L VIDE

Prirarsvandl Ly
Arirona Siabe LIniversity

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR - SEDE LOJA

FACULTAD PARA LA CIUDAD, EL PAISAJE
Y LA ARQUITECTURA

TESIS DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO DE ARQUITECTO

PROPUESTA DE DISENO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, EN MOTUPE, LOJA- ECUADOR

SANTIAGO DAVID PALACIOS ORDONEZ

DIRECTOR
ARQ. CLAUDIA COSTA DE LOS REYES

Loja- Ecuador 2021



ii

Yo, SANTIAGO DAVID PALACIOS ORDONEZ, declaro bajo juramento que el trabajo aqui
escrito es de mi autoria; que no ha sido presentado anteriormente para ningin grado o

calificacion profesional y que ha sido respaldado con la respectiva bibliografia.

Cedo mis derechos de propiedad intelectual a la Universidad Internacional Del Ecuador, para
que el presente trabajo sea publicado y divulgado en internet, segun lo establecido en la ley de

propiedad intelectual, reglamentos y leyes.

Santiago David Palacios Ordofiez.

Yo, Claudia Costa de los Reyes, Certifico que conozco al autor del presente trabajo siendo

representante exclusivo tanto en su originalidad, autoridad, como en su contenido.

Arq. Claudia Costa De los Reyes
DIRECTOR DE TESIS


Claudia Costa De los Reyes


iii

A mis padres, César Palacios y Melva Ordoriez,
quienes con mucho amor me brindan
motivacion constante para alcanzar tan

anhelado triunfo.

A mis abuelitos y hermanos, que siempre han
estado junto a mi, apoyandome
incondicionalmente en cada momento de mi

vida.

Santiago David Palacios Ordoriez



v

Agradezco a mis padres y familia, por ser los
principales promotores de mis suenos, por

confiar y creer siempre en mi.

A la universidad nacional de Loja, a la escuela
de medicina y al Dr. Juan Cuenca director del
centro de salud de Motupe por haber permitido

la realizacion de este proyecto en dicho centro

de salud.

Al Arq. Jaime Catillo quien con sus consejos y

guiansas aportaron a este proyecto.

A los docentes de la UIDE por haber
compartido sus conocimientos en la
preparacion de la carrera profesional, de
manera especial a la Arq. Claudia Costa de los
Reyes, tutora de este proyecto, quien me ha
guiado con paciencia y sabiduria de principio a

fin.

Santiago David Palacios Ordoriez



Resumen

Actualmente la Universidad Nacional de Loja cuenta con 900 estudiantes solo en la carrera de
medicina. La realidad demuestra la inexistencia de espacios que propicien a docentes y
estudiantes investigacion en el campo médico, muchas de las veces se evidencian aulas

improvisadas en oficinas de jefatura de algunos centros médicos.

Se conoce que la formacion de profesionales y técnicos de salud debe realizarse en hospitales
universitarios en donde el estudiante pueda conocer y analizar problemas reales en los que mas

adelante trabajara.

En base a las necesidades que presentan los estudiantes universitarios del area de la salud
humana, se plantea disefiar un hospital universitario para la Universidad Nacional de Loja, que

mejore y promueva el aprendizaje de los alumnos del area de la salud.

Para alcanzar este objetivo se utiliza la metodologia de Hurtado, la cual acoge investigacion de
campo (determinan acciones y hechos en el lugar real) e investigacion documental (indaga e

interpreta conceptos y teorias de diferentes autores).

Llegando a la conclusion de: La propuesta urbano arquitectonico de hospital universitario,
cumple con las normativas emitidas por el MSP en cuanto a programa, dimensiones,

interrelacion de espacios.

Dentro de la propuesta se plantea general la mayor cantidad de espacio publico para el sector
y ciudad, de tal manera que el proyecto libera sus esquinas creando plazas que sirven como
borde de bienvenidas que dan accesos a diferentes lugares de la edificacion, ademas de ser

zonas de estancia para el sector.

Palabras claves: Arquitectura hospitalaria, Hospital Universitario, Disefio Arquitectonico,

arquitectura Sanitaria, Hospitales de ensefianza.



Vi

Abstract

Currently the Universidad Nacional Loja has 900 students only in the medical career. Reality
shows the inexistence of spaces that promote research in the medical field for teachers and
students, many of the times improvised classrooms are evidenced in the headquarters of some

medical centers.

It is known that the training of health professionals and technicians must be carried out in
university hospitals where the student can learn about and analyze real problems that they will

later work on.

Based on the needs of university students in the area of human health, it is proposed to design
a university hospital for the Universidad Nacional de Loja, which improves and promotes the

learning of students in the area of health.

To achieve this objective, Hurtado's methodology is used, which includes field research
(actions and facts are determined in the real place) and documentary research (investigates and

interprets concepts and theories of different authors).

Reaching the conclusion: The urban architectural proposal for a university hospital complies
with the regulations issued by the MSP in terms of program, dimensions, interrelation of
spaces. The proposal generally raises the greatest amount of public space for the sector and
city, in such a way that the project frees its corners by creating squares that serve as welcome
borders that give access to different parts of the building, in addition to being zones stay for

the sector.

Keywords: Hospital architecture, University Hospital, Architectural Design, Sanitary

architecture, Teaching hospitals.



vil

PROPUESTA DE DISENO DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO PARA LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, EN MOTUPE, LOJA- ECUADOR

RESUIMIETL. ...ttt ettt e st eab e e e e v
AADSTTACT ...ttt ettt et h e et e e a e e e bt e at e e bt e e ate e beeehte e b e e nneeebeens vi
INAICE d@ ADIAS ...t X1
INAICe e TMAZENES ...t xii
Indice de TIUSEIACIONES ..........c..oveevereeeeeeeeeeeee e eee e ene e s Xiv
TNAICE A€ FAGUIAS ... XV
L0011 [ SRR 1
1. Plan de INVESHZACION.....cc.eieiieiieeieeiie et eeiee et eseteete et e ebe e teessbeesaaeesseesseesnsaessseesseenssesnsens 1
Lol ANEECEACIES ..euveiiiiieniieiietiete ettt ettt ettt et s e bt et esbeenbeeneesaeenbeenees 1
1.2, ProbBI@MALICA. ... .ootieiiieiiee ettt et ettt et eeeas 2
1.3 JUSTIHICACTION. ...ttt ettt ettt et e s it e et e s st e et e e saeeenbeesneeenseas 4
1.4 Objetivo general Y eSPECITICOS .....uiiiiiiiiiiiieiieeieerie ettt re e e 5
1.4.1 ODJEtIVO ZENETAL ..c.vvieiiieiiieiieeiieieeeie ettt et e et eesaaeesbeessbeenbeessaeesseessneenseas 5
1.4.2 ODbJetivVOs ESPECTIICOS. ..eeuiiiiieiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et e et eseeeeaeeas 5

1.5 MEtOAOLOZIA ..ottt ettt ettt et e s e et e et eaeeas 6
L0710 111 [0 L PR 8
2. Marco Tedrico ConCePUAL ......cocuiiiiieiieeieee ettt ettt e e eas 8
2.1.  Educacion médica ¥ arqUItECIUTA .......eecueeruieeriierieeiieeiie ettt et e see et et eseee e 8
2.1.1 Definicion de €dUCACION .........cooiiiiiiniiiiieieeee ettt e 8
2.1.2 Proceso para la ensefianza de MediCINg. .........ceevveeeiiieeiieeeiieeeiieeeiee e 8

2.2, Arquitectura HOSPItalaria ..........cocoueeiuieiiieniieiiicieeieee et 10
2.2.1.  Definicion de arquitectura hospitalaria...........ccceccevvienieneniinieniniinieneeenene 10
2.2.2. Caracteristicas de la arquitectura hospitalaria. ..........ccccceeevveeeiieeniiiencie e, 10

B2 TR 2 B = (0 1] o)1 | B PSP 37
2.3.1. DEIINICION ..ottt ettt sttt sbe e 37
2.3.2.  Servicios de un hospital DASICO .......cccuieruireiiiriiiiierie et 38

2.4, HoSPItal UNTVETSILATIO .. .uvieeieiieiiieeeiieeeiieeeieeesteeesteeeeaeeeeaeeetaeeessaeesnseeeesseeennseeennnes 40

2.4.1.  Concepto Y CaraCteriSTICAS. . courrerrrrerrreerireerieeerteeerteeesreessseeesseeesseeesseesnsseens 40



viii

2.5.  Servicios que ofrece un hospital UNIVETrSItario. ........cceveeerveeeiieeeiiieeeiieeeieeeevee e 41
2.6.  Tipologias HOSPItalarias.........ccccueeeeuireeiireiiieesieeesiee et eee et svee e e e 44
2.7. Normativas y documentos oficiales para el disefio de Hospitales Universitarios.....45

2.7.1.  Criterios para disefo de hospitales universitarios segiin Celso Bambarén en el
libro Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales seguros.................. 45

2.7.2 Normas de disefo arquitectonico para establecimientos de salud segun la

Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS)........occviiiiiiiiiiieeeeeee e 47
2.7.3 Normas para disefio y construccion de hospitales...........ccccvevieeciienieiniienieenieenieeen. 48
2.7.4 Normas para acabados interiores hospitalarios. ..........cccccveevveeeiieeeiieeeiie e 49
2.7.5 Consideraciones para la Acreditacion para Hospitales Universitarios........................ 49
(01031101 (030 1§ DTSR PRSPPI 52
3. Marco Referencial ..........cooiiiiiiiiiiie e 52
3.1, Andlisis de casos ANALOZOS .......ccueriiiiiiiiiiieiie ettt 52
3110 INErOAUCCION ...ttt st 52
3.1.2.  Andlisis de referente arquitectonico internacional.............cccceeveeeieeiivenveeneenne. 53
3.1.3.  Andlisis de caso andlogo nacional. ...........cccocceeriiiiiiiniiiiiine e 55

(O o) 1101 L0 USRS 61
AL ADALISIS ottt ettt et e h ettt nh e st e bttt e naeeeatean 61
O BN 1 1 U R4 S0 15 o PSP 61
4.1.1 Diagnostico del CONEXTO ......evuiiriiriiriiiiiiieriteieeeee e 61
4.1.2  Antecedente del caso de estudio. .........covueriuiiiiiiiiiniiiiiiieeen 61
4.1.3  Ubicacion GEOZIATICA. ....ccuveeruiieeiiieeiieeeiiee et eiee st e e ieeeeaeeesebeeesbeeesaseeeeees 62
4.1.4  ALrIDULOS fISICOS. uvieuiieiiieiieeiie ettt ettt ettt et 63
N e T O 1 o - OO P SO SOPRRI 63
41,6 TOMPETALUTA. ...eveieiiieeiiieeiiee ettt e et e et e e et e e et eeeteeeebeeesnbeeesnseeensseeennseeennses 64
4.1.7  PreCIPItACIONES. ..eevuveeeiieeeiieeeietieeiteeestteeeeteesateeeseeesseeeesseeeasseeensseeensseesssseesnnses 65

4.1.8  Relacion del campus universitario de Motupe con respecto a equipamientos

similares de salud en la ciudad de Loja........cccoevieniiiiieniiee e 66
4.1.9  Relacion del campus universitario de Motupe con las salidas de la ciudad ......67
4.1.10  ASOICAMICTILO. ..eeuveiiuiieiiiiiiesiie ettt ettt ettt ettt e st e b e s abeesbeesaeeas 67
11T VIBIEOS ettt ettt ettt ettt et sttt b et st e bt eeiees 69

4112 GOIOZIA. .ottt ettt e eneas 70



1X

4.1.13  Analisis con relacion al area de influencia. .......c..coooeeiiiiiiiniiniieniceceeeeen 71
4.1.14  Jerarquizacion VIal. ........ccccuieeiiiiiiiiie ettt e 72
4.1.15 Infraestructura de 1as VIas. .......cccoceeviriiirieniiiecieeeereeeeee e 73
4.1.16 Identificacion y Jerarquizacion de accesos posibles. ........cceeveeeciierieenieenveenen. 74

O O A o) o o4 ¥ i - TSR 76
4.1.18  USO d@ SUCIO. ..ttt ettt et e 78
4.1.19 Problematica del DiagnostiCo MACTO. .....c.cevuveerieriieriieiieeieereeeieeeiee e esere e 79
L0710 ) 111 [ T/ USSP 81
T D 3 F- Ve s Vo 1) 5 1o o B SUSR 81
5.1  Diagnéstico del sitio a intervenir (AnaliSis MICTO). ......ccveevveerveeireenieeiienieeireeneens 81
ST EStado aCtUal. .oo.cocuieiiiieiieeeeeeee e e 81
5.1.2  EmPlazami€nto. ......cc.ccoeiieiiiiieeiiireciieeetieesieeesteeesiveeeaaeesiaeesaaeesnaeesreeenaneeenns 83
S5.1.3  AcceSibilidad.......oouiiiiiiiie e 84
514 CIrCUlACION. c.ueeiiiiieieeee ettt 85
5.1.5  Sintesis de analisis funcional. ............ccoceeririiiiieniniiineee e 90
5.1.6  Analisis tecnologico CONSIIUCIVO. .....ooueeuiriiriieienieniieeeteeie et 92
5.1.7  Andlisis tecnolédgico constructivo del centro de salud de Motupe..................... 92

5.1.8  Sintesis de analisis tecnoldgico constructivo del centro de salud de Motupe.. 103
5.1.9  Andlisis tecnologico constructivo de los aularios del campus universitario de
Motupe. 103

5.1.10  Sintesis de analisis tecnoldgico constructivo de los Aularios del campus
UNIVETSIEATIO A€ MOTUPE. ..eieviiieeiiieeiie ettt ettt e st e e et e e snbeeesnseeennseeenes 109
5.1.11 Analisis tecnologico constructivo del edificio administrativo del campus
UNIVETSItArio d€ IMOTUPE. ....eeeiieiiieiieiie ettt ettt et et 109

5.1.12  Sintesis de analisis tecnoldgico constructivo del edificio administrativo del

campus UNiversitario de MOTUPE.........ccueiiiiiieiiieeiiie e e e 113

5.2 ANAlISis fOrmal. ......ooiuiiiiiiiii s 113
52,1 ENVOIVENTE. ittt sttt 113
5.2.2  Aplicacion de estrategias para minimizar acciones climaticas. ....................... 114
523 Sintesis del andlisis del campus universitario de Motupe..........cccceecvveeenveennnee. 114

L0 1031101 (0 1Y/ ST RRRTR 120

6. PTOPUESLA ...ooiniiiiiiiie ettt et e sttt et e e et e et e e et eenanee s 120



6.1 INEFOAUCCION ...ttt ettt ettt et e e e e beesaeeeaeeas 120
6.2  Introduccion a 1a ProPUESLA .......ceecuvieeeiiieeiie ettt et e et e e e 121
6.2.1  Andlisis fiSiCO del TUZAT. .....c.cooviieiiiiieeiieeeeee e 121
6.2.2  Conceptualizacion del Proyecto. .......ccccceerieeiiienieriiienieeieeree e esee e 122

6.3  Introduccion a la propuesta de diSENO. ........eeccveeeriiieriieeiie e 123
6.3.1 Estrategias de diSEM0. .......cccuuiieiiieeiiieciie ettt 123

6.4  Estrategias de DISET0 ....c.ccoueeriieriiieiieiieeie ettt ettt 124
6.4.1  Estrategia de ciudad. .........ccceeviiiriieiiieiieeeeee s 124
6.4.2  EStrate@ia de SECLOT. ....cccuiiiiiieeiiie ettt teeesae e e et e e b e e seseeenasee s 124
6.4.3  Estrategias de Manzana...........ccccueeeviieriiieeiiieesieeesireeesereeseeeeeeeeesseeesseeenavees 125
6.4.4  Estrategias de emplazamiento. ..........cccccueerueeeiiienieniieeniieeieeneeeieesieeeneeseeeeneees 128
6.4.5  Diagramas de sintesis de eStrategias. .........cceevvrereerireerieeiieenieeieenieeereeneeeennees 131
6.4.6  Programa arqUit€CtONICO .......ceoueeruiiestierieetieeteesieesteenieeeteeseeeseeesaeeebeesaeeeneeas 132
6.4.7  Organigramas ATQUItECIONICOS ......eevveeruierruieriieniiesieenieeeteesieeseeesteeeseeseeeeneeas 135
6.4.8  Propuesta ArqQUItECONICA. ......ccveervieriieeieeiieeieeriieereesieeebeeseeeeteesseeeseessneennees 138
Sistema EStrUCTUIAL. .....cccuiiiiiiiiiiiieieee et 140
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt e et e et e st e b e et e e bt e sabe e bt e enbeesseeeaseesseeenseennes 164
RECOMENAACTIONES .....eoviiniiiiiiiiiie ettt sttt st enae e 166

BIbHOGIafia ..o e 167



X1

indice de tablas
Tabla 1. Servicios del hosSpital DASICO. .....cc.ivviecrieriierieiie ettt s e e e e sseessaessneenses 39
Tabla 2. Servicios del hospital UNIVETSILATIO ........ccvvervieriereerieeieeseeseeseesteereereeseesseesseessaesssesssessses 42
Tabla 3. Directrices de disefio del hospital UNIVETSItATIO .......c.eeeveerveeriierierierieereereesieeseeeseeseneeeneeneeas 45
Tabla 4. Estructura de Casos aNAlOZOS .........ccveevieriierierieiieiieeieesieesieeseeseesssessseeseesseesseesseesssenssessees 52
Tabla 5. Proceso metodologico de analiSisS MICTO........ccververueerieerieesieesieseeereereereeseesseesseessnesssesnses 61
Tabla 6. Proceso metodoldgico de analiSis MACTO .......eeveiriieiiieiiieiienite ettt 79
Tabla 7. Cartera de servicio del actual centro de salud de Motupe (check list)........cccceeveiiieriiennennnnne. 84

Tabla 8. Programa arquit@CtONICO .......cevueeruieriieiteieeteestee et teeiteete et ettt eebeesbtesateseteenteebeesbeesbeesaneeas 134



