la expansién del
equipamiento en horizontal, Gnicamente lo permite en altura
e Para el desarrollo de esta propuesta es necesario el refuerzo
estructural de la preexistencia, y poder insetar el nuevo nivel.
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6.5. Conceptualizacion
Desarrollo de la propuesta seleccionada
Modelo pabellonal

Intervencidn por etapas.

Fig 120 .Etapas de intervencion. Elaborado por el autor

Insercién de nuevo nivel y modulacién

Area de refuerzo: 821.58 m2

Fig 121 .Refuerzo estructural e insercién nuevo nivel. Elaborado por el autor
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Con lafinalidad de que el equipamiento no detenga
su funcionamiento en las zonas de atencién critica
como consultoria externa, hospitalizacién, centro
quirdrgico, etc, se establece etapas de intervencion
las cuales respetan las zonas de expansion vy
liberacion el proyecto se expande en altura y en el
area permisible por su topografia.

Etapa 1 - Etapa 2 Etapa 3

Para cumplir con el nuevo programa a implementar,
se ve necesario la insercién de una nueva planta,
considerando que se debe de ejecutar un refuerzo
estructural de la preexistencia. Por otro lado se
plantea considerar la modulacion de la estructura
empleando sistemas de construccién en seco para
las nuevas etapas, considerando una modulacién
de la estructura de 6 a 8 m, lo cual favorece la
flexibilidad del espacio, la eficiencia constructiva y
la posibilidad de nuevos procesos de adaptacién o
ampliacion del equipamiento.

- Refuerzo estructural



Reconfiguraciéon programatica

Fig 122 .Reconfiguracion programatica. Elaborado por el autor

Generacién de patios interiores

Fig 123 .Generacién de patios interiores. Elaborado por el autor

Propuesta de disefio

La propuesta opta por un modelo pabellonal como
principio organizador del proyecto, esto permite
sectorizar las distintas funciones de acuerdo sus
requerimientos, de esta manera se mejora la
relacion entre los servicios, se optimiza el recorrido
tanto del personal médico como de los pacientes,
marcando un eje de circulacién claro y eficiente

Servicios hospitalarios [ Atencién critica

I Consulta externa y administracion

La disposicién de patios internos ademés de
favorecer a la iluminacién y ventilacion de los
espacios, también funciona como un elemento
articular dentro del proyecto. Con ello se consigue
que se reduzca la dependencia sistemas mecénicos,
y se logra generar ambientes mas confortables

Consulta externa y admi- [ Atencién exterior y
nistracion direccion

Patios interiores Servicios hospitalarios

Atencion integral

141



Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

6.7. Volumetria basica de propuesta desarrollada

Fig 124. Diagrama basico de propuesta en sitio. Elaborado por el autor

Consulta externa Servicios hospitalarios Centro quirtrgico Residencia médica Hospitalizacion Administracion
P q 9 P
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Emplazamiento de propuesta
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En el emplazamiento de la propuesta es posible identificar  opta por hacer uso de elementos de accesibilidad universal
tres tipos de accesos, de los cuales tanto el acceso principal  como rampas y generando accesos hacia el lado oeste con la
y el acceso de emergencias, se colocan en la calle Miguel finalidad de permitir una permeabilidad del bloque hacia la
Salvador, facilitando la accesibilidad hacia el proyecto. Por
otro lado, el acceso hacia el parqueadero se ubica en la
calle Miguel Salvador, donde por la topografia del terreno se

Fig 125. Emplazamiento de propuesta desarrollada. Elaborado por el autor

plaza generada.
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Fig 126. Implantacién propuesta. Elaborado por el autor

El acceso principal del equipamiento guia a las usuarios a
un pabelldn publico el cual distribuye a estos a un servicio
diferente en cada pabellén funcionando como un espacio de
transicion entre usos y a su vez funcionando como un elemento
articulador con la plaza exterior del equipamiento, la cual se
compone de una plaza dura con una franja verde, funcionando
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como un elemento integrador del equipamiento con el
contexto. Por otro lado, se evidencia una circulacién directa
en el noreste el cual funciona principalmente para el acceso
de emergencias y para el ingreso de insumos al hospital
segregando las circulaciones tanto del personal médico asi

como del publico en general.
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Fig 127. Planta alta propuesta. Elaborado por el autor
La planta alta del proyecto mantiene una relacién con los
niveles de privacidad, para de esta forma mantener los flujos
de asistencia, priorizando la iluminacién y ventilacién de
los espacios, los cuales bien se ventilan hacia los patios o a
fachada, y para facilitar el recorrido en todo el equipamiento
se plantean nucleos verticales en los diferentes pabellones
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Fig 128. Seccion urbana A -A'. Elaborado por el autor