X1l

indice de Imagenes

1. Methodist South HOSPItal. .......cceeeiiiiiiiiiieiieciieece e 23
2. Hospital General de Manta. ............ccoooveeiieiieniiieniieeieeee e 37
3. Hospital BaSico de Piflas.........ccceieiiiieiiieeieeeiee e 38
4. Hospital Universitario del Rio en Cuenca. .........ccceeeveeeciieeiiieeiieeeee e 40
5. Portada de guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.............. 48
6. Portada de catdlogo de construccion de hospitales. .........ccceeevieriiiiiienieenieeneeenen. 49
7. Portada de guia de acabados interiores hospitalarios..........ccccccveevciveeeceeencieeennnenn. 49
8. Estado actual VIStE ©Ste. ....cccueiiuiiiiieiiiiiieeie et 80
9. Estado actual VISte 0CSE. .....c.eeruieriiieiieiie ettt 80
10. ZONTICACION. ..ottt ettt ettt ettt e b 82
11. Accesos del actual campus universitario de Motupe. .........ccceevveeviierveenieenneennen. 82
12. Circulacion interna del Campus. .......c.eovvieiiiriiieiiee e 83
13, ZONITICACION ...ttt ettt ettt ettt et ettt e st e e beesateenbeesneeeaneas 86
L4, ACCESOS ettt ettt et ettt et ettt e be e ettt e as 87
15, CATCUIACION ...ttt ettt ettt sae e 87
16. Distribucion de columnas en centro de salud de Motupe. .........cccvvevvveeeneeennenn. 89
17. Estado actual del centro de salud de Motupe. ..........ccoveeeciieeciieeiieeceeeeiee e 90
18. Estado actual de los aularios del campus Universitario de Motupe................... 101
19. Estado actual de del edificio administrativo del campus universitario de

e h ettt eh ettt h ettt h et h e e bt et e e bt e bt et e e bt e bt e R et e bt e bt et eh e e bt et e htenbe et e ebeenbeeanenaeen 107
20. Campus universitario de MOtUPE .......cceecverieriiriinieieniereeeeeeeee e 114
21. Emplazamiento de propuesta arquitectonica de hospital universitario de
................................................................................................................................... 139
22. Perspectiva general de propuesta arquiteCtoniCa. .........ccceceevveevereenierieneennennnes 140
23. Acceso General de hospital Universitario...........cceeevereereenenieneenensieneenenenes 151
24. AccesO AMDUIANCIAS. ...oouiiiieiiieiieeteeit ettt s 152
25. Perspectiva Lateral [zquierda. ..........ccocvveeiiieiiiiieiiieciee e 153
26. Perspectiva de Plaza deprimida. ..........cccoecuieniiiiiienieeiieeeieee e 154
27. Perspectiva General de plaza y bar. .........cccceeviiiiiiiiiiiee e 155
28. Acceso desde hospital @ plaza..........coccueeeeciiieiiiieiiieeee e 156
29. Perspectiva lateral Derecha. ..........ccccoecviieiiiiiiiiiiciieecee e 157
30. Perspectiva interna de consultorio tipo. ........cceeeveeviieriieiiieniieiieeie e 158



Xiii

Imagen 31. Perspectiva CONSUILOTIO. .....cciviieiiieeiiieeiiee et e et et eiee et vee e eeaeeeseveeeeaaee s 159
Imagen 32. Interior de qUITOTANO 1. ......cooiiiiiiiieiee e e e 160
Imagen 33. Perspectiva de sala de observacion vista desde interior.............coeeveevieeivvennnnnns 161

Imagen 34. Perspectiva aérea del conjunto hosSpitalario..eeeeeeeeeseeeseensinriniiiiissssarsnsonsosonses 162



X1V

Indice de Ilustraciones

[lustracion 1. Rango de temperaturas maximas y minimas en el canton Loja...........c.cccceeneeen. 64
[lustracion 2. Rango de temperaturas maximas y minimas en el canton Loja..........cccceeuenneen. 64
Ilustracion 3. Distribucion anual de la lluvia, 1965 - 2005.........coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeee s 65
[lustracion 4. Equipamientos de salud en Loja........ccccueeeiiieiiiieciieeeeeeeeeee e 65
Tlustracion 5. Equipamientos de salud en Loja .........coeeiieiieiiieniieiieeieeee e 66
[lustracion 6. Horas de brillo de sol 1965 -2005........ccccooiiiiiriiniiiinieeee e 67
[lustracion 7. Sombra proyectada por incidencia del sol por la mafiana. ............cccceeeveeeenennns 67
[lustracion 8. Proyeccion de sombra en fachada principal 1. .......ccoooeiieeiiieiiiiiiieeees 68
Tlustracion 9. Sombra proyectada por incidencia del sol por la tarde. .........cccoeveevveieenenennen. 68
Tlustracion 10. Proyeccion de sombra en fachada principal 2. .......ccooecvveiieviiiiieniieieeeeeee, 68
[lustracion 11. Direccidn e incidencia de vientos en bloques actuales. ...........cccceveeeiieenneennns 69
[lustracion 12. Radio de influencia del Hospital universitario. ..........cccceeveeeviveeeciieeeiie e 70
Tustracion 13. Tipos de VIas EXISEENLES. ....ccueerrieriierieeriieeieeieeeteerteesaeesteessreereessneenseessneensens 71
[lustracion 14. Sentido de vias eXISTENLES. ......ccueruieriirieriieierierieeie ettt seeens 72
[ustracion 15. Infraestructura Vial. ..........oocooiiiiiiiiiiiiee e 73
Tustracion 16. TOPOZIATIA. ......iiiuiiiiieiieiie ettt ettt e 75
Tustracion 17. Corte TOPOZIATICO. ....ccvieriiiiieeiieiieeie ettt ettt et e eaae e e seneenseas 75
TTUSEIACION 18. USO ..ttt ettt st e e saneas 76
[lustracion 19. Problematica del andlisis MaCTO. ........cocueeriieiiieiieeiienie e 77
[ustracion 20. EMPlazamiento. ...........ceecuieiuieriieniienie ettt ettt e e e 81
[ustracion 21. EMPlazami€nto .........ccccveeeiiieiiiieiiiieeeiie et esiee ettt eveestae e s e esnvee e 86
[ustracion 22. Andlisis del TUGAT ........c.oiviiiiiiiiiieeeee e e s 122
[lustracion 23. Normas para disefio de edificios hospitalarios ...........ceceeveevervieneniicnicnene 125

Tlustracion 24. SIStemMa €STIUCTUTAL .....cooveeeeeieee e et e e e e e e e e e et eaaeeeeeeeeeeeeeaaeeeas 142



XV

indice de Figuras

Figura 1. Radio de influencia de establecimientos de salud. ..........cccooeeviriininiinininienn, 62
Figura 2. Ubicacion del barrio MOUPE. ......cc.evieriieiiniieiieie sttt 62

Figura 3. Temperatura Media Mensual (mm) de estaciones meteorologicas. ..........c.ccuveeee. 64



Capitulo I

1. Plan de Investigacion

1.1. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1948) se define que: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (p.100).

En Ecuador la salud es considerada como un derecho de los ciudadanos, la misma que debe
ser atendida a través de consulta externa, diagnostico, cirugia y hospitalizacion. Por lo tanto, el

hospital es un establecimiento encargado de brindar dichos servicios.

Un Hospital es un establecimiento organizado, atendido y dirigido por personal competente
y especializado, cuya mision es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econdomica o
gratuita, los complejos medios necesarios para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
las enfermedades y para dar solucion, en el aspecto médico, a los problemas sociales. Esun
Centro de formacion de personal médico - sanitario y de investigacion bio-social. Alippi (1991)
Un hospital universitario afiliada o propiedad de una universidad. Desarrolla programas, de

formacion médica y de enfermeria al nivel de pregrado y de especialidades.

En la ciudad de Loja aparece el primer hospital, San Juan de Dios, en 1790. Pensado como
el tipico hospital del pasado; era simplemente una casa grande con disefio sencillo, con salas

de hospitalizacion de gran tamafio.

Con una edificacion mas moderna y compleja en el campo clinico en el afio 1979 se inaugura
el Hospital Regional Isidro Ayora, sin contar aun con las exigencias necesaria para ser un
hospital universitario. Siendo la casa de salud de practicas y entrenamiento pre profesional de
los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de Loja (UNL), creada

en 1969.

Con la idea de proveer de un lugar 6ptimo para el entrenamiento médico, la facultad de
medicina de la UNL propone y ejecuta la creacion del Hospital Universitario de Motupe en el

afio 1980. Que en teoria proponia una respuesta a la falta de una edificacion con los servicios



para el aprendizaje estudiantil en el area de la salud, pero que en la practica no ofrecié tales

resultados.

Bajo todos estos antecedentes planteo la necesidad de la reestructuracion de esta casa
de salud con las exigencias de hospital universitario de la actualidad que requiere de un edificio
excepcionalmente complejo en su planeamiento, construccion, operacion y mantenimiento,
integrandose al ambito urbano, orientado segun factores climaticos con espacios y circulacion

sistematizados.

En lo posible deben estar rodeados por espacios verdes, con estacionamiento para
vehiculos y buena iluminacion, procurando que la construccion tenga la maxima flexibilidad

posible.

1.2. Problematica

La medicina es una forma de servicio que demuestra mucha pasion y vocacion. En la cual, el
profesional debe estar preparado cientificamente y debe tener un centro en donde ponga en
practica sus conocimientos (Millan, 2013). Sin embargo, la mejor capacitacion profesional no
se consigue sin alcanzar un sistema 6ptimo en la ensefianza de la medicina. Tal y como lo
mencionaba Millan (2013). “La ensefianza de la medicina, asi contemplada, esta

obligatoriamente ligada a la ensefianza en hospitales” (p.13).

La ensenanza médica es una amalgama de teoria y practica, que convergen en habilidades a
ser aprendidas y desarrolladas en los denominados hospitales universitarios. Un hospital
universitario es un centro hospitalario dedicado a la asistencia, docencia e investigacion
médica. Lo que lo diferencia de otros hospitales es su vinculaciéon y compromiso con las

funciones esenciales de la universidad: docencia, investigacion y extension.

La formacion impartida generalmente esta destinada al pregrado (estudiantes de medicina,
odontologia, psicologia y enfermeria) y al postgrado (especialistas en medicina, enfermeria,

biologia, farmacia, quimica, y psicologia).

Por consiguiente, un hospital universitario a diferencia de un hospital normal contiene el

departamento de docencia; un lugar de capacitacion, auditorio, direccion de internos rotativos,


https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Pregrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Postgrado

dep. de ensenanzas, aularios, quir6fanos inteligentes, biblioteca médica, residencia médica de
pre y post grado. Aguirre, M. Atarithuana, F. y Larrea, R. (2004) reestructuracion
arquitectonico — funcional de la unidad hospitalaria “Isidro Ayora” (tesis de pregrado)

Universidad técnica particular de Loja.

En la ciudad de Loja- Ecuador actualmente existen dos escuelas de medicina humana, ambas
enfocadas en proporcionar fundamentos cientifico-tedricos, metodologicos técnicos y
humanisticos en el campo de los niicleos basicos para la resolucién de problemasrelacionados
con la promocion de la salud, prevencion y atencion de enfermedades y restitucion de la salud,
con valores de bioética para contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion en los

sectores de influencia de la universidad.

En Loja los estudiantes del area de la salud (medicina, odontologia, enfermeria, laboratorio
clinico y psicologia.) utilizan el hospital Manuel Ygnacio Montero (IESS), el Hospital Isidro
ayora (MSP), Hospital basico de Motupe (UNL + MSP) y centros privados de salud, para
realizar sus practicas preprofesionales. Ninguno de los hospitales anteriormente mencionados
fue disenado para ser un hospital universitario, no cuentan con estructura apropiada (biblioteca
médica, aularios, auditorio médico, quirdéfanos inteligentes.) para el aprendizaje de los
estudiantes y docentes. Actualmente la Universidad Nacional de Loja cuenta con 900
estudiantes solo en la carrera de medicina. La realidad demuestra la inexistencia de espacios
que propicien a docentes y estudiantes investigacion en el campo médico, muchas de las veces

se evidencian aulas improvisadas en oficinas de jefatura de algunos centros médicos.

En base a las necesidades que presentan los estudiantes universitarios del area de la salud
humana, es de suma importancia la implementacion en la ciudad de un hospital universitario,
que brinde tanto a los estudiantes como docentes y usuarios en general de la UNL, un espacio

capacitado para satisfacer las necesidades de los mismos.

El centro de salud de Motupe, fue creado con el objetivo de ser un centro de atencion social
que sirva a la comunidad con servicios de salud; ademas de ser el centro de formacion anexa a
la escuela de medicina de la UNL. Se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad de Loja,
aproximadamente a 7 Km del centro de la ciudad, en la calle Chantaco entre Av. 8 de diciembre

y Chuquiribambea, en los predios de la Universidad Nacional de Loja.



El Centro de Salud de Motupe, siempre estuvo concebido como hospital universitario, sin
embargo, por cuestiones presupuestarias la infraestructura no cuenta con el espacio necesario
para ello; como areas de admision y rehabilitacion, centro obstétrico, auditorio de conferencias,
biblioteca médica, quirdfanos interactivos, farmacia, cafeteria, plaza publica, ni parqueos, que
segiin en MSP son programas que deberian estar integrados para que la institucion funcione

como hospital universitario.

Por ende, no se lo puede considerar como un hospital universitario, actualmente se lo utiliza
como un Centro de Salud tipo A lo que antiguamente se lo denominaba un centro de salud.
Siendo una infraestructura construida en su principio con areas de quirdfano, hospitalizacion,
emergencia, laboratorios, centro de investigacion epidemioldgica y diagnostico;

lamentablemente se encuentra subutilizada en servicios de consulta externa.

En este contexto se propone el disefio de un hospital universitario que cumpla con el marco
legal para ser un hospital de ensefianza y asi poder beneficiar a los estudiantes y docentes de la

facultad de ciencias de la salud de la universidad Nacional de Loja.

1.3 Justificacion

Como ya se ha mencionado, el Hospital Universitario es un equipamiento primordial en el
desarrollo académico de estudiantes del area de la salud, sin embrago no solo basta la existencia
de este, varios factores como buenas areas de estudios, organizacion espacial y funcional,

relacion con su contexto inmediato influyen en su proceso (Vance, 2009).

Tomando el ejemplo de reconocidos Hospitales Universitarios en el Ecuador como: el
HCAM (Hospital Carlos Andrade Marin), Hospital Eugenio Espejo, Hospital de los valles
(USFQ), Hospital Metropolitano de Quito (PUCE, UIDE, USFQ.) en la ciudad de Quito. Al
igual que el Hospital General Universitario de Guayaquil, Hospital Luis Vernaza en la ciudad
de Guayaquil, el Hospital Universitario del Rio en la ciudad de Cuenca. Todas estas casas de
salud anteriormente mencionadas acogen a estudiantes de todo el pais de la carrera de medicina
en la etapa de internado rotativo y postgrado y cuentan con la infraestructura ya anteriormente

detallada, que permite a los estudiantes de medicina realizar sus practicas.

Este trabajo investigativo se justifica en la necesidad de poseer un lugar que satisfaga las



necesidades de los alumnos y docentes del area de la salud humana para la realizacion de
practicas pre- profesionales, un hospital universitario que aporte con los espacios e inmobiliario
necesarios. Con mucha mas razén cuando, segun el director del centro de salud ‘Motupe’, Dr.
Juan Cuenca, la carrera de medicina de la UNL en un futuro implementard servicios de

postgrado en areas de Ginecologia, Anestesiologia, Imagenes y medicina interna.

Por todo esto, la ciudad de Loja que hoy carece de un hospital universitario, dotado de
infraestructura para el aprendizaje y practica de los estudiantes del area de la salud humana,
alrededor de 900 estudiantes de la carrera de medicina, son quienes se beneficiarian de contar

con este tipo de infraestructura en la ciudad.

Por ello se plantea realizar una propuesta de disefio urbano arquitectdnico para el centro de
salud tipo A de la UNL que cumpla con el programa necesario para funcionar como un hospital
universitario con normas vigentes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para este tipo
de infraestructura, aportando asi con la mision de extension social y académica de la
universidad, brindando al docente, estudiante de pre y post grado de las diferentes escuelas del
area de la salud y clientes internos y externos; espacios fisicos saludables, interviniendo dentro

del predio del actual centro de salud.

1.4 Objetivo general y especificos

1.4.1 Objetivo general.

e Disenar un hospital universitario para la Universidad Nacional de Loja, que mejore y

promueva el aprendizaje de los alumnos del area de la salud.

1.4.2 Objetivos especificos.

¢ Identificar caracteristicas y marco legal del hospital universitario, con la finalidad de tomar
en cuenta las normativas que rigen el MSP en donde se busca encontrar el suficiente sustento
tedrico, urbano arquitectonico y constructivo para el proyecto.

e Investigar y analizar proyectos referentes del funcionamiento de los hospitales
universitarios, para obtener directrices de disefio para el desarrollo de la propuesta.

e Encontrar fortalezas y potencialidades del sitio en donde se emplazara el proyecto, para el



planteamiento de estrategias del proyecto.
e Realizar una propuesta de disefio arquitectonico urbano del hospital universitario para los

usuarios, estudiantes y docentes del area de la salud de la UNL.

1.5 Metodologia

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

principales a la investigacién de campo y a la investigacion documental.

¢ Investigacion de campo.

En este estudio se determinan las acciones y hechos en el lugar donde se producen. El
investigador se encarga de tomar contacto directo con los escenarios reales, para la obtencion de

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

¢ Investigacion documental.

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

Galo, n.d.).

Para llevar de manera organizada el presente trabajo se lo realizara en funcion del método

Hurtado el cual consta con 5 fases:



Ilustracion 1. Fases del disefio metodologico de Hurtado

Fase Problematica de
exploratoria la investigacion
Fase
descriptiva
Fase Marco
L. conceptual, legal
analitica y referencial
————>
James LaGro (macro)
> Int Faset_ Analisis de sitio I
nteractiva
» Pineda (micro)
Fase Propuesta
H arquitectdnica .
proyectista Edwin Haramoto

Fuente: Hurtado, J. (2012) El proyecto de investigacion: comprension holistica de la metodologia de la investigacion.

Recuperado de https://issuu.com/jorgeleonardosalazarrangel/docs/jacqueline_hurtado


https://issuu.com/jorgeleonardosalazarrangel/docs/jacqueline_hurtado

Capitulo 1T

2. Marco Tedrico Conceptual.

2.1. Educacion médica y arquitectura

2.1.1 Definicion de educacion

Para la UNESCO, la educacion es un derecho humano para todos, a lo largo de toda la vida, el
acceso a la instruccion debe ir acompafiado de la calidad. Asi mismo, la Real Academia
Espaiola (RAE), define que la educacion es “la accion y efecto de educar. Crianza, ensefia y

doctrina que se da a los nifios y jovenes. Instruccion por medio de la accion docente™.

Por otra parte, educar es un proceso en el cual intervienen dos personajes importantes dentro
de este tema: el docente, es quien guia el proceso educativo y sirve de tutor al segundo
individuo, quien es el que forma su aprendizaje a través de vivencias, habilidades, creencias,

valores o habitos impartidos por su tutor.

Habria que decir también, que la educacion es un proceso continuo, en la que se desarrollan
facultades intelectuales, fisicas y morales del hombre, teniendo como objetivo la eficiente
incorporacion a la sociedad o en el grupo donde se desenvuelve. Por lo tanto, se puede decir

que es un aprendizaje para la vida.
2.1.2 Proceso para la ensefianza de medicina.

Jesus Millan Nufiez, en su articulo ‘Ensefiar a ser médicos’ nos dice que:
La ensefianza de medicina en el momento actual debe centrarse de forma primordial en
las competencias clinicas propias del médico, que le permitan un ejercicio profesional
adecuado. En este sentido, el entorno clinico es el lugar idoneo para la ensefianza-

aprendizaje de tales competencias. (Millan, 2012)

Millan (2013), manifiesta que la medicina es una forma de servicio que demuestra mucha



pasion y vocacion. En la cual, el profesional debe estar preparado cientificamente y debe tener
un centro en donde ponga en practica sus conocimientos, sin embargo, la mejor capacitacion
profesional no se consigue sin alcanzar un sistema 6ptimo en la ensefianza de la medicina. “La
ensefianza de la medicina, asi contemplada, estd obligatoriamente ligada a la ensefianza en

hospitales” (Milan, 2013, p.13).

En la ciudad de Loja actualmente existen 2 facultades enfocadas dentro del area de la salud
una por la Universidad Técnica Particular de Loja y la otra por la Universidad Nacional de

Loja.

Es necesario aclarar, que, dentro de los datos de la carrera de medicina de la UNL, tiene
como objetivo: “Desarrollar en el estudiante capacidades, cientificas, técnicas y humanisticas
¢ticas mediante ambientes de aprendizaje que promuevan la implementacion de tecnologias de
informacion y comunicacion y la implementacion de redes para la construccion del aprendizaje

social” (UNL, 2014).

En relacion con, practicas preprofesionales, dentro de la carrera de medicina de la UNL, nos

comenta que:

En la Unidad Profesionalizante, la practica preprofesional, es el analisis de los
determinantes sociales protectores y de riesgo del proceso salud-enfermedad. El
escenario son los Hospitales, Centros de Atencion Primaria de salud en los cuales se
pondran en practica los conocimientos cientificos técnicos, profesionales y
humanisticos de las ciencias médicas, epistemologia, investigacion clinica y ciencias

de la vida.

En la Unidad de Titulacion, la practica preprofesional, es la elaboracién y aplicacion de

un plan de intervencion para la restitucion de la salud.

El escenario son los Hospitales, Centros de Atencion Primaria de Salud y Comunidad
en los que se pondran en practica los conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos
y profesionales de todos los campos de conocimiento y saberes abordados en la

formacion. (UNL, 2014)
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En conclusion, la ensefianza médica es una amalgama de teoria y practica, que convergen

en habilidades a ser aprendidas y desarrolladas en los denominados hospitales universitarios.

2.2. Arquitectura Hospitalaria

2.2.1. Definicion de arquitectura hospitalaria

Los modelos arquitectonicos dentro de la rama hospitalaria a lo largo del siglo XX han sufrido
una serie de cambios, han evolucionado a partir de procesos de transformacion de la medicina
y de la propia sociedad. Asi mismo los avances tecnologicos son los que modernizan la

funcionalidad en los servicios de salud.

La arquitectura hospitalaria teniendo con maximo exponente: al Hospital, representan la
estructura mas compleja e innovadora dentro de los nuevos disefios funcionales de la
arquitectura moderna. (Casares, 2012, p.1). El término “arquitectura hospitalaria” que ha sido
recalcado recientemente, se utiliza para referirse a un proceso continuo, en la creacion de un

entorno sano fisicamente y psicoldgicamente apropiado” (Aripin, 2006, p. 342).

Imagen 1. Methodist South Hospital.

Fuente: Plataforma Arquitectura

2.2.2. Caracteristicas de la arquitectura hospitalaria.

La arquitectura hospitalaria es la responsable de brindar una estructura fisica cémoda y dptima
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para realizar procesos médicos.

Si bien es cierto, un hospital tiene como objetivo principal brindar asistencia médica
(procedimientos quirirgicos, tratamientos, recuperacion, ensefianza e investigacion) a la

poblacion. Todo lo anterior, siguiendo la linea de la innovacion.

Es importante enfatizar que, si un arquitecto concibe la arquitectura pensando en cémo
contribuir con el proceso del paciente y su familia, asi como en aportar a quienes alli trabajan
(ya que los horarios son extensos y desgastantes), la infraestructura que disefie serd sin lugar a

duda un elemento terapéutico complementario a la ciencia médica.

Anos atrés, se pensaba que la arquitectura hospitalaria se concebia solo con la finalidad de
brindar tinicamente atencion médica a sus pacientes; por lo cual los edificios tenian formas
puras, su disefo respondia netamente a su funcion mas no a su forma. En cuanto a la
arquitectura hospitalaria moderna hoy en dia es vista como un elemento terapéutico pues esta
demostrado que si se reduce el estrés en los pacientes el proceso de recuperacion sera mejor

(Rojas, 2019).

Asi, el objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe ser optimizar el disefio a fin de
que el hospital sea lo mas seguro, eficiente e inteligente posible. Solo teniendo presentes estos
objetivos se conseguird que el hospital sea un espacio que realmente se preocupe por la salud
de las personas. © (PMMT arquitectura, 2020) Al final, y como dice la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su constitucion, el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr

es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.


https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
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Tabla 1. Caracteristicas de la arquitectura Hospitalaria.

- El edificio Hospital, tiene como objetivo principal, brindar
asistencia médica (procedimientos quirurgicos, Tratamientos,

recuperacion, ensefianza, investigacion, etc.).

El Hospital - El mismo que puede pasar por diferentes cambios y modificaciones
durante su tiempo de operacion, por ende, se recomienda que su
planteamiento arquitectonico sea lo mayormente flexible y con

capacidad de expansion.

Asistenciales: Médicos, quirrgicos, gineco Obstétricos, neonatales

y Pediétricos.

Servicios de un : : : : :
Centrales: Diagnostico por imagenes, emergencia, laboratorio,

hospital : B . .
farmacia, rehabilitacion, Didlisis, Cuidados especiales, telemedicina.

Generales: Administracion.

- Siun arquitecto concibe el hospital, pensado en como contribuir con
el proceso del paciente y su familia, asi como en aportar a quienes
alli trabajan (Horarios extensos y desgastantes). El edificio que
disefie sera sin lugar a duda un elemento terapéutico complementario

a la ciencia médica.

. - Hoy en dia es vista como un elemento terapéutico pues esta
Arquitectura , , .
demostrado que si se reduce el estrés en los pacientes el proceso de

hospitalaria . . .
osp! ! recuperacion serd mejor (Rojas, 2019)

- Asi, el objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe ser
optimizar el disefio a fin de que el hospital sea lo mas seguro,
eficiente e inteligente posible. Solo teniendo presente estos objetivos
se conseguira que el hospital sea un espacio que realmente se

preocupe por la salud de las personas. (PMMT arquitectura, 2020)

Elaborado: el autor.

e Evolucion

Con la medicina racional griega comienza la busqueda cientifica de las enfermedades, los

inicios de la profesionalizacion del oficio de médico y de una asistencia organizada. En la Edad
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Media, y con la llegada del cristianismo y sus nuevos valores, los monasterios se convierten en
piezas clave dentro de las nuevas estructuras sociales y urbanas, marcando los primeros hitos
en la evolucion hospitalaria y el nacimiento del concepto de hospital moderno.

La preocupacion por el bienestar del paciente fue una constante, originando soluciones
arquitectonicas basadas en la funcionalidad del espacio. Influenciado por las nuevas técnicas
médicas e ingenieriles, la arquitectura hospitalaria se desarrolla extraordinariamente en el siglo
XVIIL, con la llegada del concepto de hospital como méquina; donde las propuestas lo
ejemplifican de forma concisa. El siglo XIX supone su afianzamiento, pasando de ser

construcciones utdpicas a construcciones reales.

La llegada del siglo XX, hizo que la arquitectura hospitalaria avance con sus innovaciones
constructivas y tecnoldgicas, poniendo fin a la horizontalidad y dando comienzo a la

verticalidad como lo podemos observar a continuacion.
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2.3. El Hospital

2.3.1. Definicion

Imagen 2. Hospital General de Manta.

e !

"

-

1 ﬂ HOSPITAL GENERAL DE MANTA

Fuente: PMMT arquitectos.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, un hospital es una parte integrante de una
organizacion médica y social. Cuya mision es proporcionar a la poblacion asistencia médica y
sanitaria tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos se irradian hasta el ambito

familiar (OMS,1948).

El hospital es un edificio que alberga funciones relacionadas con la enfermedad, la
rehabilitacion y la salud, y en ¢él residen enfermos durante periodos de tiempo variables
utilizando sus servicios sanitarios, ya sean de diagnostico o de tratamiento. (Casares, 2012) El
edificio hospital, ademas alberga un amplio personal de servicio, su estructura facilita el avance

de todas sus funciones.

El contenido funcional interno del hospital ha ido variando con el tiempo de manera radical.
La caracterizacion de un edificio como hospital estd muy s6lidamente ligado al hecho de dar
morada a los enfermos en su interior durante distintas cantidades de tiempo, que ha sido

fundamental para distinguir el hospital del resto de los edificios de caracter hospitalario.

En relacion con el hospital de la actualidad una de sus caracteristicas mas importantes es
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que el edificio contiene en una pluralidad de contenidos funcionales. Dicho de otra manera:

alberga una diversidad de usos que en su interior.

2.3.2. Servicios de un hospital basico

Imagen 3. Hospital Basico de Pifias

Fuente: Google Imagenes.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador acuerda que el hospital basico es un
establecimiento de salud que brinda atencion clinico - quirtrgica y cuenta con los servicios de:
consulta externa, emergencia, hospitalizacion clinica, hospitalizacion quirtrgica, medicina

transfusional, atencion basica de quemados, rehabilitacion y fisioterapia y trabajo social.

Ademas, cuenta con las especialidades basicas (medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia general, anestesiologia), odontologia, laboratorio clinico e imagen. Efectia
acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud; cuenta con servicio de enfermeria.
Tiene farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados. Resuelve las referencias
de las Unidades de menor complejidad y direcciona la contra referencia. E1 Hospital Basico

esta ubicado en el primer nivel de atencion.



Tabla 2. Servicios del hospital basico.
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Servicio. Infraestructura. Area 2
Servicio de Hospitalizacion. Hospitalizacion de una 16.42 m?
cama.
Hospitalizacioén de dos 20.90 m?
camas.
Servicios Ambulatorios. Unidad de Emergencia.
Observacion. 15. 63 m?
Servicios Sanitario. 5.48 m?
Informes. 3.66 m?
Esperas familiares. 7.35 m?
Sala de yesos. 12.96 m?
Curacion. 17.28 m?
Unidad cirugia
ambulatoria.
Procedimiento de cirugia 21.60 m?
menor.
Unidad de Odontologia.
Consultorio de odontologia. 20.16 m?
Rayos X. 6.10 m?
S?rvicios.Centrales d.e Unidad de Rehabilitacion
Diagnostico y tratamiento. . .
y Fisioterapia.
Zona de atencion. 218 m?
Zona de soporte técnico. 53 m?
Bafos, bodega, limpieza, sshh. variable
Centro Quirurgico.
Zona negra. 87 m?
Zona gris. 115.20 m?
Zona blanca. 107.7 m?
Sala de operaciones. 28.80 m?
apoyo - anestesia. 15.7 m?
Lavamanos. 6.34 m?
Centro Obstétrico.
Zona de atencion. 143.2 m?
Zona de soporte técnico. 51 m?
Vestuario, sala de estar, sshh variable
Unidad de Esterilizacion.
Area de descontaminacion. 43 m?
Area de preparacion. 20 m?
Area de esterilizacion. 36 m?
Almacenamiento y despacho. 91 m?

Unidad de Farmacia.

Farmacia.

86.40 m?
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Unidad de laboratorio

clinico.
Zona de atencion. 38.40 m?
Zona de técnica. 198 m2 56
Zona de soporte técnico. m2
Zona de personal. Variable
Unidad de consulta Consulta externa.
externa. Area de recepcion de Variable
pacientes.
Consultorios no especializa- 12 m2
dos.
Consultorios especializados. 12 m2
Otros servicios. Servicios Generales. Variable.

2.4. Hospital universitario

2.4.1. Concepto y caracteristicas.

Imagen 4. Hospital Universitario del Rio en Cuenca.

Fuente: Google Imagenes.

El profesional médico debe estar preparado cientificamente y debe tener un centro en donde
ponga en practica sus conocimientos, pues la ensefianza de la medicina, asi contemplada, esta

obligatoriamente ligada a la ensefianza en hospitales (Millan, 2013).

La ensenanza médica es una amalgama de teoria y practica, que convergen en habilidades a

ser aprendidas y desarrolladas en los denominados hospitales universitarios. Un hospital
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universitario es un centro hospitalario dedicado a la asistencia, docencia e investigacion
médica. Lo que lo diferencia de otros hospitales es su vinculacion y compromiso con las

funciones esenciales de la universidad: docencia, investigacion y extension.

Un hospital universitario es un hospital general de propiedad de una universidad o que esta
afiliada a ésta para desarrollar programas, de formacion médica y de enfermeria al nivel de
pregrado (area clinica) y de especialidades. La investigacion es solamente de caracter clinico

(Davila, 1971).

Jesus Millan, en su articulo “El hospital universitario del siglo XXI” sefiala que el hospital

universitario ha de ser una institucion hospitalaria:

e (entrada en el ciudadano enfermo y el alumno.

e Orientada a crear un entorno que garantice la satisfaccion de los profesionales que realizan
asistencia, docencia e investigacion.

¢ Que preste asistencia hospitalaria de excelencia.

¢ Que ofrezca una ensefianza de la medicina y de las profesiones sanitarias a todos sus niveles
(pregrado, posgrado, especialistas y formacion continua.)

¢ Que lidere activamente la investigacion biomédica.

e Con una vocacién firma como motor y gestor del conocimiento cientifico a través de su
adquisicion (investigacion), de su transmision (docencia), y de su aplicacion (asistencia).

e Con capacidad para adaptar su estructura y sus procesos a la consecucion de unos mejores

resultados en los tres campos de la actuacion: asistencia, docencia e investigacion.

2.5. Servicios que ofrece un hospital universitario.



Tabla 3. Servicios del hospital universitario
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Servicio. Infraestructura. Area m?
Servicio de Hospitalizacion.  Hospitalizacién de una 16.42 m?
cama.
Hospitalizacion de dos 20.90 m?
camas.
Servicios Ambulatorios. Unidad de Emergencia.
Observacion. 15. 63 m?
Servicios Sanitario. 5.48 m?
Informes. 3.66 m?
Esperas familiares. 7.35 m?
Sala de yesos. 12.96 m?
Curacion. 17.28 m?
Unidad cirugia
ambulatoria.
Procedimiento de cirugia 21.60 m?
menor.
Unidad de Odontologia.
Consultorio de odontologia. 20.16 m?
Rayos X. 6.10 m?
Se.rVIclros.Centrales d.e Unidad de Rehabilitacion
Diagnostico y tratamiento. . . .
y Fisioterapia.
Zona de atencion. 218 m?
Zona de soporte técnico. 53 m?
Barfios, bodega, limpieza, sshh. variable
Centro Quiruargico.
Zona negra. 87 m?
Zona gris. 115.20 m?
Zona blanca. 107.7 m?
Sala de operaciones. 28.80 m?
apoyo - anestesia. 15.7 m?
Lavamanos. 6.34 m?
Centro Obstétrico.
Zona de atencion. 143.2 m?
Zona de soporte técnico. 51 m?
Vestuario, sala de estar, sshh variable
Unidad de Esterilizacion.
Area de descontaminacion. 43 m?
Area de preparacion. 20 m?
Area de esterilizacion. 36 m?
Almacenamiento y despacho. 91 m?

Unidad de Farmacia.

Farmacia.

86.40 m?



Unidad de consulta
externa.

Servicio de soporte
asistencial.

Unidad de laboratorio

clinico.
Zona de atencion.

Zona de técnica.
Zona de soporte técnico.

Zona de personal.

Consulta externa.

Area de recepcion de
pacientes.

Consultorios no especializa-

dos.

Consultorios especializados.

Consultorio odontologia.

Consultorio Psicologia.

Unidad de
administracion.

Gerencia.

Secretaria.

Direccion administracion.
Direccion Médica.

Direccion de enfermeria.

Unidad de admision.

Admision.
Servicio Social.

Oficina de admision.

Unidad de Ensefianza.

Auditorio.
Aularios.
Biblioteca médica.

Direccion de internos
rotativos.
Dep.de ensenanzas.

Residencia médica.

Camara de Gessel.

Unidad de Informatica.

Sala de servidores.

Unidad de Prevencion de
riesgos.

Central de seguridad.
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38.40 m?
198 m?
56 m?
Variable

Variable

12 m?

12 m?
20.16 m?
21.60 m?

26 m?
12 m?
16 m?
16 m?
16 m?

10 m?
10 m?
30 m?

Variable
60 m?
Variable
9 m?
Variable
Variable

40 m?

40 m?

30 m?



2.6. Tipologias Hospitalarias
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La creacidn de edificios hospitalarios ha sufrido transformaciones a lo largo de los afios, las mismas

que han creado diferentes tipologias; las cuales se las ha agrupado en la siguiente matriz comparativa.

Tabla 4. Estudio de tipologia hospitalaria

Desglose de caracteristicas Basicas

funciona como un
verdadero  hospital

auténomo.

Tipologia Esq}lc?ma Descripcion Ventilacion Circulacion [luminacion
Tradicional
Por lo regular son | Dada la|La circulacion | La disposicion de
—L pabellones  ligados | composicion tiene  diferentes | los bloques, brinda
‘ ’ ‘ por circulacion | formal, la | tipos, de acuerdo a | una muy eficiente
abierta ventilacion es muy | las  disposiciones | iluminaciéon natural
Esta ligados por privilegiada en|de los bloques, |deun75% a80% en
— — circulaciones esta tipologia. pero aun asi esta | todas las areas de
Pabellonal .
cubiertas. muy prolongada | organismos
o porque es trabajada | hospitalarios
Su vinculacion es a interior y exterior
través por
circulaciones  semi-
cubiertas
Esta se desarrolla en | Por los generales | La circulacién es | La iluminacién es
un  solo  bloque | se ventilan en un | radial, establece un | natural, es eficiente
gracias a la | 90% las areas, los | centro la via de | solo presenta
comunicacion espacios de | comunicacion problemas en los
Monobloque vertical o a través de | circulacion la | entre areas es por | espacios de
—‘ T ascensores,  monta | tiene artificial medios mecanicos | circulacion
cargas, ductos, las
formas mas comunes
X,T,H
Posee la|La ventilacion | La circulacion en | La iluminacion
particularidad de | jlega directa a|esta es exterior- | natural es
desarrollarse en o
. cada fachada, | interior entre | aceptable, al estar el
varios bloques de uno
0 mas pisos, unidos o | dada a la | bloques, ya que la | organismo
_ no entre si  por|geparacion entre | separacion  entre | constituido por
H circulaciones . .
. . bloques existentes | estos es  muy | varios bloques
Polibloque horizontales. El
D departamento de marcada. permita una mayor
internacion en entrada de luz
\ | | algunos casos,

natural a  mas

ambientes.




Esta separada en un
bloque de poca altura
\ la atencion al publico
y el servicio de
diagnostico, y en otro
Bloque co- de mayor altura los
diferentes  servicios

de

ligado
internacion,
cirugia, coligados
ambos por
circulaciones

horizontales

La ventilacion es
eficiente ya que la
disposicion de los
bloques permite la
entrada mas
directa a los

diferentes ambitos

La circulacion
entre bloques es
horizontal y
vertical a la vez,
realiza

esta se

alrededor de varios

patios  interiores
dentro de la
edificacion.
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Iluminacién natural
en esta se verifica
en dos vertientes
directa en las
fachadas e indirecta
por medio de patios

interiores

En este grupo podria

encuadrarse los
hospitales que
normalmente por

crecimiento pierden

. la caracteristica de su
Otros tipos ) o
tipologia original.

La ventilacion en
esta ampliacion no
sigue ningiin
lineamiento  con
respecto a la
tipologia, su
crecimiento no fue
planificado, en
ocasiones solo se
usa pronta
solucion a un

problema.

La circulacion se
afecta

directamente
porque en
ocasiones esta no
es secuencia de la
existente por lo
que se incurren en
serios  problemas

de circulacion

Esta se afecta mas
en el orden artificial
ya que en ocasiones

se dificulta.