NPT +10.96
il

NPT +9.01
LR S

NPT +1.20
~

CALLE MIGUEL CARPIO

|
0 5 10 15 25

Fig 129. Seccién B-B'. Elaborado por el autor
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Fig 130. Seccion A-A'. Elaborado por el autor
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Fig 131. Seccién B-B'. Elaborado por el autor
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Elevaciones de proyecto
Elevacién norte

Elevacidn sur
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Fig 132. Elevacién norte. Elaborado por el autor
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Fig 133. Elevacion sur. Elaborado por el autor
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Elevacidon este

Elevacidon oeste
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Fig 134. Elevacion norte. Elaborado por el autor
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Fig 135. Elevacion sur. Elaborado por el autor
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Escantillén y detalles constructivos

D - 01 IMPERMEABILIZANTE DE CUBIERTA: ACRILICA ELASTOMERICA:
aplicado en frio
]_ PERFIL GALVANIZADO DE ALUMINIO PARA REMATE
ALALA AR AURLUA LA AR LALA AR DECK METALICO TIPO NOVALOSA e=1.6mm, fijada a apoyos

J- l estructurales

PERFIL IPN 350 ACERO ASTM A36

: ! BASTIDOR DE ACERQ GALVANIZADO 20 x 20 cm

VIDRIO TEMPLANO O LAMINADO, INSTALADO A PERFIL DE
ALUMINIO

BASTIDOR METALICO PARA FACHADA e=4 mm

% I — CAPA TURBA 0 FIBRA DE COCO e= 30 cm
CAPA DE GRAVA e= 5em

T T T T T T T T T

CAPA DE ARENA
PEDESTAL CS DE ALTA RESISTENCIA, REGULABLE EN ALTURA

VIGA DE HORMIGON EXISTENTE

MAMPOSTER{A DE LADRILLO EXISTENTE

LOSA DE HORMIGGN ARMADO EXISTENTE

LOSA DE HORMIGGN EXISTENTE

ADOQUIN MODENA PARA TRANSITO PEATONAL e= 8cm

CAPA DE ARENA ¢= 5¢m

SUELO NATURAL 0 1 2

Fig 136. Escantillon. Elaborado por el autor
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Detalle constructivo cubierta

1. DECK METALICO TIPO NOVALOSA e=1.6mm, fijada a
apoyos estructurales

2. SEPARADORES CIRCULARES DE HORMIGON, recubri-
miento 2.5 mm

3. CONECTORES DE CORTANTE: Tipo perno nelson, sol-
dados a vigas IPN

4. MALLA ELECTROSOLDADA, @ segun disefio estructural
5. HORMIGON ESTRUCTURAL 210 kg/cm?

6. IMPERMEABILIZANTE DE CUBIERTA: ACRILICA ELAS-
TOMERICA: aplicado en frio

7. PENDIENTE DE MORTERO PARA BAJANTES PLUVIALES;
p=2%

10. TORNILLO AUTOPERFORANTE (CIELO RASO)

11. CABLE GALVANIZADO PARA CIELO RASO

12. BASTIDOR METALICO PARA FACHADA e=4mm

11. PANEL DE FIBROCEMENTO 2.44 x 1.22 m

13. AISLAMIENTO TERMICO LANA DE ROCA

14. PANEL DE FIBROCEMENTO EXTERIOR 2.44 x 1.22 m
21. PERFIL GALVANIZADO DE ALUMINIO PARA REMATE

Detalle constructivo entrepiso

Especificaciones técnicas entrepiso

21. PANEL DE YESO LAMINADO FIJADO A PERFILERIA
GALVANIZADA'Y TRATAMIENTO DE JUNTAS

22. BASTIDOR DE ACERO GALVANIZADO 20 x 20 cm
23. VIDRIO TEMPLADO O LAMINADO, INSTALADO
CON PERFILERIA DE ALUMINIO

Especificaciones técnicas (estructura general)