Fuente: Datos proporcionados por el Arq. Jaime Castillo Castillo, Loja, 2021

Elaborado por: El Autor

2.7. Normativas y documentos oficiales para el disefio de Hospitales Universitarios.

2.7.1.Criterios para disefio de hospitales universitarios segin Celso Bambarén en

el libro Programa Médico Arquitectonico para el disefio de hospitales

seguros.

El Dr. Celso Bambarén en su libro Programa Médico Arquitectonico para el disefio de

hospitales seguros propone directrices a considerar al momento de disefiar hospitales,

recomienda tomar en cuenta los siguientes criterios:
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Tabla 5. Directrices de disefio del hospital universitario

DIRECTRIZ

CARACTERISTICAS

Eficiencia.

Flexibilidad y Calidad de
espacios.

Ambiente terapéutico.

Limpieza e higiene.

Accesibilidad.

Minimizar distancias para el desplazamiento de personal y
pacientes, considerando interrelacion de espacios.

FAacil supervision visual de los pacientes hospitalizados.
Numero de ambientes estrictamente necesarios.

Efectivo sistema de circulacién para movilizacién de mate-
riales, insumos, alimentacion y desechos.

Agrupacion de unidades con funciones similares.

Inclusion de espacios multi propositos.

Utilizar modulacion para disefio de plantas.

Usar medidas iguales para ambientes estandar de las
unidades.

Incluir espacios libres para futuras ampliaciones y
expansiones

Establecer medidas para facil mantenimiento de
instalaciones.

Producen efectos positivos en la recuperacion del paciente.
Brinda apoyo al tratamiento fisico del paciente.

Brinda apoyo psico-social y atiende las necesidades
espirituales del paciente, familia y personal del
establecimiento.

La estructura fisica y lineas vitales deben ser faciles de
limpiar.

Usar materiales durables y que aseguren condiciones de
asepsia.

Evitar el cruzamiento del material limpio con el sucio.

Espacios adecuados de limpieza adecuadamente ubicados
en las unidades funcionales.

En todo lugar se debe facilitar el ingreso y salida del
personal, pacientes y visitantes, especialmente de las
personas discapacitadas.

Los corredores deben ser lo suficientemente anchos, para
permitir el desplazamiento de dos sillas de ruedas y

camillas.
Incluir rampas para pacientes con discapacidad fisica
temporal o permanente.
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Control de circulacion.

Las rutas de desplazamiento de los pacientes ambulatorios
deben ser simples y estar claramente definidas.

Los pacientes ambulatorios no deben acceder a la zona de
los pacientes internados durante su desplazamiento.

Las rutas de desplazamiento de los visitantes deben ser
simples y directas hacia las zonas de internamiento, sin
ingresar a otras areas del hospital.

Destinar elevadores exclusivamente para uso del personal
que trabaja dentro del hospital.

El transito de cadaveres hacia y desde la morgue debe estar
fuera de la vista de los pacientes y visitantes.

Seguridad.
Proteccion de la propiedad y bienes del hospital, incluyen-
do medicamentos.

Proteccion de pacientes y personal del hospital.
Mitigacion del impacto

ambiental. . . . .
Medidas para reducir su impacto sobre el medio

ambiente que rodea a la edificacion, las cuales deben
orientarse al manejo de las grandes cantidades de
residuos solidos y hospitalarios, y al gran consumo de
energia y agua. La

mitigacion del impacto ambiental también debe realizarse
durante las obras de remodelacion y de construccion de
nuevos establecimientos y edificaciones

2.7.2 Normas de disefio arquitectonico para establecimientos de salud segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Las normas de disefio arquitectonico de referencia son los de la “guia de disefio arquitectonico
para establecimientos de salud” de la OMS. Esta sefiala los lineamientos sanitarios que se deben
cumplir para el disefio arquitectonico de las edificaciones destinadas a ofertar servicios de salud
a la poblacion, con fin de asegurar el buen funcionamiento y disminuir los riesgos asociados a
eventos catastroficos en infecciones intrahospitalarias; asi como contribuir a la calidad de

atencion, la seguridad del paciente y la satisfaccion de los usuarios.

Para informacion detallada y técnica favor referirse a la “guia de disefio arquitectonico para

establecimientos de salud” (MSP, 2015).
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Imagen 5. Portada de guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud.

AT VR
‘\ ‘~‘ oo X

PARA ESTABLECIMIENTOS DE

Fuente: Organizacion mundial de la salud

2.7.3 Normas para diseiio y construccion de hospitales.

Con normas técnicas y especializadas, el “catalogo para disefio y construccion de hospitales en
Ecuador”, es considerada la herramienta de consulta obligatoria cuando se requiera la
construccion de obras civiles que presten servicio de salud. Plasma las metodologias
constructivas, estandariza y refleja la innovacion arquitecténica, ingenieria moderna, y

tecnologia de punta. (SECOB, 2020)

Imagen 6. Portada de catialogo de construccion de hospitales.
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(§) ERESIDENCIA £ e

CATALOGO

DE CONSTRUCCION

Fuente: Ministerio de salud Publica del Ecuador
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2.7.4 Normas para acabados interiores hospitalarios.

Establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la “guia de acabados interiores
para hospitales” direcciona los acabados interiores de construccion para los establecimientos
de salud. Este documento estd dirigido principalmente a consultores y profesionales

relacionados con la arquitectura hospitalaria. (MSP, 2013)

Imagen 7. Portada de guia de acabados interiores hospitalarios.
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Fuente: Ministerio de salud publica del Ecuador

2.7.5 Consideraciones para la Acreditacion para Hospitales Universitarios

En el Ecuador, bajo normal del Consejo de Educacion Superior (CES) y del Ministerio de Salud
Publica (MSP), un establecimiento de salud para ser licenciado como Hospital Universitario

debera estar licenciado previamente como Unidad Asistencial Docente (UAD).

Todos los establecimientos de salud podrian ser potencialmente una UAD, de acuerdo a las
necesidades de aprendizaje de la carrera o programa de postgrado. Para otorgar el permiso de

funcionamiento respectivo como UAD, el establecimiento de salud debera:

e Presentar los documentos habilitantes que constan en la Norma técnica;
e La evaluacion se realizara cada dos afos, y sera realizada por una autoridad designada de la

Direccion Distrital de Salud de la provincia donde se ejecutara el programa, en conjunto con
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el respectivo Comité de Coordinacion asistencial — docente (ComCAD);

e El Comité Nacional de Certificacion de UAD otorgara la respectiva certificacién, sobre la
base de la evaluacion realizada por la Direccion Distrital de Salud. Este Comité tendra su
sede en la planta central del MSP vy estard formado por un delegado permanente de la
Direccion Nacional de Normalizacion del Talento Humano, de la Direccién Nacional de
Normalizacion, de la Direccién Nacional de Articulacion del Sistema Nacional de Salud y
Redes, y de la Direccion Nacional de Hospitales, quienes elaboraran un informe por cada
solicitud;

e En la certificacion constara el o los programas docentes de pregrado o postgrado para los
cuales se califica, asi como la capacidad de formacion o el namero méaximo de estudiantes

por cada programa docente y, la IES que ejecutara el programa.

Las instituciones o establecimientos de salud para ser licenciados como Hospital

Universitario, deberan presentar los siguientes documentos:

e Estatuto o constitucion legal de la unidad prestadora de servicios de salud;

e Plan Estratégico a 5 afios donde se defina su vocacion docente e investigativa;

¢ Plan médico-funcional donde se verifique que las actividades de docencia e investigacion
forman parte integral de la mision institucional;

e Permiso de funcionamiento y licenciamiento respectivo previo como UAD;

e Para el ofrecimiento de programas de especialidades clinicas y quirurgicas, nombramientos
de los docentes que demuestren la vinculaciéon permanente de docentes a la unidad
prestadora de salud,

e Documentos que demuestren que la totalidad de los docentes cuentan con formacion de
cuarto nivel, que incluya al menos un 10% de la plantilla de docentes con titulo de PhD,
certificada por la SENESCYT, formacion que debe estar relacionada a las especialidades o
postgrados ofertados;

e Convenios asistenciales-docentes con IES legalmente reconocidas, donde se demuestre que
el hospital ha sido escenario de practica de por lo menos cinco programas de especialidad
médica en los cinco afios previos a la presentacion de la solicitud;

e Estadisticas sobre los programas ofertados y niimero de estudiantes formados;

e publicaciones en revistas indexadas durante los ultimos cinco (5) afios, al menos 1

publicacion realizadas por afio, por cada docente;
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e Documento que demuestre la existencia de por lo menos un grupo de investigacion formal
y de planta vinculado al hospital, reconocido por la SENESCYT;

e Contar con al menos dos centros o unidades de investigacion organizadas y consolidadas al
interior del hospital;

e (Cuando exista una organizacion nacional de acreditacion en este tema, el certificado de

acreditacion respectiva. (MSP & CES, 2013)
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Capitulo III

3. Marco Referencial

3.1. Analisis de casos Analogos

3.1.1. Introduccion

El objetivo principal de generar un estudio de casos andlogos es de obtener no solo una vision
panoramica de la arquitectura hospitalaria, sino también ensefanzas que puedan ser trasmitidas
y faciliten el desarrollo de la futura propuesta arquitectonica del hospital universitario en

Motupe.

Para la mejor comprension del andlisis de casos analogos se ha realizado un formato a
manera de tabla en la cual se consideran parametros Funcionales, Formales y Tecnologicos; en
cuanto a funcidn se analizan: Implantacion, zonificacidn, circulaciones, accesos, interrelacion

de espacios, estrategias de diseno y mobiliario fijo.
Asi mismo, en el &mbito Tecnologico se examina su materialidad, tanto en fachadas como
en sus espacios interiores. Mientras que en su aspecto Formal se toma en cuenta la adaptacion

de la edificacion con su contexto inmediato, proporcion, escala y simetria en sus volumenes.

Tabla 6. Estructura de casos analogos

En el estudio de casos analogos se toma en consideracion aspectos:

Formales.

Adaptabilidad de la edificacion con su contexto inmediato.

Elementos basicos de disefio: Proporcion, escala, ritmo,

simetria.

Materialidad en espacios interiores y exteriores.
Funcionales.

Implantacion.

Zonificacion.

Circulaciones.

Accesibilidad.

Interrelacion de espacios.

Estrategias de disefio.

Mobiliario Fijo.

Programa

arquitectonico.

Areas.
Tecnologicos.

Sistema constructivo.

Elaborado: el autor
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Hospital Universitario La Fe Datos Generales

Ficha Técnica del proyecto

Nombre del proyecto: |Ubicacion: _  |Arquitectos: |Fecha de construccion:
Hospital universitario Valencia, Espafia. Ramon Steve + | 2010
La Fe. AIDHOS. 260, 40842 m2

1. Bloque de areas

_ asistenciales.

i_- 2. Bloque de
S 1 Investigacion.

3. Bloque de Docencia.

4. Bloque de
— —— Instalaciones.
e

Descripcion del proyecto

El proyecto se implanta en un Unico edificio formado por 4 bloques
interconectados en su parte interior, los cuales corresponden con el area
asistencial, Investigacion, docencia e instalaciones.

El bloque de areas asistenciales (el de mayor tamano) esta formado por un basamento
de 3 plantas semienterrado. Sobre esta plataforma crece en altura seis torres
paralelas, que se desplazan entre si en dos grupos. Estas alojan las areas
correspondientes a los distintos servicios clinicos, agrupandolos por areas de
conocimiento.

Cada area de conocimiento consta con consulta externa, consultorios médicos,
unidades de hospitalizacién y areas de apoyo a las unidades de hospitalizacion. Esta
organizacién horizontal permite que, tanto el personal de servicio como los propios
pacientes, no tengan que realizar grandes desplazamientos por el hospital, sino que
en una planta se concentren todos los servicios y dependencias que cada area de
conocimiento necesita. Cada sector cuenta con un nicleo de comunicaciones que
comunica directamente con los servicios generales.

El segundo bloque, el de investigacion, lo constituye una torre adicional que queda
extentadelbasamentoysedestinaalaboratoriosdeanalisisclinicosydeinvestigacion.

El tercer bloque corresponde al edificio docente y administrativo,
que se configura como continuaciéon del basamento principal, pero con una
estructura interna independiente. Grandes patios centrales se introducen para
generar luz y ventilacion natural en el interior.

El cuarto bloque completa conceptualmente el anterior para definir una planta de
conjunto totalmente rectangular e incluye las centrales de instalaciones.

Todo el conjunto estd comunicado por un gran eje de comunicacion longitudinal que
une los diferentes blogques. cosiendo los usos v facilitando sus relaciones.
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Identificacién de estrategias. Anélisis Funcional

, s ! e

o BOCONAS MRUOTECA
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- Se define los accesos al hospital para los diferentes tipos de usuarios, evitando los
cruces entre ellos, especialmente entre vehiculos y peatones.

- Se identifican las circulaciones para ingresos y salida de materiales e insumos y para el
egreso de cadaveres.

- Se agrupan las unidades con funciones y requerimientos similares, las cuales puedes
compartir ambientes y espacios.

e
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LAKGEAIORCS FARMACIA
NICROPRAS TRARAIC SOCIAL
URGENCIAL ADMBON
CAPEIERA WOSPTAL DE OlA

ENCOICORAS
PLANTA BAJA . DRACCIONES
Programa

-Se evita el cruzamiento de las zonas limpias y sucias.

-Es evidente la agrupacion de unidades y servicios afines, teniendo asi distancias mas
cortas en el recorrido de pacientes.

- La unidad de emergencias cuenta con un acceso inmediato desde el exterior, y se
comunica de manera directa con areas de imagenes y centro quirtirgico.
- Por otra parte el bloque de docencia se aisla por completo de los servicios clinicos.
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Identificacion de estrategias. Anélisis Funcional
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- La circulacion interna protege el transito en las areas quirurgicas, obstétricas, UCI,
emergencias y neonatologia.

- Las residencias estudiantiles cuentan con conexion directa hacia las unidades de estado
critico, como UCI, UCI neonatal y area quirurgica.

- Por su implantacion en forma de H areas como hospitalizacion, consulta externa y
circulacién vertical reciben ventilacidon e iluminacion natural.

HOSPITALIZACION

TTITTIE

Co T

1

LABORATORIOS CONSULTAS EXTERNAS

LABORATORIOS
UNIDADES DE HOSPTALZACION
APOYO UNDADES DE HOSPITALZACKON

PLANTAS 2-7 ESPERAS CONSULTAS EXTERNAS
Programa COMUNICACIONES VERTICALES ¥ SERVICIOS

-Se evita entrecruzamiento entre pacientes internados con los ambulatorios y visitantes.
-Las escaleras no tienen llegada directa hacia un corredor, desembocan en vestibulos.
-Facil supervision visual de los pacientes hospitalizados.

-Los consultorios médicos cuentan con dos ambientes, un espacio para interrogatorio y
otro para exploracion.

-Las camas se ubican en forma paralela a la ventana, de esta forma la luz solar no
molesta la visién de los pacientes.
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Identificacion de estrategias. Analisis Tecnolégico.
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El edificio hospital presenta una plataforma a manera de basamento, sobre la cual sur-
gen 6 torres paralelas construidas en hormigén armado que se desplazan entre si en dos
grupos, todas rematadas a una misma altura.

La edificacion destinada a la zona de docencia, esta construida con un sistema mixto;
Hormigén armado y estructura metalica. En zonas como auditorio, se utilizan cerchas
metalicas para obtener mayor luz entre columnas.
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Identificacion de estrategias.

Analisis Formal
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El hospital presenta una potente imagen con un lenguaje contemporaneo; marca su
horizontalidad por sus largos ventanales y los grandes volimenes de hormigdn blanco

prefabricado.
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El segundo bloque, el de Investigacion, lo constituye una torre adicional exenta que se
destina a Laboratorios Centrales de Analisis Clinicos y de Investigacion. Se identifica
estéticamente con el resto de las torres, pero tiene su propia independencia y funciona-

miento




3.1.3. Analisis de caso analogo nacional.
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Hospital General de Manta. Datos Generales

Ficha Técnica del proyecto
Nombre del proyecto:
ospital general de
anta.
bicacién:
Manta Ecuador
Arquitectos:
PMMT arquitectos.

[Fecha de construccion:
D018

Area de construccion:
24,100 m2

Descripcion del proyecto

Con sus mas de 24.000 m2, ofrece servicio a los 200.000 habitantes de la ciudad de
Manta, y se ha convertido en todo un referente en el sector, al dotarlo de medidas
de accesibilidad universal para hacerlo inclusivo, al adaptarse al sistema de disefio
paramétrico que le otorga una gran hiper-flexibilidad en sus usos, y por su estructura
y fachada sismo resistente. Estos aspectos lo convierten en uno de los hospitales
mas innovadores a nivel internacional

En 2016, la provincia de Manabi sufri6 un terremoto devastador
que destruy6é el antiguo hospital de Manta por completo. Ante la gravedad del
contexto, se requirié la construccion de un nuevo equipamiento en la mayor
brevedad posible y muy eficiente. Por ello, se optdé por edificar un centro
siguiendo los parametros del Fluid Hospital una metodologia creada y
desarrollada por PMMT Arquitectura.

El método de trabajo consiste en definir aquellos parametros que, correctamente
combinados, garantizan el buen funcionamiento del edificio asi como la adaptaciéon a
futuros cambios: se han parametrizado la organizacién y ubicacién de los pasillos
en funcién de su uso, lamétrica de latramay de los bloques, lamodulacién de fachada,
las estrategias para las futuras ampliaciones, los viales, ubicacidon y jerarquizacion
de los accesos, y la localizaciéon de las galerias de instalaciones, asi como otras
reglas imprescindibles para el inicio de la obra.
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Identificacion de estrategias. Analisis Funcional
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- Uso de concepto modular para el planeamiento y disefio de planta.

-Uso de medidas iguales en ambientes estandar de las unidades.

- Inclusién de espacios libres para futuras ampliaciones y expansiones.

-Separacién acustica entre zona de tratamiento de pacientes y fuentes de ruido externas.
-Uso apropiado de sistemas de ventilacion.

-Espacio abiertos generan una adecuada ventilacion.

)

- Cada unidad cuenta con su propio espacio de limpieza.

-Facil accesibilidad al ingreso y salida de personal, pacientes y visitantes.

-Corredores suficientemente anchos, lo cual permite el transito de sillas de ruedas y camilla.
-Las rutas de desplazamiento dentro de todo el hospital son simples y estan claramente
definidas.

-La ruta de desplazamiento para visitantes son simples y directas a unidad de
hospitalizacion, sin pasar por otras zonas
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Identificacién de estrategias.

Analisis Funcional
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-Servicios y unidades funcionales afines se ubican de manera contiguos con la finalidad de

asegurar una circulacién sumamente rapida.

- Una adecuada zonificacion y relacion entre las areas que componen el
establecimiento, acompanada de una buena sefalizaciéon funcional y de
seguridad, puede asegurar no solo un buen funcionamiento en condiciones
de normalidad. sino también en caso de emergencias y desastres.

- Es importante que los hospitales cuenten con planes de mitigacion de

desastres y de operaciones de emergencias que incorporen alternativas

organizacionales para la movilizacién del personal. pacientes. equipos e

insumos para la operacion diaria del establecimiento en caso sufra una

disrupcién en su operacion por efecto de una emergencia
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Identificacion de estrategias. Analisis Tecnologico.

Por otro lado, el hospital de Manta incorpora una estructura capaz de resistir los
sismos con criterios mas alla de la norma: se ha disefiado una fachada capaz de
reducir al minimo los desperfectos que puedan herir a la gente o que dejen al hospital
sin funciona- miento.

Se ha implementado un sistema articular para que la totalidad de los esfuerzos que se
producen en la estructura no se transmitan a la fachada y a las carpinterias, buscando que
sean absorbidos con sistemas de muelles y sistemas flexibles entre los diferentes
elementos. Y la utilizacion del policarbonato ha dado como resultado una fachada ligera,
de altas prestaciones, capaz de resistir un terremoto mediante la tecnologia de las
uniones.
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Identificacion de estrategias. Analisis Formal.

A nivel formal, destaca el color blanco que define la piel de todo el edificio, y que contrasta
con el cromatismo de la arquitectura local.

Ademas, la imagen ortogonal de la trama ordena los espacios en planta: el hospital esta
distribuido en amplios pasillos generales de circulacion y areas de espera abiertas. Los
distintos accesos enfatizan su implantacion y permiten disfrutar de cuatro fachadas
orientadas de forma cartesiana. El edificio, con sus grandes prismas horizontales per-
forados por patios, es un espacio modulable, extrovertido, moldeable, fluido, flexible,
intercambiable, policéntrico, sectorizado y funcional.

Conclusiones de casos analogos.

e Las rutas de desplazamiento de los pacientes ambulatorios deben ser simples y estar
claramente definidas.

e Las rutas de desplazamiento de los visitantes deben ser simples y directas hacia las zonas de
internamiento sin ingresar a otras areas del hospital.

e Las circulaciones para los materiales de desecho, sucio y reciclados deben estar separadas
de las correspondientes a la comida y material limpio. Ambas circulaciones deben estar

separadas de las rutas de los pacientes y visitantes.
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Las unidades funcionales contaran con las siguientes zonas:

e Zona de atencion: corresponden a los ambientes y espacios donde se brinda informacion,
se recibe y atiende a los pacientes, visitantes y publico en general, asi como a los usuarios
internos del establecimiento de salud. Esta zona es aquella que esta en contacto directo con
los usuarios de los servicios del hospital, en la cual se ubican los ambientes para recibo y
espera de pacientes y familiares, asi como los consultorios, gabinetes y espacios donde se
efectta el diagndstico y tratamiento de los pacientes.

e Zona técnica: donde se efectiian las actividades que son necesarias para la atencion de los
usuarios del servicio.

e Zona de soporte técnico: comprenden los ambientes de apoyo a las zonas de atencion y
técnica de cada unidad funcional.

e Zona administrativa: donde se ubican las oficinas de los responsables y personal de las
unidades, asi como los ambientes para reuniones de trabajo y ensefianza.

e Zona de personal: incluyen las facilidades para los profesionales y técnicos que laboran en

las unidades.
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Capitulo IV

4. Analisis
4.1 Analisis de sitio
4.1.1 Diagnéstico del contexto
Para el desarrollo de este capitulo se toma como en cuenta la metodologia de James LaGro; la
cual nos brinda un proceso a través de diferentes pasos, para analizar el contexto inmediato de
donde se implantard la propuesta arquitectonica. Para mejor comprension observamos en la

siguiente tabla del proceso metodologico de diagndstico James LaGro.

Tabla 7. Proceso metodologico de analisis micro

Analisis macro, Diagnostico del contexto (James A. LaGro)

Ubicacion.

Aftributos Fisicos.

Topografia

Microclima
Clima
Temperatura
Precipitacion
Soleamiento
Vientos

Vistas Destacadas

Uso de suelo

Accesibilidad
Tipo de vias
Direccion
Numero de carriles

4.1.2 Antecedente del caso de estudio.

En este capitulo, se analizardn Atributos fisicos y construidos, ubicados en el contexto
inmediato del predio en donde se emplazara el disefio arquitectonico. Se toma en cuenta un
radio de influencia de 1.5 kilometros ya que la futura propuesta de disefio sera la de un hospital

universitario que contara con mayor capacidad del que tiene el actual centro de salud de
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Motupe.
Figura 1. Radio de influencia de establecimientos de salud.
CATEGORIA SIMB. TIPOLOGIA SIMB. ESTABLECIMIENTOS RADIO DE INFLUENCIA NORMA A 1DIE POBLA(,]ON Sl
m2/hab. | MINIMO m2 habitantes
Salud E ES Barrial ES6 Subcentros de salud,
consultorios médicos y 800 0.15 300 2.000
dentales.
Sectorial ESS Clinicas con un maximo de 1.500 0.20 800 5.000
15 camas, centros de salud,
unidad de emergencia,
hospital del dia,
consultorios hasta 20
unidades de consulta.
Zonal ESZ Clinica hospital, hospital 2.000 0.125 2.500 20.000
general, consultorios
mayores a 20 unidades de
consulta
Cuidad o ESM Hospital de especialidades, T 0.20 10.000 50.000
metropolitan centros de rehabilitacion y
o reposo.

Fuente: PDOT de Loja

4.1.3 Ubicacion Geografica.

Figura 2. Ubicacion del barrio Motupe.
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Ciudad. Parroquia. Predio.

Ecuador. Loja. Carigan. Motupe.
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4.1.4 Atributos fisicos.

BARRIO MOTUPE

PREDIO UNL

Coordenadas. 3°56'43.68''S Altitud. 2032 msnm
79°13 '23.56 ' 'O

Fuente: GAD municipal de Loja.

Elaboracion: El autor.

4.1.5 Clima.

En el clima de la ciudad de Loja intervienen factores como la latitud, relieve, vegetacion, es
por ello que el clima de la Hoya de Loja es templado, semi-hiimedo, con medias de temperatura

entre los 6 y 22 °C (Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Loja, 2013).
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4.1.6 Temperatura.

La temperatura media anual a nivel de cantdén Loja es de 15 °C, el valor mas alto registrado es
de 23°C localizado en la parroquia de El Cisne; mientras que los valores mas bajos se registran
en las parroquias de San Lucas, Jimbilla y en la ciudad de Loja con 9 °C, esto se da
principalmente por la topografia predominante, debido la presencia en el territorio de la

cordillera de los Andes. (Gobierno Autonomo Descentralizado Del Canton Loja).

Figura 3. Temperatura Media Mensual (mm) de estaciones meteoroldégicas.

ESTACION ENE FEB MAR ABR MAY JUN UL AGO SEP 0CT NOV DIC MEDIA
LAARGELIA- LOJA 16.1 161 162 164 162 15.6 151 154 16.1 165 165 165 161
MALACATOS 0.1 197 196 198 199 198 198 199 201 201 0.1 2.2 199
VILCABAMBA 207 206 2038 207 2.6 206 205 208 2.2 21 211 i 208
YANGANA 195 192 192 194 193 19.1 184 19 195 199 199 195 193

Fuente: Clirsen- MAGAP, 2012

Elaboracion: El autor

A continuacion, se presenta la informacion referente a las temperaturas maximas y minimas
del canton Loja especificando rangos de acuerdo a zonas y parroquias, esta informacion fue

desarrollada por el Instituto Ecuatoriano Espacial (2013).

Iustracion 2. Rango de temperaturas maximas y minimas en el canton Loja.

Parroquia Rango (°C)
Santiago 10a19
San Lucas 9ald
Jimbilla 9a20
El Cisne 14223
Gualel 10a19
Chuquiribamba 12a20
Chantaco 12218
Taquil 11a20
Malacatos 11a20
San Pedro de Vilcabamba 11a20
Vilcabamba 11a20
Yangana 11a19
Quinara 11a20
Loja 9al9

Fuente: Instituto Ecuatoriano Espacial

Elaboracion: El autor
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4.1.7 Precipitaciones.

Iustracion 3. Rango de temperaturas maximas y minimas en el canton Loja.

AN (I L ‘MAY L S O g ¢ |MED|A
AMGEDAOR 2 (B0 B (L |63.5 B My ME e o o |956.4

Fuente: CLIRSEN- MAGAP,2012.
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Elaboracion: El autor

Los valores de lluvia anual de la ciudad de Loja estdn aproximadamente entre los 900
mm/afio (900 1/m2), con tendencia mayor de precipitaciones entre los meses de enero-abril,

siendo el mes de marzo en el que mas precipitacion existe.

Ilustracion 4. Distribucion anual de la lluvia, 1965 — 2005

180,0
140,0
1200

_ 1000

800 -

€ 600

400 -
200 -
00-

Fuente: Plan de desarrollo y ordenamiento territorial del canton Loja, 2014.
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4.1.8 Relacion del campus universitario de Motupe con respecto a equipamientos

similares de salud en la ciudad de Loja

Ilustracion 5. Equipamientos de salud en Loja

______ Radio de accion
de hospital universitario
(1.5 kms)

- Equipamientos

de salud en la ciudad de
Loja.

Fuente: El autor

Como se puede observar en la imagen anterior Loja cuenta con Equipamientos de salud
(centros de salud tipo A, B,C, hospitales Bésicos y Generales privados como publicos) teniendo
en cuenta el radio de 1,5 kms emitido por el plan de desarrollo urbano territorial de Loja, es

evidente la falta de este equipamiento en el sector norte de la ciudad.
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4.1.9 Relacion del campus universitario de Motupe con las salidas de la ciudad

Ilustracion 6. Equipamientos de salud en Loja

Vias de salida
de la ciudad

oy & i \
' f‘ Sahda\/
e ' Catamayo
- Predio a

Salida a Cuenca intervenir

FuenteEl autor

La ciudad de Loja cuenta con 4 salidas; 2 de Oriente hacia la ciudad de Zamora y Malacatos,
y 2 de Occidente hacia la ciudad de Cuenca y la costa ecuatoriana, por su ubicacion la salida

mas cercana al predio a intervenir en la salida hacia la ciudad de Cuenca.

4.1.10 Asoleamiento.

El brillo solar del valle de Loja presenta una suma plurianual de cerca de 1 600 horas, de la
cual el segundo semestre del afio presenta los valores mas altos, siendo el mes de noviembre
donde se detecta el mayor valor (157,1 horas/mes o un promedio de 5,3 horas/dia de brillo solar

sin interferencias de nubes).
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Tlustracion 7. Horas de brillo de sol 1965 -2005

180,0 4
160,0
140,0
120,0 4

HORAS

Fuente: Inamhi, 2014.
o Analisis de incidencia solar en el caso de aplicacion.
En las siguientes ilustraciones se demuestra de manera esquematica el recorrido e incidencia
solar sobre el predio a intervenir, por su emplazamiento Este- Oeste, el actual centro de salud

de Motupe recibe luz solar de manera directa por la mafiana y por la tarde en su fachada

principal.

Ilustracion 8. Sombra proyectada por incidencia del sol por la mafana.

Elaboracion: El autor.



Ilustracion 9. Proyeccion de sombra en fachada principal 1.
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Elaboracion: El autor.

Iustracion 10. Sombra proyectada por incidencia del sol por la tarde.

Elaboracion: El autor

Ilustracion 11. Proyeccion de sombra en fachada principal 2.

mmmmmm'?xfﬁa HﬁH | — “n "u g i
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Elaboracion: El autor.

4.1.11 Vientos

Los vientos que atraviesan sobre el canton de Loja son los derivados del este, los mismos que

sufren algunas modificaciones en su trascurso principalmente a causa del relieve montafioso,

moderando la fuerza y contribuyendo la desviacion hacia el norte en direccidon sur-este

(Gobierno Autonomo Descentralizado del Canton Loja, 2013).

El promedio anual de velocidad del viento es de 3 m/segundo, significando que no causa

afectaciones para la vida vegetal, animal ni de la convivencia humana (Gobierno Auténomo
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Descentralizado del Canton Loja, 2013).

Junio, julio y agosto presentan la mayor fuerza del viento con valores entre 9 y 10

m/segundo (Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Loja, 2013).

Ilustracion 12. Direccion e incidencia de vientos en bloques actuales.

Elaboracion: El autor.

4.1.12 Geologia.

Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (2014), en la ciudad de Loja se han
identificado dos tipos de rocas: sedimentarias y metamorficas. De las rocas sedimentarias se
distinguen tres tipos: arcilla, conglomerados y areniscas. Las rocas conglomeradas, que
pertenecen al flanco oeste y suroeste, tienen un gran valor de compacidad y si presentan
garantias fisico mecéanicas para emplazar diferentes edificaciones, siendo en este donde se
localiza el predio en donde se implantara la propuesta arquitectonica de hospital Universitario
para la universidad Nacional De Loja. (Plan de ordenamiento y desarrollo territorial de la

ciudad de Loja, 2014).
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4.1.13 Analisis con relacion al area de influencia.

Delimitacion de area de influencia.

Segun el plan de ordenamiento Urbano de la ciudad de Loja (2013), Un equipamiento de salud,
especificamente un centro de salud presenta un radio de influencia de 800 metros a la redonda,
el actual equipamiento (centro de salud de Motupe) ofrece servicios a 25 barrios, entre ellos:
Ciudadela del chofer, Esmeralda norte, Turupamba, La Banda Alto, La Banda Bajo, Zalapa
Alto, Zalapa Bajo, San Vicente, San Francisco, San Jacinto, Pucacocha, Motupe Alto, Motupe
Bajo, Colinas del norte, Sauces norte, Masaca alto y bajo, El castillo, Zhucos, Florencia, San

juan, Savanilla de Oro, Jipiro mirador y Alto, San Agustin, Amable Maria, La Paz.

Con la transicion de centro de salud a hospital basico universitario el radio de influencia

del equipamiento aumenta a 1.5 kilometros a la redonda.

Iustracion 13. Radio de influencia del Hospital universitario.
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Elaborado: el autor
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4.1.14 Jerarquizacion vial.

Es de suma importancia identificar los tipos de vias existentes dentro del area de estudio,
encontrando asi: vias arteriales que, seguin el plan de ordenamiento urbano, son vias con alto
flujo vehicular y comprenden las avenidas 8 de diciembre, Salvador Bustamante Celi,
Chuquiribamba y de integracion Barrial. Ademas, existen varias vias colectoras que conectan

al sitio con el resto de la ciudad.

Ilustracion 14. Tipos de vias existentes.

AV, DE INTEGRACION BARRIAL

A8 DEDICIEMBRE
A4, CHUQUIRIBAMEA

AV, SALVADOR B, CLLI

O

N A AHTERIAL

VIA COLECTORA.

Elaborado: el autor

Es evidente que el predio en donde se emplaza la propuesta de disefio arquitectdnico, tiene
una buena cobertura de circulacion para el transporte vehicular, conectandose de manera eficaz

con el resto de la ciudad.
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Ilustracion 15. Sentido de vias existentes.

Elaborado: el autor

4.1.15 Infraestructura de las vias.

La mayor parte de las vias dentro del area de estudio, cuentan con pavimento, sin embargo, las
calles que se encuentran junto al predios de la universidad Nacional de Loja, se encuentran en
mal estado, no cuentan con pavimento, lo cual genera polvo en dias soleados y barro en dias de

[luvia.
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Ilustracion 16. Infraestructura Vial.

Elaborado: el autor

4.1.16 Identificacion y Jerarquizacion de accesos posibles.

e Emergencia.

El predio a intervenir, estd emplazado entre dos avenidas; av. 8 de diciembre y Av.
Chuquiribamba, las mismas que conectan la ciudad de norte a sur y hacia las salidas a otras

ciudades. Favorece y facilita el acceso hacia emergencias.
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Ilustracion 17. Posible acceso a emergencias.

Elaborado: el autor.

e Ambulatorios.
Se provee que el acceso hacia servicios generales (Pacientes ambulatorios, estudiantes y
usuarios en general) sea por la calle de mayor longitud, en este caso la calle Chantaco y por la

calle sin nombre, la misma que estd ubicada al este del predio a intervenir.

Ilustracion 18. Posible A usuarios en general.

Elaborado: ¢l autor.

e Servicio.
Por su ubicacion, el predio cuenta con 3 accesos directos. Se plantea que el acceso desde la
calle sin nombre es el idoneo para el ingreso y salida de transporte de servicio (recoleccion de

basura, recarga de gases medicinales, cisternas, Cuarto de generacion de energia, etc.)
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Tlustracion 19. Posible de servicio.

Elaborado: el autor.

4.1.17 Topografia.

El area de estudio evidentemente cuenta con una pendiente positiva. Con ayuda de Google
earth pudimos denotar que en un radio de 400 metros existe una pendiente positiva de 24.7%.
Sin embrago, dicha pendiente no es muy pronunciada dentro del predio de la UNL. Por lo cual

no afecta de ninguna manera para la futura propuesta de disefio.

Ilustracion 20. Topografia.

Elaborado: el autor
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Ilustracion 21. Corte Topografico.

QQQQQQQ ‘—_-___I

[ 1 o [
AREA VERDE C. Chuquiribamba  Centro de salud Motupe Area verde Av. 8 Diciembre Viviendas C. Salvador Dali

4—
2042 m.s.n.m 2019 m.s.n.m

Elaborado: el autor.

Iustracion 22. Topografia Radio de accion una cuadra.

Tlustracion 23. Desnivel entre vias.
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4.1.18 Uso de suelo.

El 4rea de andlisis se ve muy marcado y con mayor presencia en uso de suelo residencial, siendo
este el uso mas relevante del sector, seguido por el uso de suelo comercial, por lo general son

tiendas de barrio.

El predominio de uso de suelo residencial nos da a entender que la demanda en salud

es bastante alta, se genera una vinculacién entre el actual centro de salud con la comunidad.

Tlustracion 24. Uso

LOTES VALDIOS

EDUCACION

COMERCIO

MIXTO (V-C)

Elaborado: el autor.
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4.1.19 Problematica del Diagnostico macro.

Tlustracion 25. Problematica del analisis macro.

Aceras cubiertas de vegetacion, lo que imposibilita la
circulacion de personas con discapacidades

temporales o permanentes

Calzada norte (calle Chantaco) se encuentra
deteriorada y sin asfalto, generando de manera

directa, polvo ybarro hacia la edificacion.

Calzada este, callejon sin retorno. Es el actual acceso
peatonal, vehicular y hospitalario (ambulancias) hacia
el centro de salud. Se encuentra en mal estado y sin
asfalto. Por las noches se convierte en un lugar oscuro

e intransitable.




Elaborado: ¢l autor.
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El acceso vehicular de ambulancias hacia el
equipamiento, es por el callejon, lo cual al ser una
calle sin retorno genera congestion y no permite un
acceso de manera directa hacia la unidad de

emergencias.
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Capitulo V

5. Diagnéstico
5.1 Diagnoéstico del sitio a intervenir (Analisis micro).

Para el desarrollo de este capitulo se toma como en cuenta la metodologia de Pineda; la cual
nos brinda un proceso a través de diferentes pasos, para analizar el sitio en donde se emplaza
el actual centro de salud, estudiar su sistema constructivo, circulaciones, accesos, sus dafios,

etc. Para mejor comprension observamos en la siguiente tabla.

Tabla 8. Proceso metodolégico de analisis macro

Analisis micro (Estado actual del campus universitario de Motupe.)
Levantamiento arquitectonico del estado actual.

Analisis funcional.

e Areas. e Implantacion.
e Zonificacion. e Accesibilidad.
e Circulacion. ¢ Funcionamiento de espacios

Requerimientos de MSP

Analisis Tecnologico Constructivo.