8. PERFIL IPN 240 ACERO ASTM A36

9. PERFIL IPN 350 ACERO ASTM A36

18. PERFIL IPN 160 ACERO ASTM A36

21. VIGA DE HORMIGON EXISTENTE 20 x 30 cm
24. PERFIL TUBULAR ESTRUCTURAL 20 x 30 cm

155



Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

1

4
AL ML
1
| | 6 3 i
0 25 50 m

13
12

3 7 18

D000 7 ) v %4

a " <
ya| 4 4
< A < ]
4
1
22 23 20 N
I |
0 25 50 1m

156

Detalle constructivo tragaluz

1. PERFIL IPE 180 FIJADO A ESTRUCTURA DE CUBIERTA
2. CAPA DE AISLANTE ELASTOMERICO APLICADO EN
FRIO

3. REJILLA METALICA PARA VENTILACION

4. MURO COMPUESTO FIBROCEMENTO + LANA DE
ROCA

5. DECK METALICO TIPO NOVALOSA e=1.6mm

6. LAMINA DE ACRILICO ARENADO FIJADO A LOSA

Detalle constructivo suelo técnico

16. PEDESTAL CS DE ALTA RESISTENCIA, REGULABLE EN
ALTURA

17. PLACA METALICA DE PROTECCION Y SOPORTE
18. PANEL HPL SOBRE BASE DE ACERO, ACABADO
ANTIESTATICO

19. PERFIL FLEXIBLE PARA ABSORCION DE MOVI-
MIENTOS ESTRUCTURALES

20. SISTEMA FLEXIBLE PARA TRANSICION Y DILATA-
CION VERTICAL

22. SUJETADORES DE CIMBRA

23. CANAL TECNICO PARA CONDUCCION DE REDES
ELECTRICAS Y/O COMUNICACIONES
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7.1. Visualizaciones exteriores

Las visualizaciones muestran como el proyecto busca integrarse
forma armonica dentro del contexto de Vilcabamba, mediante
una composicion volumétrica simple donde se puede apreciar
el como la jerarquizacién y la integracién de elementos de
proteccion solar como quiebrasoles y las envolventes son parte
fundamental en la misma, la materialidad responde a criterios
de integracion con el entorno asi como de dotar de identidad
arquitecténica al proyecto.

Fig 141. Perspectiva proyecto insertado. Elaborado por el autor
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Fig 142. Perspectiva nuevo acceso principal calle Miguel Salvador. Elaborado por el autor
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Fig 143. Perspectiva volumen jerarquizado de acceso principal. Elaborado por el autor

164



Visualizaciones

Fig 144. Perspectiva espacio publico. Elaborado por el autor
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Fig 145. Perspectiva general desde Av Eterna Juventud. Elaborado por el autor

166



Visualizaciones

167



Intervencion arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilcabamba para optimizacién y ampliacidn de servicios asistenciales

AREA
DE
EMERGENC

Fig 146. Perspectiva acceso de emergencias. Elaborado por el autor
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7.2. Visualizaciones interiores

El espacio interior esta pensado para que los espacios generen
ambientes claros, confortables, aprovechando la incorporacién
de patios interiores como elementos articuladores que
favorecen el ingreso de luz y la conexién visual con el exterior.

Fig 147. Perspectiva interior desde acceso principal bloque intervenido. Elaborado por el autor
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Fig 148. Perspectiva consultorio médico bloque intervenido. Elaborado por el autor
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Visualizaciones

Fig 149. Perspectiva cuarto de hospitalizacion pabellén proyectado. Elaborado por el autor
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Fig 150. Perspectiva pasillo de hospitalizacién pabellén proyectado. Elaborado por el autor
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Conclusiones

La intervencién arquitecténica en el Hospital Bésico de Vilca-
bamba ha permitido generar un equipamiento el cual respon-
de de manera asertiva a las necesidades de la poblacién de
Vilcabamba y sus alrededores, mediante la ampliacién en la
cartera de servicios considerando la poblacion objetivo dentro
del rango de cobertura proyectado para 30 afios (23084 habi-
tantes); siendo esto evidente en el aumento de la capacidad
acorde a lo establecido por normativa como hospitalizacién
donde se aumenta la capacidad a 27 camas (23 hospitalizacién
/ 4 urgencias), asimismo en consulta externa que cuenta con
una capacidad de 10 consultorios, a ello se suman la integra-
cion de servicios faltantes en la cartera de servicios como el
area de nutricién y el area de rehabilitacion fisica, teniendo
como resultado un equipamiento el cual cumpla con los reque-
rimientos normativos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y extender la vida atil del equipamiento para los 30
afios préximos.