Analisis Formal.

Darios de:

e FEstado de estructura. Acabados: e Mobiliario

interiores y ext.

e Fijo. e Requerimiento de MSP

e Envolvente. e Aplicacion de estrategias para

minimizar acciones climaticas.

5.1.1 Estado actual.

Predio UNL
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Imagen 8. Estado actual viste este.

Elaborado: el autor.

El predio a intervenir estd ubicado en el barrio Motupe, al norte de la ciudad, con un érea de
10.771,23m?. Linderado hacia el norte con la calle Chantaco, hacia el sur con un terreno
particular, hacia el este con la calle sin nombre de tierra y hacia el oeste con la calle

Chuquiribamba.

Imagen 9. Estado actual viste oeste.

Elaborado: el autor.

Su forma es irregular, y presenta grandes oportunidades de conectividad por ser un predio
esquinero. En cuanto a su topografia presenta una leve pendiente positiva, con 2.50 metros de

desnivel.
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5.1.2 Emplazamiento.

Dentro del predio de la UNL, actualmente se emplazan varias edificaciones destinadas a
diferentes usos, entre ellos aulas, edificio de administracion, edificio de docencia y centro de

salud. Siendo estos dos ultimos, las tnicas edificaciones que se encuentran en funcionamiento.

Ilustracion 26. Emplazamiento.

iy,
Hyyy
0’/3””
31

Lx
2
=
o2
m
RE
4 Ee
E
=
N - =
> b
&
> 2 =
§ 5 T 2
£ ES L =
S =) N G
3 \ %
: \ 2
4 A
i i Z
3 ‘
2
\\\ %
\ 2
\
0JVINVHI 3TIVD

Elaborado: el autor.

Como se afirma arriba, las edificaciones destinadas a aularios, edificio administrativo, canchas

y zonas de recreacion se encuentran en total abandono.
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' CENTRO DE SALUD .

Imagen 10. Zonificacion.

EDIFICIO
ADMINISTRATIVO

Elaborado: el autor.

5.1.3 Accesibilidad.

El campus universitario Motupe cuenta con cuatro accesos; dos peatonales, un vehicular y un
hospitalario (ambulancias). Existen tres accesos ubicados al este del predio por la calle sin
nombre, y uno ubicado al norte por la calle Chantaco. Cabe recalcar que el acceso vehicular,
ubicado en la calle sin nombre es unicamente para docentes, por ende, no existe parqueaderos

para visitantes, pacientes, personal y estudiantes.

Imagen 11. Accesos del actual campus universitario de Motupe.

Elaborado: el autor.
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5.1.4 Circulacion.

El campus universitario de Motupe, se encuentra conectado entre si a través de caminerias, las
cuales permiten al usuario desplazarse de un bloque a otro. Sus recorridos son largos y lineales,

no existe un dinamismo ni puntos de descanso lo que genera un recorrido monétono.

Cabe recalcar que no existe una conexion entre en actual centro de salud con el resto del
campus universitario, se los maneja como dos bloques diferentes, como se lo puede observar

en la siguiente ilustracion.

Imagen 12. Circulacion interna del campus.

- CIRCULACION



Tabla 9. Cartera de servicio del actual centro de salud de Motupe (check list)

SERVICIOS QUE OFRECE EL CAMPUS UNIVERSITARIO MOTUPE.
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TERRENO PARTICULAR

Servicio. Infraestructura. Area 2 Cumple NO Cumple
Servicio de
Hospitalizacion. X
Hospitalizacion para 5
. mujeres, 4 camas. 35.55 m
Servicios Ambula-
torios. X
Unidad d
e enc 19. 61m?
mergencia.
Observacion. 1.74 m? X
Servicios -
Sanitario. 12,42 m? =



Servicios Centra-
les de Diagnostico
y tratamiento.

Unidad de
consulta externa.

Aularios.

Zonade
recreacion.

Edificio
administrativo

Oftros servicios.

Centro Quirurgico.

Zona negra. 23.90 m?
Zona gris. 15.08 m?
Zona blanca. 33.71 m?
Sala de 24.73 m?
operaciones.
Lavamanos. 5 m?
Centro Obstétrico.
Sala de labor. 13.26 m?
Sala de partos. 17.68 m?
Recuperacion. 9.42 m?
Unidad de
Esterilizacion.
Area de esterilizacion.
Unidad de 10 m?
Farmacia.
Farmacia.
16.97 m?
Unidad de

laboratorio clinico.

Zona de recepcion,
toma de muestrasy
analisis.

2724 m?
Consulta externa.

Consultorios no

especializados.
Consultorios 7 m2
especializados.

14 m?
20 aulas tipo. 1031.58

m?*(AT)
cancha -
multiusos
Areas -
administrativas

25.60 m?
Vacunas. 7. 47 m2

Trabajo social.

87
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Emplazamiento

Mustracion 27. Emplazamiento

Elaborado: El autor

Dentro del predio de la UNL, actualmente se emplazan varias
edificaciones destinadas a diferentes usos. entre ellos aulas. edificio de
administracion, edificio de docencia y centro de salud. Siendo estos dos

ultimos, las tinicas edificaciones que se encuentran en funcionamiento

Zonificacion

Imagen 13. Zonificacién

Q

CENTRO DE SALUD El

EDIFICIO ADMI- ‘ ’
NISTRATIVO

AUL ARIOS

Elaborado: El autor

Como se afirma arriba, las edificaciones destinadas a aularios. edificio
administrativo, canchas y zonas de recreacion se encuentran en total

abandono.
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Accesibilidad Imagen 14. Accesos
Acceso peatonal
hacia el actual
centro de salud.
Acceso vehicular
hacia el campus
universitario de
motupe.
Acceso peatonal
hacia el campus
universitario de
3 $ motupe.
laborat Sl 4 ,
Cuenta con cuatro accesos; dos peatonales, un vehicular y un hospitalario
(ambulancias). Existen tres accesos ubicados al este del predio por la calle
sin nombre, y unoubicado al norte por la calle Chantaco. Caberecalcar
que el acceso vehicular, ubicado en la calle sin nombre es Unicamente
para docentes, por ende, no existe parqueaderos para visitantes,
pacientes, personal y estudiantes.
Circulacion Imagen 15. Circulacion

Es evidente la
inexistenciaderampas
dentrode todala
edificacion, por locual
seriaimposible la
drculadén de una
persona con
discapacidades fisicas
temporales o
permanentes.

Elaborado: El autor

El campus universitario de motupe, se encuentra conectado entre si a

través de caminerias, las cuales permiten al usuario desplazarse de un

bloque a otro. Sus recorridos son largos y lineales, no existe un dina-

mismo ni puntos de descanso lo que genera un recorrido monoétono.
Cabe recalcar que no existe una conexion entre en actual centro

de salud con el resto del campus universitario, se los maneja como dos




90

5.1.5 Sintesis de analisis funcional.

Tras haber analizado la funcionalidad del campus universitario de Motupe, se llega a la

conclusion de:

Areas; no cumple con el minimo requerido para la construccion de edificios hospitalarios,

emitido por el ministerio de salud publica del Ecuador.

Dentro del campus Universitario de Motupe, no existen areas de permanencia, los
estudiantes no cuentan con areas de estancia ni recreacion, es por eso que, cuando terminan
clases no poseen un lugar en donde permanecer, estudiar y esperar para la siguiente clase. Por

ende, esta planificacion no funciond, es por eso que se la abandond hace 3 afos atras.

Implantacion; es evidente que no hubo una planificacion técnica, su disefio no fue pensado
como un campus universitario, ya que las edificaciones se encuentran emplazadas sin un
estudio previo de clima; direccion de vientos, estrategias bioclimaticas, accesibilidad.;
vehicular, peatonal (universal) y hospitalario (ambulancias). no se pensé como un conjunto
sino como edificaciones separadas y esto se visualiza con la improvisacion respecto a la
ubicacion de cada bloque dentro del conjunto asi mismo el edificio administrativo presenta una
forma improvisada, con espacios subutilizados lo que no permite su funcionamiento para

administracion, ni un cambio de uso para un posible edificio hospitalario.

Por otra parte, el planeamiento estructural del centro de salud de Motupe, no es flexible, no
permita que funcionen de manera correcta los espacios, ni que se adecuen a otros usos tal y
como lo menciona Celso Bambarén en su libro Programa Médico arquitectonico para el Disefo
de hospitales seguros : El hospital puede pasar por diversos cambios y modificaciones durante
su tiempo de operacion, por lo cual se debe utilizar el concepto modular para planeamiento y
disefio de planta fisica y usar medidas iguales para ambientes estandar. Al igual que incluir

espacios libres para futuras ampliaciones y expansiones (Bambarén, 2008).
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Imagen 16. Distribucion de columnas en centro de salud de Motupe.
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Elaborado: el autor.

Accesibilidad; no cuenta con accesibilidad universal, por lo tanto, personas con
discapacidades fisicas temporales o permanentes no podrian acceder a las diferentes
edificaciones, no existe una conexion entre los aularios, el edificio administrativo con el centro

de salud, los usuarios deben salir del campus universitario para poder acceder al centro de salud.

La accesibilidad vehicular es limitada, las ambulancias no pueden llegar de manera directa

a emergencias.

Circulacion; caminerias no cuentan con las dimensiones necesarias que permitan la
circulaciéon de las personas (90cm), sin un tratamiento de piso adecuado, dificultando la
circulacion de sus usuarios, posee desniveles e inexistencia de rampas. Las caminerias no

conectan todas las edificaciones.
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5.1.6 Analisis tecnolégico Constructivo.

Dentro de este andlisis, para poder conocer el estado fisico en que se conservan las
edificaciones, se realizaran fichas en las que se determina el estado en que se encuentran los

elementos que conforman la edificacion.

Los elementos a analizar son entre otros: Mamposterias; paredes, revestimientos. Pisos,
cubierta, carpinteria; puertas, ventanas, cielos rasos. Elementos singulares e instalaciones, para
el presente andlisis se recurrira a la observacion como método y herramienta de la

investigacion, y a la evidencia fotografica.

Para un mejor entendimiento, se analizaran las edificaciones por separado empezando por

el centro de salud de Motupe, seguido de los aularios y finalmente el edificio administrativo.

5.1.7 Analisis tecnologico constructivo del centro de salud de Motupe.

Imagen 17. Estado actual del centro de salud de Motupe.

Elabrad(;-: el autor

El centro de salud de Motupe fue construido en junio del afio 1980 con auspicio
financiero y académico de la Universidad Nacional de Loja, cuenta con un area de influencia
de aproximadamente 10 kilometros cuadrados, su poblacion asignada es de 2000 familias con

15000 habitantes, una densidad poblacional de 820 habitantes por kilémetro cuadrado.
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El centro de salud de la universidad de Nacional de Loja cuenta con los siguientes

Servicios:

e Medicina General.
e Medicina Familiar.
e Gineco- obstetricia.
¢ Odontologia.

e Enfermeria

e Trabajo social.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: MAMPOSTERIA; paredes de pasillos

/

DESCIPCION: Dentro de los pasillos convencionales, de 4areas de
tratamiento y de diagnostico, se logra evidenciar un gran deterioro en
mamposteria de ladrillo artesanal.
Gran parte de  su revestimiento  seencuentra  deteriorado acausa de
filtraciones de agua, lo cual genera hongos en la superficie, y secrean bacterias que
atacan a las personas con bajas defensas que visitan el centro de salud. Cabe
mencionar que dentro del catdlogo de acabados para edificios hospitalarios emitido por
el MSP nos comenta que, en paredes de pasillos, debe ser colocada una curva
sanitaria de vinil, sumado a esto su pintura debe ser de esmalte acrilico

antibacterial lavable, lo cual no se cumple dentro del actual centro de salud.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: MAMPOSTERIA; paredes de unidad Obstétrica.

/

W

DESCRIPCION: La alta presencia de humedad ha hecho que el
revestimiento se desprenda de las paredes, y, al ser un drea
blanca (por su alto grado de asepsia) pone en peligro a los pacientes, ya que se
encuentran vulnerables a bacterias y hongos; los cuales estan presentes en el moho de la
humedad. Citando al catdlogo de acabados interiores regido por el MSP nos comenta que
las paredes dentro del 4rea de obstetricia en un centro de salud deben ser
con curva sanitaria de vinil y pintura vinilica anti bacterias, satinada lavable.

Lo cual no se da dentro del centro de salud de motupe.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: MAMPOSTERIA; paredes de centro quirtrgico y hospitalizacion.

/

DESCRIPCION: Dentro del 4rea de hospitalizacion, la humedad por subida capilar en
paredes ha causado el desprendimiento del mortero de revestimiento, creando moho en las
zonas humedas, sabiendo que sus esporas pueden producir infecciones respiratorias y
alergias.

Asi mismo se denota el revestimiento tipo ceramico colocado sobre la mamposteria
de ladrillo artesanal en el &rea quirtrgica, es necesario recalcar que dentro de la guia de
acabados hospitalarios emitido por el MSP encontramos que el material de recubrimiento
en paredes de quirdfanos de ser de vinil antiestatico, fungistatico, bacteriostatico,

con junta termo soldada, con curva sanitaria y comportamiento electrostatico.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: PISOS

DESCRIPCION: El material en piso que se encuentra al exterior del centro
de salud es de hormigon escobillado, que en algunos tramos se hayan grietas y
fisuras causadas por el sol y Illuvia, ademas de presencia de vegetacion. Por otra
parte, en su interior casi en su totalidad, esta cubierto de ceramica en formato 30x30,
ha sufrido varias intervenciones, existen varios tipos de ceramicas, mu- has de ellas
presentan roturas y desprendimientos causados por mala ejecucion de trabajo e impactos
(golpes) se debe agregar que existen cajas de revision de aguas negras dentro del centro
de salud, al igual que el cuarto de generacidon y transformacion se encuentra ubicado en

el interior del centro de salud, el cual cuenta con ceramica en piso.




98

TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: CARPINTERIA; puertas.

DESCRIPCION: El centro de salud de Motupe cuenta con dos tipologias de puertas; la
primera con materialidad de mdf, se la encuentra distribuida por casi toda la edificacion, a
excepcion del area quirtirgicay de obstetricia, que es de aluminio y vidrio. El estado de
conservacion de puertas maderadas es malo, ya que, por una parte se encuentran
elementos en estado de pudricion a causa de presencia de agua, mientas que en otros

se estan degradando por xiléfagos como se lo observa en las imagenes.

Habria que decir también, que el MSP en su guia de acabados hospitalarios,
establece que: dentro de toda la edificacion hospitalaria, las puertas deben ser|
de tablero de melamina tipo RH termolaminado con placa de acero inoxidable en
su parte inferior. Mientras que en el area quirirgica u obstétrica las puertas deben

ser de acero inoxidable y vidrio (disefio con visor)
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: CARPINTERIA; cielo raso.

DESCRIPCION: Con respecto al cielo raso, se puede afirmar que se encuentraen
un muy mal estado, las manchas en casi toda su superficie, indica la presencia de agua,
lo ha hecho que este elemento pierda toda su pureza. En varios lugares se observa
agujeros causados por la humedad, mientras que en otros ha afectado a toda la pieza y

han decidido retiralo al elemento dejando vacios en cielo raso.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ITEM: INSTALACIONES.

DESCRIPCION: El centro de salud de Motupe presenta varios tipos instalaciones sobre

puestas y afiadidas. Trabajos anti técnicamente ejecutados, en funcion de nuevas instalaciones|
incorporadas a las existentes. Se observan empalmes defectuosos, tal como es el caso de los
altavoces hospitalarios y rack.

No existe un espacio para generadores y transformadores, el mismo que esta adaptado

dentro del area de consulta externa, poniendo en peligro la vida de pacientes,

personal y visitantes.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ITEM: CUBIERTA.

DESCRIPCION: En el elemento cubierta, es notorio (por su diferente coloracion) la adicion
de nuevos elementos, se puede ver que la cubierta ha sufrido varias intervenciones, se
observan arreglos a manera de ‘‘parches’” a lo largo de todo este elemento. Sin embargo,
dichos arreglos no han tenido un buen resultado, ya que es evidente como el agua ingresa

por la techumbre y destruye el interior de la edificacion.
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TABLA DE DANOS DEL CENTRO DE SALUD DE MOTUPE.

ELEMENTO: Elementos singulares.

DESCRIPCION:  Existen elementos tanto constructivos como de mobiliario
que presentan dafios, un ejemplo de estos son: el meson de laboratorio clinico, el
cual muestra piezas faltantes y genera problemas al momento de emitir pruebas. Asi
mismo, elementos como lamina traslucida sufren un fuerte deterioro, la mayoria muy

sucios y algunas deellas rotas.
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5.1.8 Sintesis de analisis tecnolégico constructivo del centro de salud de

Motupe.

Como se pudo evidenciar en las tablas anteriores, el actual centro de salud de Motupe presenta
dafios en todos sus elementos, dafios que afectan no solo al material constructivo; lo cual genera

peligro a la resistencia de la edificacion, sino también atentan a la salud de sus usuarios.

La presencia de humedad en toda la edificacion ha creado moho y hongos en la superficie
de varios elementos, y al ser un centro hospitalario, alberga a personas con defensas bajas lo

cual es un peligro para las mismas.

Dentro de todas las areas del centro de salud, no se han tomado en consideracion los

acabados interiores requeridos por el ministerio de salud publica del Ecuador (MSP).

5.1.9 Analisis tecnologico constructivo de los aularios del campus universitario

de Motupe.

Imagen 18. Estado actual de los aularios del campus Universitario de Motupe.

Elaborado: el autor.

El campus universitario de Motupe de la UNL, actualmente cuenta con 20 aularios,
conectados entre si por caminerias externas, su construccion fue posterior a la del centro de
salud, fue pensado para la educacion de alumnos del area de la salud de la Universidad Nacional

de Loja, sin embargo, por su no funcionalidad no cumplié con su proposito.

Actualmente se encuentra en total abandono, se utilizan los aularios como bodegas del

centro de salud.
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TABLA DE DANOS DE AULARIOS DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE
MOTUPE.
ELEMEMTO: MAMPOSTERIA.

DESCRIPCION: La presencia de agua ha causado humedad por capilaridad desde el terreno,
generando un desgaste acelerado de los materiales de construccion, lo cual puede ser un

peligro para la resistencia de la edificacion, genera peligro con las instalaciones eléctricas

al igual que causan problemas respiratorios en los estudiantes. De igual
manera existen muros de contencidén que estan en  con-
tacto directo con la tierra, los cuales han sido afectados  por hume-

dad por infiltracion lateral, poniendo en peligro su resistencia estructural.
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TABLA DE DANOS DE AULARIOS DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: PISOS.

DESCRIPCION: En cuanto a pisos exteriores, se puede decir que en casi toda su totalidad
existen roturas causadas por presencia de plantas, fisuras por variaciones dimensionales
(contraccion y dilatacion) por cambios de temperatura y humedad. Mientras que  en el
interior  de los aularios, se encontraron diferentes materiales en pisos, colocacion a
diferentes niveles, por lo que se llega a la conclusion de que hubouna intervencion
en este elemento, cabe mencionar que dichos elementos presentan roturas  en

bordes, causadas por golpes.
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TABLA DE DANOS DE AULARIOS DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: CUBIERTA.