A través del marco teérico, se logrd profundizar en los princi-
pios y componentes de la arquitectura hospitalaria, asi como
cuél es la cartera de servicios con los cuales debe contar un
hospital bésico; ademas de profundizar en los procesos de in-
tervencién arquitecténica en hospitales en donde las tenden-
cias actuales optan por la implementacién de espacios bajo
términos de flexibilidad y adaptabilidad. Asimismo, se logra
identificar cuéles son los diferentes sistemas constructivos apli-
cados en un equipamiento de este tipo, donde destaca la im-
plementacién de sistemas modulares utilizando elementos de
construccion en seco.

El anélisis referencial logra rescatar aspectos como la reso-
lucién estructural enfatizando en sistemas de construccion
en seco los cuales optimicen los tiempos de construccién, la
organizacion en planta y la diferenciacion de los servicios, lo
cual optimiza los flujos hospitalarios. Ademas, la relevancia de
los patios internos como un componente el cual ayuda a la
iluminacion y ventilacién de los espacios, asi como el uso de
envolventes.

En cuanto al diagndstico, este ayuda a caracterizar el Hospital

Bésico de Vilcabamba, para poder identificar las carencias en
la cartera de servicios en funcién de lo indicado en la norma-
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tiva y el andlisis epidemiolégico de los usuario dirige hacia los
diversos conflictos funcionales y de calidad espacial en funcién
de la iluminacion y ventilacion del espacio, y lograr determinar
cuédles son las zonas de expansion y liberacién en el equipa-
miento dando guia en el proceso de intervencién arquitectd-
nica.

La propuesta de intervencion arquitecténica plantea un disefio
basado en una tipologia pabellonal articulado por patios in-
ternos, el cual plantea etapas de intervencién con la finalidad
de que el equipamiento no cese sus funciones en las éreas cri-
ticas, y considerando el tratamiento del espacio publico para
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Comparativa de programa arquitecténico y capacidad
de Hospital Basico de Vilcabamba estado actual vs pro-
puesta de intervenciéon

Tabla 17.
Tabla comparativa capacidad operativa y programa en éreas criticas estado actual vs

propuesta de intervencién en HBV

PROGRAMA ARQUITECTONICO ESTADO ACTUAL (HOSPITAL BASICO DE VILCABAMBA

AREAS 17100 habitantes (Vilcabamba y otras parroquias surorientales)

Area construccién (m2) Capacidad operativa Cumple o no cumple

HOSPITALIZACION 244 m2 15 camas O
CONSULTA EXTERNA 369.95 m2 8 consultorios

EMERGENCIAS 109.56 m2 2 camas

CENTRO QUIRURGICO 135.60 m2 1 quiréfano + 1 sala de partos +
1 neonatos

REHABILITACION
FiSICA

NUTRICION Y DIETE-
TICA

DIAGNOSTICO E IMA- Unidad de laboratorio + 1 unidad

GEN 8576 m2 de rayos X

El analisis comparativo evidencia que la propuestade in-  que el equipamiento responde a las necesidades de los
tervencién incrementa la oferta de servicios hospitalarios 23084 habitantes proyectados, alargando la vida util del
mediante la reorganizacion y diversificacion, incorporan-  equipamiento para los 30 afios proximos.

do servicios faltantes en el estado actual como el caso

del departamento de rehabilitacion fisica y el departa-

mento de nutricion y dietética. Ademéas de fortalecer

las areas criticas en relacién a la poblacion proyectada

como es el caso del érea de hospitalizacién que aumen-

ta su capacidad en un 53.3 %, urgencias en un 100%,

consulta externa en un 25 %, de esta forma se demuestra
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Area de construccién (m2)

Capacidad operativa

Epilogo

Cumple o no cumple

554.08 m?2 23 camas ()
602,54 m?2 10 consulto‘rlos + gnldad de triaje + docu- ®
mentacion clinica + sala de espera
175.45 m2 4 camas ()
1 quiréfano + 1 quiréfano atencién a partos
474.59 m2 + cuidados neonatales (4 termocunas) ®
197 04 m2 Area de rehab|||.ta.C|on f|s.|ca + consultorio ()
fisioterapia
218.79 m2 Area preparacién alimentos + almacenaje @
296,24 2 4 puestos de muestras + 1 unidad de labo- ()

ratorio + ecografia + rayos X

Tabla 17. Tabla comparativa capacidad operativa y programa en areas criticas estado actual vs propuesta intervencién HBV. Elaborado por el autor
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"El hospital no debe ser Unicamente
un lugar donde se trata la enferme-
dad, sino un espacio que acompana
al paciente en su recuperacioéon.”

Alvar Aalto
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