DESCRIPCION: Los aularios presentan Eternit en su cubierta, la propiedad del materia
no permiten insonorizar el interior. Por ende en dias de lluvia las aulas se ven afectadas
por el ruido y los estudiantes no pueden realizar sus actividades con normalidad. Ls
cubierta de algunos aularios, presentan vegetacion causada por la falta de mantenimiento y e

abandono total, se puede observar huecos ,causados por rupturas en cubierta.
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TABLA DE DANOS DE AULARIOS DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: ZONAS EXTERIORES.

DESCRIPCION: La mayoria de caminerias que conectan las diferentes edificaciones

se encuentran agrietadas y con presencia de vegetacion, Todas  las  zonas
exteriores no han sido disefiadas dentro de todo el campus universitario de motupe no
existe una accesibilidad universal. Los pasillos son muy angostos (90 cm) lo cual general
aglomeracion de gente en horas de evacuacion, Neufert en su libro: El arte de Proyectar]
en Arquitectura nos dice que el ancho de los pasillos en aularios no debe ser menor
a (1.80 m)
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TABLA DE DANOS DE AULARIOS DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: CARPINTERIA; ventanas.

v

o —— - e A W

=
i s,
A

DESCRIPCION: En cuanto a la estructura de las ventanas, no se encuentran
completamente selladas, existen ejemplares en las cuales filtran agua hacia
el interior de las aulas, muchas de las mismas se encuentran rotas y causan peligro
hacia las personas que visitan el campus universitario de motupe. Se pudo
evidenciar que en todas las aulas existe incidencia solar de forma directa, por lo que se

han improvisado cortinas para poder recibir clases de forma normal.
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5.1.10 Sintesis de analisis tecnoldogico constructivo de los Aularios del campus

universitario de Motupe.

Existen elementos como la cubierta que por su mala eleccion de materiales ha hecho que los
estudiantes no puedan recibir clases. Por las tardes los aularios reciben incidencia solar de

manera directa, lo que no permite al estudiante realizar con normalidad sus clases.

Dentro de las aulas existen pisos a desnivel e instalaciones eléctricas sobre puestas y
empalmes defectuosos, lo que es un peligro para los alumnos y docentes del campus

universitario.

La humedad esta presente en todos los aularios, causando problemas respiratorios y
alérgicos a usuarios del campus universitario de Motupe. Las caminerias externas de los
aularios se encuentran cubiertas de vegetacion lo que imposibilita el desplazamiento de aula a

aula.

Cubiertas y canales recolectores de aguas lluvias, repletas de vegetacion, en dias de lluvia

el agua ingresa por completo hacia los aularios.

5.1.11 Analisis tecnoldgico constructivo del edificio administrativo del campus

universitario de Motupe.

Imagen 19. Estado actual de del edificio administrativo del campus universitario de Motupe.

Elaborado: El autor.
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El edificio administrativo fue construido en el afio 2012, con la finalidad de albergar
espacios como auditorio, sala de reuniones, cafeteria, area de coordinacion académica y sala
de computo, edificado en 2 niveles que se conecta por una circulacion vertical de escales y

ascensor.

Estuvo en funcionamiento hasta el ano 2017, y en la actualidad se encuentra en total

abandono.
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TABLA DEL DANOS DE EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: Mamposteria.

DESCRIPCION: Existen agrietamientos en mamposterias, causadas por asentamientos
diferenciales. Otra causa que afecta este elemento es la humedad por filtracion desde losa dg
cubierta, afectando también a elementos estructurales como columnas las cuales ha hechoque
se desprenda el mortero de pintura y revestimiento.
Esta humedad encontrada en el interior de la edificacion afecta a la salud de las personas que
trabajan en su interior, causando problemas respiratorios y alérgicos.
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TABLA DEL DANOS DE EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: Pisos

DESCRIPCION: Dentro de este elemento existen factores que han causado varios dafios,
como: asentamientos que han generado fisuras en ceramica de recubrimiento. En losa]
de cubierta existen diferencias de niveles por lo tanto se acumula agua proveniente de Iluvial
lo cual genera humedad hacia el interior de la edificacion, atacando de manera directa a
elementos como mamposteria, estructura, cielos rasos, mobiliario y pisos. En areas
exteriores de la edificacion se observa crecimiento de vegetacion

en caminerias y piezas de ceramica en mal estado, rotas o faltantes.
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TABLA DEL DANOS DE EDIFICIO ADMINISTRATIVO DEL CAMPUS UNIVERSITARIO DE MOTUPE.

ELEMENTO: Cielo raso.

DESCRIPCION: La no impermeabilizacién en la losa de cubierta genera humedad por
filtracion atacando de manera directa a este elemento, existen manchas, fisuras y grietas

alrededor de toda la edificacion.




113

5.1.12 Sintesis de andlisis tecnologico constructivo del edificio administrativo del campus

universitario de Motupe.

En esta edificacion la losa de cubierta no se encuentra impermeabilizada, por lo que genera
humedad por filtracion hacia el interior de la edificacion, varios elementos como mamposteria
y estructura (columnas) han sido afectados directamente por la presencia de humedad, lo cual
puede comprometer la estabilidad de la estructura y generar peligro hacia las personas que

trabajan en esta edificacion.

A causa de asentamientos diferenciales, existen grietas en elementos como mamposterias y

pisos.

5.2 Analisis formal.

5.2.1 Envolvente.

El campus universitario de Motupe, en sus diferentes edificaciones (centro de salud, edificio
administrativo y aularios) cuenta con volimenes colocados de manera aleatoria, es evidente

que no hubo una planificacion a la construccion de las mismas.

Dos de los bloques (centro de salud y aularios) son compuestos por volimenes rematados
con cubiertas inclinadas de materialidad de fibrocemento sin considerar estrategias pasivas que

permitan tamizar acciones climaticas en su interior.

El campus universitario de Motupe en sus tres diferentes tipos de edificaciones utiliza
diferentes tipos de materiales en fachada, tales como metal en estructura de ventanas y
pasamanos, mamposterias de ladrillo artesanal, y hormigén para elementos estructurales,

graderios y caminerias exteriores.
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Imagen 20. Campus universitario de Motupe

Elaborado: el autor.

5.2.2 Aplicacion de estrategias para minimizar acciones climaticas.

El disefio del centro campus universitario de Motupe, no cuenta con estrategias pasivas para
optimizar acciones climdticas, no cuenta con sistema de captacion solar para produccion de
electricidad, captacion para rehusé de aguas lluvias, por su emplazamiento recibe incidencia
solar directa por la mafiana y tarde, lo cual genera calor en aulas en las aulas y no permite a los

estudiantes realizar sus actividades con normalidad.

5.2.3 Sintesis del analisis del campus universitario de Motupe.

Tras haber realizado el diagndstico del contexto y del sitio en donde se emplazara la propuesta
de disefio urbano arquitectonico para hospital universitario se ha llegado a una sintesis de
diagnostico, en donde se pueden rescatar sus potencialidades, sus condicionantes propias del

sitio y sus amenazas.
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e Oportunidades.

Area del predio.

El predio a intervenir cuenta con un area de
11.034,638m? lo cual es un punto favorable ya
que en esta extension de terreno se puede
implantar toda la planificacion del hospital

universitario y su posible expansion.

Predio situado entre dos avenidas.

El predio a intervenir se emplaza entres dos
avenidas de alto trafico que son las av. 8 de
diciembre y la AV. Chuquiribambea, lo cual
es un punto favorable ya que facilita el
acceso al area de emergencias y existe la
posibilidad de independencia de accesos,

tanto hospitalarios, de insumos y usuarios.

Incidencia solar y direccion de vientos.
Se la puede utilizar para generar arquitectura
pasiva y bioclimatica en la propuesta urbano

arquitecténica de hospital universitarios
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Acceso al transporte publico.
La Av. Chuquiribamba y 8 de diciembre estan
asociadas al transporte publico masivo y son eje

conector norte — sur.

Predio a 200 m de via de integracion Barrial.
El predio se encuentra emplazado a 200 m de la
via de paso lateral de paso, Via que conecta con

toda la ciudad y sus salidas hacia otras ciudades.

Inexistencia de equipamientos similares.
Tomando en cuenta el radio de accion emitido
por el PDOT de Loja, no se encuentran
equipamientos de salud, favoreciendo asi a las

personas que habitan en el sector
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e Amenazas.

Déficit de Accesibilidad vehicular.

El acceso para ambulancias esta ubicado en una
calle sin retorno, que ademas los usuarios del
centro de salud la utilizan para parquear sus
vehiculos, lo que genera congestion y no

permita un acceso directo al rea de emergencia.

Conectividad Ciudad - Predio.

Calles que conectan al predio con la ciudad, se
encuentran deterioradas y sin asfalto, generando
de manera directa polvo y barro hacia la

edificacion.

Déficit de programa arquitectonico.

El centro de salud de Motupe no cumple con las
normas minimas requeridas para la construccion
de edificios hospitalarios emitida por el MSP de

Ecuador.
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Déficit de zonas de estancia y areas verdes.
Dentro del campus universitario de Motupe no
existen areas de permanencia, de estancia ni

recreacion.

Accesibilidad universal.

Inexistencia de rampas dentro de toda la
edificacion, por lo cual seria imposible
la circulacion de una persona con
discapacidades fisicas temporales o

permanentes.

Déficit de conectividad entre edificaciones.

El campus universitario de Motupe no cuenta
con conexion ni relacion entre sus tres
edificaciones, esto sucede por su falta de
planificacion ya que no fue concebido como un

hospital Universitario
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Materiales defectuosos y déficit de estrategias
bioclimaticas.

La mala eleccion de materiales en aularios
imposibilita a los estudiantes a recibir clases, un
ejemplo a esto es su cubierta que en dias de

lluvia no permita insonorizar el exterior

Condicionantes.

Topografia.

El predio a intervenir cuenta con un desnivel de 2 metros, lo cual permite la creacion de

plataformas y bloques en diferentes niveles.

Alturas.

Edificaciones aledafias de 2-3 Niveles de altura, nimero méximo de pisos segun normativa 2

niveles.



6.1 Introduccion

Capitulo VI

6.

Propuesta
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Para el desarrollo de esta propuesta de Hospital Universitario para la Universidad Nacional de

Loja, se considera la metodologia de Edwin Haramoto Con base en una programacion urbano

— arquitectdnica, relacionando normativas propias del sitio, seguido de un plan de necesidades

para posteriormente continuar con diagramas de funcionamiento.

Para un mejor entendimiento a continuacion se puede observar un cuadro sobre la

metodologia anteriormente mencionada.

Introduccion a la
propuesta

Estrategias de
Disefio

Metodologia para el |/
desarrollo de
propuesta de disefio

.

Analisis Del lugar,
Fisico

— —

O

Conceptualizacion
del proyecto
—
O

Estrategias urbanas

~—
)

estrategias
Arquitectonicas

~—
)

Plan de necesidades

~—

Programa
arquitectonico

s N

Programa de areas

\ J

)

Diagramas
~—————
.

Planos
arquitectonicos

~—

Ante proyecto

s N

Elevaciones

\ J

)

Secciones

| —

Hospital
universitario

Elaboro: el autor
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6.2 Introduccion a la propuesta

6.2.1 Analisis fisico del lugar.

El andlisis del estado actual del Campus universitario de Motupe determin6 un déficit en el
planteamiento del programa arquitectonico, ya que el centro de salud no cuenta con las normas
minimas requeridas por el ministerio de salud publica del Ecuador para la construccion de este
tipo de equipamientos, no existe una relacion directa entre los tres diferentes inmuebles, sus
edificaciones son dispersas porque se las construy6 en diferentes etapas sin direccion técnica
ni pensado en campus universitario. Se encontrd una falta de zonas de estancia y areas verdes
para los estudiantes y usuarios del campus universitario, Asi mismo no cuenta con accesibilidad
universal, lo cual imposibilita la circulacion de una persona con discapacidades fisicas

temporales o permanentes.

Se debe agregar que, en sus tres diferentes edificaciones, el actual campus universitario de
motupe se encuentra en deterioro, sus materiales estan en estado defectuosos, siendo un peligro

para las personas que trabajan y visitan el lugar.

Por otra parte, su planteamiento estructural no es el adecuado, no es flexible, por lo tanto,

no permite que los espacios funcionen de manera correcta ni se adecuen a diferentes usos.

Iustracion 28. Analisis del lugar

*PROBLEMATICA

* Inexistencia de plazas ||
de parqueo

\
N

EEsy PTER
‘] 4 Q \| * Edificaciones dispersas.
. A ’
v L T
=
|

* No cuenta con accesibilidad
* Edificacién no cumple con universal

normas del MSP

* Calles deterioradas y
sin asfalto

P i e
SN oty )
" . \
* No cuenta con estrategias // " & " " 2 ©ales def t ﬁ%ﬁ Vi 5 ad d F
bioclimaticas % ] \_VA&Y ) “Materiales defectuosos \ Jiff | *Inexistencia dezonas de estancia
Naa e Yea” ~ -7 yéreasverdes

Elaboro: el autor
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6.2.2 Conceptualizacion del proyecto.

El proyecto urbano arquitectonico consiste en desarrollar una propuesta de disefio de un
Hospital universitario en la que se plantea la reestructuracion y rediseiio para del campus
universitario de Motupe, para asi satisfacer las necesidades de los estudiantes, docentes,

pacientes y usuarios en general de la Universidad Nacional del Loja.

El proyecto se ubica en la calle Chantaco, entre Av. Chuquiribamba y Av. 8 de diciembre,
sector Motupe de la ciudad y provincia de Loja. En un terreno de 11.034,638m? con una

pendiente positiva de + 5.30 metros en una longitud de 151 m.

Su implantacion se genera a partir de la topografia y el programa arquitectonico; el cual
engloba 3 actividades: Hospital, consulta externa y docencia. A partir de estas decisiones se
proyecta demoler edificaciones en mal estado, para asi emplazar un nuevo bloque y poder
alcanzar el programa arquitectonico requerido teniendo asi 3 bloques conectados a través de
una plaza deprimida que ademas funciona como punto de encuentro y distribuidor hacia los

diferentes bloques del conjunto hospitalario.

En cuanto a su sistema estructural se considera pardmetros como; la flexibilidad, capacidad
de expansion entre otros. Se opta por utilizar vigas y columnas en acero laminado en caliente,

con la finalidad de reducir el volumen estructural.

Asi mismo el sistema constructivo, se opta por acero conjuntamente mamposteria de bloque
en fachadas y divisiones internas. Considerando el uso del material de acuerdo a la funcién del
espacio. Como, por ejemplo; salas de rayos x, quirdfanos se construiran de acuerdo a la norma
especifica de proteccion de rayos gama y/u otros para salvaguardar el personal publico en

general.

Finalmente, para minimizar acciones climaticas, se trabaja con una estrategia pasiva, la
misma que consiste en colocar dispositivos verticales en fachada que permiten el paso de la luz

y del aire, pero no del sol para poder crear espacios interiores mas calidos.



6.3 Introduccion a la propuesta de diseiio.

6.3.1 Estrategias de disefio.

Para la realizacion de este capitulo se toman en consideracion las normativas de la edificacion

y del sitio en donde se emplaza el proyecto. Acudiendo al plan de ordenamiento urbano

territorial de la ciudad de Loja, encontramos que:

Normativas de sitio; el predio se encuentra ubicado en el sector norte de la ciudad, en el

barrio Motupe, siendo este la zona 1 sector 4. Sus normativas son:

e Coeficiente maximo de Ocupacion del suelo COS: 70% = 7 724,25 m?

e (Coeficiente maximo de uso de suelo CUS: 140% = 15 448,50 m?

e Retiro Frontal minimo (ml) = 3m

e Retiro posterior minimo (ml) = 4m

Normativas de la edificacion; el plan de ordenamiento urbano de la ciudad de Loja, en el

capitulo III (Edificios de salud) establece los siguientes parametros para el disefio de edificios

hospitalarios.

Ilustracion 29. Normas para diseno de edificios hospitalarios

H

accesos

Existiran accesos separados
para pacientes de consulta
externa y publico, para
emergencia y servicio en
general

/)

Generador

Tendran un sistema de
emergencia, de tal modo
que el servicio eléctrico no
se interrumpa por mas de 9
segundos

i3

Parqueos

Un estacionamiento por
cada dos camas para el
publico y un
estacionamiento por cada 4
camas para personal

3

Lavanderias

Podran localizarce dentro o
fuera de la edificacién. Las
zonas de recepcidén y
entrega de ropa deben ser
separadas

&

_—— |

Rampas

No tendran un ancho
inferiora 1,20m vy
pendiente maxima sera de
10%

@

Esterilizacion

Area restringuida sin
ventilacién directa, sino con
extraccidn de aire

—

Pasillo de circulaciéon
general minimo 1,80m de
ancho. Tranferencia de

&

La capacidad maxima debe
ser de 6 camas por adultoy
de 8 camas por nifos. El

Quirdfano

pacientes, minimo 3,60 de Sala de area minima de iluminacién
Pasillos ancho enfermos sera del 10%
Las puertas batiran hacia el , .
] . Son areas asepticas, debem
exterior en el sentido de la X
) o, ) - C’ E,U tener un sistema de
circulacion, sin obstruir ) . L,
climatizaciéon, lavabo por
corredores o rampas, con -
R L. cada quiréfano
Puertas cierre automatico

Fuente: Plan de ordenamiento urbano de la ciudad de Loja

Elaboro: El autor.
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6.4 Estrategias de Disefo

6.4.1 Estrategia de ciudad.

Iustracion 30. Estrategia de ciudad

° \\ - ‘/)4///,/./~:' ’ \/ - Elaboracion: El autor

Como punto de estrategia urbana, se plantea generar recorridos de transporte institucionales
desde la actual facultad de medicina humana de la universidad nacional de Loja (2), la misma
que se encuentra ubicada en las calles Manuel Ignacio Montero y Carlos Roman, hacia el nuevo
proyecto de hospital universitario, ubicado en el barrio motupe (1), el recorrido es de 5,5

kildometros.

6.4.2 Estrategia de sector.

Mediante la intervencion urbano arquitectonica del hospital Universitario, se propone mejorar
el confort térmico y actstico del contexto inmediato, generar mas seguridad implementando
mayor iluminaciéon en alumbrado publico, y dar prioridad al peatdon, generando una mejor

accesibilidad ya sea para el peatdn, vehiculos particulares o ambulancias.

Actualmente la zona no cuenta con espacio publico adecuado para la circulacion de
peatones, las aceras se encuentran en mal estado imposibilitando el desplazamiento de personas

con discapacidades fisicas temporales o permanentes.

Asimismo, el sector no cuenta con pavimento en sus calles, por lo que la zona es llena de

polvo y barro en dias de lluvia.
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Ilustracion 31. Estrategia de sector

Predio a intervenir.
Vias colectoras, rehabilitacion
de via, asfaltado de via

Rehabilitacion y asfaltado de
vias, y ampliacion de veredas a
1,50m

Implementacion de
vegetacion en junto a aceras

Elaboracion: el autor.

6.4.3 Estrategias de Manzana

e Liberar edificaciones en mal estado.

Area de 11.034,638m? 11.034,638m?

Retiro 3m
Frontal

Retiro 4m
Posterior

Area de 9.049,630m 2

disefio




e Definir accesos (independencia de accesos)
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Acceso 2 (Av. Chuquiribamba)

-A. Desde parada de bus.
-A. a parqueadero.

-A. Peatonal.

Acceso 1 (Calle Chantaco)

-A. peatonal.

-A. de ambulancias
inmediato a emergencia; al
ser punto central del
predio.

-A. Parqueadero con
restriccion de tiempo

-A. Parqueo bicicletas

Acceso 3 (calle sin nombre)

-A. peatonal.

-A. a parqueo de bicicletas.
-A. de camiones de
servicio. (recoleccion de
desechos, recarga de gas
medicinal, hacia cuarto de

generacion y

transformacion)

e Generar plataformas para adaptar el terreno al proyecto.

N+5.00

e
o

Plataforma superior (1)

Plataforma inferior (2) N+- 0.00

e Generar plazas como bordes de bienvenidas en plataforma superior e inferior
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PLATAFORMA SUPERIOR

PLATAFORMA INFERIOR

Se propone generar dos plazas; la primera ubicada en la plataforma de AV. Chuquiribamba,
como borde de bienvenida hacia los usuarios que llegan a la edificacion en transporte publico

ya que en el lugar se encuentra una parada de bus.

Y la segunda es la plaza inferior, se la propone como borde de bienvenida y zona de
estancia para los estudiantes, docentes y usuarios en general, ya que el sector carece de

espacios publicos de estancia.
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6.4.4 [Estrategias de emplazamiento.

e Tomar como referencia, la via de mayor longitud para emplazar edificacion principal

y generar una mayor jerarquia en acceso hacia emergencias.

Lineas paralelas a calle chantaco

e Implementar un nuevo bloque para poder satisfacer el programa arquitectonico.

Nuevo bloque dentro del predio.
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Dividir; con la finalidad de crear acceso a emergencia y levantar; para agrupar

unidades hospitalarias similares.

Bloque 1: Consulta externa y
administrativo
Bloque 2: Clinico

Bloque Conector
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e Implementacion de plaza deprimida para unificar conjunto.

e Conectar todas las edificaciones.

227 S EACLE CHANTACO
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6.4.5 Diagramas de sintesis de estrategias. , e TEXTURAS EN PISO

Por el norte (calle
Chantaco): Acceso
Peatonal, Acceso de
ambulancias, acceso a
parqueo con restriccion de
tiempo, acceso a

N
N— — — -| AREAVERDE

/—

ASFALTO

parqueadero de bicicletas. J I

Por el oeste (Av

Chuquiribamba): Acceso [[autario | [Tprazatr |
peatonal desde bus ! |
Urbano (SITU) - T :

e USOS

Por el este (Calle sin
nombre): Acceso

jj — — — -[cor.cowsum]
eatonal, Acceso g
p ; s _ - - __LAB.CLI'NICO
vehicular a parqueaderos, e
. — + — —[Eor HosPraLaRio]
accesos vehiculares de N
Servicio, acceso a parqueo
de bicicletas. N\ ==

Diagramas de sintesis de estrategias, elaborado: el autor.

A\ : A
1 ]
|
|

|
|
|
I
|
|
|

|



6.4.6 Programa arquitectonico

Tabla 10. Programa arquitectonico
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PROGRAMA ARQUITECTONICO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOTUPE

SERVICIO INFRAESTRUCTURA IAREA [Cantidad|Total
12
Servicio de Hospitalizacion 864 m? Hospitalizacion de 1 21,6 m? 10[216 m?
cama
Hospitalizacion de 2 25.92 25|648 m?
cama m?
Unidad de emergencias
Observacion 15.63 15.63 m?
2
Servicios Ambulatorios 83.96 m? Servicios sanitarios 5.48m? | 5.48m?
Informes 3.66m? | 3.66m?
Espera Familiares 7.35m? | 7.35m?
Sala de yesos y curacion 12.96m? 12.96m?
[Unidad de cirugia ambulatoria.
Procedimiento de cirugia 21.60 21.60 m?
menor m?
Unidad de odontologia
Unidad de odontologia 295.2 m? Cama odontologica 19.8 m? 12[237.6 m?
Consultorio Odontolégico 28.8 m? 2157.6 m?
[Unidad de rehabilitacion y fisioterapia
Zona de atencion 218 m? | 218 m?
Zona de soporte técnico 53m? 53m?
Bafios Bodegas, limpieza, [Variable| Variable
etc.
TOTAL 271 m? APROX
Centro Quirurgico
Zona negra 87 m? 87 m?
Zona gris 115m? | 115 m?
Zona blanca 107.7 107.7 m?
2
Sala de operaciones 36m? 3|108 m?
Lavamanos 6.34 m? 3119,02 m?
TOTAL 437.24m?

[UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS




Cios centrales de Diagnosticoy tratamiento

1577.52 m?
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8 camas 103.68 | 103.68m?

m?2
Centro Obstétrico

Zona de atencion 143.2 143.2 m?
m?2

Zona de soporte técnico 51.0 m* | 51.0 m?

[Vestuarios, Sala de estar, [Variable| [Variable

sshh, etc

TOTAL 194.2 m? Aprox

Unidad de esterilizacion

Area de descontaminacion K3 m? | 43 m?

Area de preparacion 20 m> | 20 m?

Area de esterilizacion 36 m? | 36 m?

[Almacenamiento y despacho [91m? | 91m?

TOTAL 190 m?

Unidad de Farmacia

[Farmacia 86,40 | 86,40 m?
m?

TOTAL 86,40m?

[Unidad de laboratorio Clinico

Zona de atencion 38,4m? | 38,4m?

Zona Técnica 198m? 198m?

Zona de soporte técnico S6m? | 56m?

Zona de Personal Variable| Variable

TOTAL

295 m* APROX

Consulta Externa

Consultorios especializados  [23.04m?20 460,8 m?
Unidad de consulta externa 676.8m? Consultorio de Psicologia 21,60m?5 108m?

Camara de Gessel 21,60m?5 108m?

TOTAL 676.8m?

Unidad de administracion

Gerencia 26m? | 26m?

Secretaria 2m? | 12m?

Direccion Administrativa 16m? | 16m?

Direccion médica léem? | 16m?

Direccion de enfermeria 16m? 16m?

86m?

nidad de admision




Servicio de soporte asistencial 906m?
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[Admision 10m? | 10m?
Servicio Social 10m? | 10m?
Oficina de admision 30m? | 30m?
TOTAL 50m?
Unidad de Ensefianza
[Auditorio [Variable |
Aularios 60m> (10 600 m?
Biblioteca médica [Variable| Variable
Direccion de internos 9m? | 9m?
rotativos
Dep. de ensefianzas [Variable| |
Residencia Médica [Variable| |
TOTAL 700 m? Aprox
Unidad de informatica
Sala de servidores 40m? | 40m?
[Unidad de prevencion de riesgos
Central de seguridad 30m> | 30m?

TOTAL

4.405,48
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6.4.7 Organigramas Arquitectonicos

¢ Organizacion funcional de Areas hospitalarias

Dep. de Odontologia Lavanderia Cuarto de
maguinas

Almacenes Mantenimiento
Vestidores Morgue

Personal Técnico y
servicio

Unidad de Hospitalizacién

Centro quirurgico y

Esterilizacion Obstétrico
Administracion — I
Diagnéstico

EMERGENCIA

Trabajo Social —

ENTRADA Consulta ext. Graves y leves

Recepcion/ Admision A —

— Farmacia

Elaboracion: el autor.

¢ Flujograma del recorrido de pacientes que asisten a Servicios ambulatorios

Atencién al Usuario

Dep. Imagenes

Vacunas
Consulta Sala de espera Lab. Clinico
ext.
Promocion y
precenvion.
Odontologia

Elaboracion: el autor

¢ Fluyjograma del recorrido del paciente en la unidad de Emergencia

ENTRADA SALIDA
Emergencia por

Entrade d_e ambulancia
emergencia

Sala de Seguridad

Espera
Clasificacion Area de atencion Hospitalizacion

(Triaje)

Sala de

Servicio Basico L
Procedimiento

Morgue

Elaboracion: el autor



¢ Flujograma del recorrido del paciente en Centro Obstétrico

Consulta Ext.

Hospitalizacion

Recuperacion

PACIENTE

Sala de Partos

Quiréfano

post- parto

Elaboracion: el autor

e Flujograma del Recorrido del recién nacido.

Quiréfano

Atencion inmediata del

neonato
Hospitalizacion
Sala de recien u.c.l
Nacido neonatal

Elaboracion: el autor

Emergencias

Neonatologia

U.Cl

Morgue

Sala de partos

Morgue

¢ Fluyjograma de interrelacion fisico funcional del centro quirdrgico

Hosp. Obstétrica
Emergencias
Imagenes
Esterilizacion
u.Cl

Laboratorio

Elaboracion: el autor

CENTRO
QUIRURGICO

Hospitalizacién

Ensefanza

Administracién

Admision y altas

Servicios
generales
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¢ Flujograma del Recorrido del paciente en el Centro Quirtrgico.

Hospitalizacion

Sala de
recuperacion

Elaboracion: el autor

PACIENTE

Pre- quirdrgico

Quiréfanos

u.Cl

Emergencia

Morgue

e Fluyjograma del Transito del Personal en Centro Quirurgico

Area Negra

Area Gris

Area Blanca

Elaboracion: el autor

Team Quirdrgico

Vestidores - sala de estar

Lavado Quirtrgico

Quiréfano

e Interrelacion externa con central de esterilizacion.

Quiréfanos

Sala de Partos

Elaboracion: el autor

Central de Equipos y
Esterilizacion

Transfer

Emergencia
Hospitalizacion

Procedimientos
menores

Almacenamiento

Lavanderia
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6.4.8 Propuesta Arquitectonica.

e EMPLAZAMIENTO

Imagen 21. Emplazamiento de propuesta arquitectonica de hospital

universitario de Motupe

UL

~

Elaborado: El autor.

Dentro de la propuesta urbano arquitectonica se plantea general la mayor cantidad de espacio
publico para el sector y ciudad, de tal manera que el proyecto libera sus esquinas creando plazas

que sirven como borde de bienvenidas que dan accesos a diferentes lugares de la edificacion,

ademas de ser zonas de estancia para el sector.

Para el bloque hospitalario se decidi6 utilizar tipologia pabellonal ya que por su composicion
formal la ventilacién es muy privilegiada en esta tipologia. Las circulaciones interiores y
exteriores son prolongadas. Y finalmente por la disposicion de los bloques brinda una eficiente

iluminacion natural de un 75% a 80% en todas las areas de organismos hospitalarios.
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Imagen 22. Perspectiva general de propuesta arquitectonica.

AULARIO/ PLAZA SUPERIOR
MAQUINAS  BIBLIOTECA AUDITORIO

CONSULTA EXTERNA/

HOSPITALARIO.
-U.EMERGENCIA

- U.IMAGENES
-CENTRO QUIRURGICO
-ucl

- HOSPITALIZACION

PLAZA INFERIOR

Elaborado: el autor.

e Propuesta arquitectonica; Capas.

EDIFICIOS; Se conservan  dos
edificaciones, las cuales se conectan a
través de caminerias (abiertas, y otras
cubiertas) con los edificios propuestos,
complementando asi el conjunto
hospitalario. Asimismo, son los mismos
quienes definen los espacios publicos,
semi publicos y privados

PATIOS Y PLAZAS; Se propone que
generar plazas publicas y privadas.
Publicas; en las esquinas del predio, que
acogen a transeuntes del sector.

Privada; entre las edificaciones, que acogen
a estudiantes, docentes y visitantes del
complejo hospitalario. Pensado como punto
de concentracion, estancia y recreacion.



&
g%
&
&
O\YS\«
@Q)
_ﬁi:?\;c”@
o
RECORRIDOS;
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<

Se busca que el

recorrido dentro del conjunto hospitalario

sea fluido y sin barreras arquitectonicas.

Se diferencian accesos para docentes, y

estudiantes de pacientes y usuarios.
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VEGETACION; Se plantea colocar
vegetacion mediana y alta, para generar
sombra a los lugares de estancia y
brindar un entorno mas amigable con
los usuarios.

Se busca que la vegetacion no opaque

la arquitectura.

ESTANCIA; Ya que en el sector en
donde se emplaza el proyecto, carece
de lugares de permanencia, el proyecto
busca brindar espacios de descanso,
permitiendo a los usuarios quedarse y

apropiarse del mismo.

Diagramas de capas — Elaborado: El autor
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Ilustracion 32. Sistema estructural.
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Elaborado: el autor.

Descripcion Estructural; para la eleccion del sistema estructural de la nueva edificacion, se
consideraron parametros como flexibilidad entre luces, capacidad de expansion de la
edificacion, entre otros. Por tanto, se generé modulos de 7,20 m entre eje y eje, se decidio
utilizar columnas y vigas en acero lamiando en caliente, con la finalidad de reducir el volumen

estructural.
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El predimensionamiento estructural, nos dio como resultado una seccion de .50 x .50 cm en
columnas y en vigas de .30 x un peralte de .45 cm, teniendo como altura total de la edificacion:

16 m.
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6.4.9 Plantas arquitectonicas.

6.4.9.1 Planta subsuelo. N-4.00

e Descripcion; Siendo una planta

netamente hospitalaria, puesto que

0 0.0 0

en este nivel se establece el area

N - quirtrgica y U.C.I, las mismas que

se organizan a partir de un vestibulo

distribuidor,  separando  zonas

sépticas de asépticas.

La configuracion ordenada de los

espacios se da a través de la

circulacion horizontal lineal, con la

cual permite la accesibilidad a los

mismos.

La conexion de niveles para

pacientes se da a través de una
circulacion ~ vertical =~ mecénica

G- (ascensor camillero), conectando

con distintas unidades hospitalarias,

1.U.CI

|
2. Corredor Técnico ‘

siendo pues una circulacion vertical
|
3. Unidad quirargica :

privada netamente de uso médico.

4. Méaquinas



6.4.9.2 Planta baja, n+/- 0.00

B333333600000 |
(EEFEEEIJEEEE
]

Rl
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@,‘@ T3 0]

Descripcion; siendo pues la planta
de acceso principal, se organiza a
partir de 3 bloques, B. de consulta
(oeste), B. hospitalario (este) y B.
de docencia (posterior). Todos
estos unidos a través de 3
vestibulos principales que permiten

recorrer el conjunto hospitalario.

Es la circulacion horizontal
quien organiza los espacios, se
busca generar espacios ventilados e
iluminados naturalmente, a partir
de la misma. Se establecen dos
circulaciones  verticales, una
privada (de uso médico) y una

general (pacientes y usuarios)

Emergencias
Imagenes
Administracion
Lab. Clinico
Auditorio

Bar
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6.4.9.3 Primera planta alta, n+ 4

Descripcion; Es la

circulacion quien organiza los

espacios, el bloque este posee

& una circulacién a manera de

353; anillo, en donde los espacios
[ Ig i surgen alrededor de la misma,

gt

£ . .
0 ag obteniendo espacios
(2 ) (consultorios) 100%
0y

)
g

iluminados 'y  ventilados

£ I

naturalmente.

T
SEl

¥

1.Hospitalizacion

2.0dontologia

3. Consulta ext.

4. Aularios

5. Biblioteca
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6.4.9.4 Segunda Planta alta, n+ 8,00

Descripcion; Se establecen dos
circulaciones verticales; una

privada (de uso médico) y una

general para pacientes y usuarios.

f

Los ntcleos Himedos se organizan

en la mitad de la planta, contando

con ductos para ventilacion.

1. Hospitalizacion

2. Corredor

3. Enfermeria

4. Consulta ext.

5. Aularios

6. Biblioteca
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6.4.9.5 Tercera planta alta n+12.00

\“ 1.Aularios
2. Corredor

3.S.SHH
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6.4.9.6 Emplazamiento.
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Secciones arquitectonicas

- Seccion transversal
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Elevaciones Arquitectonicas.
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- ELEVACION OESTE
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- ELEVACION NORTE (edificio aularios)
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e PERSPECTIVAS GENERALES

Imagen 23. Acceso General de hospital Universitario.
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Elaborado: El autor.
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Imagen 24. Acceso Ambulancias.

RIRRLLRR LY

Elaborado: El autor.
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Imagen 25. Perspectiva Lateral Izquierda.

Elaborado: El autor.
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Imagen 26. Perspectiva de Plaza deprimida.

Elaborado: El autor.



Imagen 27. Perspectiva General de plaza y bar.

Elaborado: El autor
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Imagen 28. Acceso desde hospital a plaza.

Elaborado: El autor.



Imagen 29. Perspectiva lateral Derecha.

Elaborado: El autor.




Imagen 30. Perspectiva interna de consultorio tipo.

Elaborado: El autor.
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Imagen 31. Perspectiva consultorio.

Elaborado: El autor.



Imagen 32. Interior de quiréfano 1.

Elaborado: El autor.
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Imagen 33. Perspectiva de sala de observacion vista desde interior.

SRBADED DD s -

""" — ¢

Elaborado: El autor.
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Imagen 34. Perspectiva aérea del conjunto hospitalario.

Elaborado: El autor.



Conclusiones
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1. Con respecto al marco tedrico conceptual, se pudo identificar que las

caracteristicas principales con las que debe cumplir un hospital universitario

son:
- Eficiencia.

- Flexibilidad y calidad de espacios.
- Ambiente terapéutico.

- Limpieza e higiene.

- Control de circulaciones.

- Accesibilidad.

- Seguridad.

- Mitigacion del impacto ambiental

- Capacidad de expansion.

2. Con base en la revision de casos analogos, se pudo determinar que:

Las rutas de desplazamiento de los pacientes ambulatorios deben ser
simples y estar claramente definidas.

Las rutas de desplazamiento de los visitantes deben ser simples y directas
hacia las zonas de hospitalizacion o consulta externa sin ingresar a otras
areas del hospital.

Utilizar el concepto de modulacion para el planteamiento y disefio de la
planta arquitectonica.

Incluir espacios libres para futuras ampliaciones y expansiones.
Proporcionar espacios distractores al paciente, el complejo hospitalario
debe contar con espacios libres, jardines, plazas o espacios de
meditacion.

En complejo hospitalario se debe facilitar el ingreso y salida del personal,
pacientes y visitantes, especialmente de aquellas personas que cuentan
con discapacidades fisicas temporales o permanentes.

3. Con base al diagndstico de sitio se puede concluir que el predio en
donde se emplaza la propuesta urbano arquitectonica permite la
realizacion de este tipo de equipamiento, puesto que:

Cuenta con accesibilidad peatonal y vehicular.

El predio cuenta con el area necesaria para la implementacion de un
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hospital universitario (cumpliendo con todo el programa emitido por el
MSP) con espacios de expansion.
4. La propuesta urbano - arquitectonico de hospital universitario,

cumple con las normativas emitidas por el MSP en cuanto a

programa, dimensiones, interrelacion de espacios.
Dentro de la propuesta urbano arquitectonica se plantea general la mayor cantidad de
espacio publico para el sector y ciudad, de tal manera que el proyecto libera sus esquinas
creando plazas que sirven como borde de bienvenidas que dan accesos a diferentes
lugares de la edificacion, ademas de ser zonas de estancia para el sector.
Para la insercion del bloque hospitalario se utilizo tipologia pabellonal, ya que por su
composicion formal, las circulaciones, iluminacién y ventilaciébn natural son

privilegiadas.
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Recomendaciones

A la academia es importante considerar que para la realizacion de proyectos de
arquitectura hospitalaria se recomienda revisar normativas vigentes emitidas por
organismos de regulacion sanitaria.

A las autoridades de las facultad socializar el proyecto con estudiantes de la

carrera.
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Anexos





