L UIDE

Powared by
Arizona State University

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DEL ECUADOR SEDE LOJA

FACULTAD PARA EL PAISAJE, LA CIUDAD Y LA ARQUITECTURA

Ampliacion del “Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia

Central Loja”.

NOMBRE:
Becky Stefany Mena.

TUTOR:
Arq. Freddy Salazar

LOJA-ECUADOR
2023



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Becky Stefany Mena Ramirez, declaro bajo juramento que ¢! trabajo aqui descrito es
de m1 autoria, que no ha sido presentado anteriormente para ningin grado o calificacion
profesional y que se ha consultado la bibliografia detallada. Cedo mis derechos de
propiedad intelectual a la Universidad Internacional del Ecuador para que el presente
rabajo sea publicado y divulgado en in;cmet. segun lo establecido en la Ley de Propiedad y

demas disposiciones legales

Stehr\g Mem 2
BECKY STEFANY MENA RAMIREZ
AUTOR

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Mtr. Arg. Fredy A. Salazar, certifico que conozco al autor/a del presente trabajo
siendo la responsable exclusiva tanto de su originalidad v autenticidad, como de su

contentdo.

b ™ iy
. Y/
\\\ /é—@;zl )

Mitr M&A Salazar
DIRECTOR DE TESIS




AGRADECIMIENTO

A Dios primeramente por ser el forjador de mi camino.

A mis padres, Rosa Ramirez y Oscar Mena, por la vida y por ensefiarme a vivirla, por
ser un pilar fundamental en mi vida; mis logros se los debo a ustedes.

A mis hermanos, en especial a David y Josué, que siempre han estado a mi lado
apoyandome incondicionalmente.

A Karlita, Rebeca y Petito (+), quienes han compartido y han sido parte de este
logro.

A Emilio, por su carifio, compafiia, apoyo y &nimo a lo largo de mi carrera
universitaria.

Al arquitecto Freddy Salazar, por su dedicacion, apoyo y sobre todo sus
conocimientos.

A mi familia, que siempre ha sido refugio y apoyo.

Y a las personas que han sido parte de mi vida, gracias por sus consejos, compaiiia y
animo en todo momento.

A ustedes mi agradecimiento y amor.

Becky Stefany Mena Ramirez



RESUMEN

El estado actual del “Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Central
IESS-Loja” no posee con los espacios requeridos para suplir la demanda existente de pacientes,
lo cual, genera retraso en las atenciones y a su vez aumenta la morbilidad y mortalidad de estos.
Asi mismo, los ambientes de este establecimiento de salud no presentan cualidades
humanizadas, lo cual, genera ain mas la sensacién de tristeza en los usuarios; de la misma
manera ciertas areas no poseen el confort acustico y luminico que se requiere. Por los factores
expuestos, surge la necesidad de una ampliacién de este centro clinico quirdrgico ambulatorio,
que satisfaga la demanda existente y que cumpla con los parametros establecidos de
arquitectura hospitalaria-humanizada. Para lo cual se establece un disefio arquitectonico en
base al anélisis de la preexistencia, contemplando componentes cualitativos y cuantitavos para
la programacion, considerando una metodologia con enfoque referencial y arquitectonico; esto
para obtener estrategias proyectuales y directrices que otorguen un adecuado disefio

arquitectonico, mismo que cubrira las carencias del hospital preexistente.

Palabras Clave: Arquitectura Hospitalaria, Centro Clinico Quirargico ambulatorio,

Hospital del Dia, humanizacion de los espacios, confort, OMS, MSP, equipamiento de Salud.



ABSTRACT

The current state of the "Clinical Surgical Ambulatory Hospital del Dia Central
IESS-Loja" does not have the spaces required to meet the existing demand for patients,
which generates delays in care and in turn increases morbidity and mortality of the same.
Likewise, the environments of this health facility do not present humanized qualities, which
further generates the feeling of sadness in users; In the same way, certain areas do not have
the acoustic and lighting comfort that is required. Due to the factors exposed, the need arises
for an extension of this ambulatory surgical clinical center, which satisfies the existing
demand and complies with the established parameters of hospital-humanized architecture.
For which an architectural design is established based on the analysis of the pre-existence,
contemplating qualitative and quantitative components for programming, considering a
methodology with a referential and architectural approach; this to obtain project strategies
and guidelines that grant an adequate architectural design, which will cover the deficiencies

of the pre-existing hospital.

Keywords: Hospital Architecture, Outpatient Surgical Clinical Center, Day

Hospital, humanization of spaces, comfort, OMS, MSP, health equipment.



Vi

Tabla de contenido

AGRADECIMIENTO ..ottt ettt i
RESUIMEN ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeas v
A B S T R A T oottt e e e —— \Y
CAPTTULOD | ettt et 1
1.1, PROBLEMATICA ..ottt ettt ettt eee e e 1
1.2, JUSTIFICACION ..ot ettt ettt 4
1.3. PREGUNTADE INVESTIGACION ..o oo, 5
L4, OBIET IV O ..o ettt e e et e e e e e e e 6
1.4.1. OBUIETIVO GENERAL .. ettt et e e e ee e e e e et ee e eeee e e eeeaeeetare e eereaeeennaeennns 6
1.4.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS. ...cu ittt e e e e e e e e e e e aeeeens 6
(07X =1 1 116 ] 1K@ 1 | ISP PR PR 7
R Y VN = (o0 i =0 ] =] {10 Juuuur USSR 7
2.1. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA ...oooeeeeee et eeeeenaes 7
2.2.  REDPUBLICA INTEGRAL DE SALUD ...ccovveieiee ettt eee e aeeeeeeeeennnns 7
2.3, ARQUITECTURA HOSPITALARIA......cottiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt e e 8
2.4, SERVICIOS DE SALUD ....ciiieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e 8

2. 8. B L HOSPITAL .ottt 11
2.5.1. HOSPItal BASICO ......vveeieiiieciiee et 11
2.5.2. HOSpPital GENEral..........c.coeiiviieiiiee et 12
2.5.3. Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio ...........ccceovvveeiive e, 12

2.6, PREEXISTENCIA. ... ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeane 15
2. 7.  INDICADORES DE DESEMPERNO ......cotteeeeeeee et eeeeeenn 15
2.8, IS0 000 ... e 20
2.9. SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO. ...uuuee et 21
210, POBLACION . ... ettt 21
2.10.1. Tasa de Morbilidad .........ccoooeeeeeeeeee et 21
2.10.2. Tasa de Mortalidad ..........oooeeeeeeeeeee e 22
2.11. HUMANIZACION DEL ESPACIO EN HOSPITALES ....cvvveeeee e 22

CAPTTULO oo e et e e e e et e e e e e e et e e eeaa e 26



3. ANALISISDE REFERENTES ....cooi oot oot eea e e 26
3.1. IMETODOLOGIA .ot et e e e et e e e e e e aens 26
3.2. CASOS DE ESTUDIO ..ttt ettt e et e e e eeeeaeees 26

3.2.1. CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA DE SANGOLQUI......... 26
3.2.2. HOSPITAL DE MANT A ..ottt 35
3.2.3. HOSPITAL REY JUAN CARLOS. ...t 45
3.2.4. HOSPITAL DE SABADELL ....coovttee e 53

CAPTTULO TV .ottt ettt ettt ettt e et e ettt ae s 59

4, MARGCO LEGAL ...ttt 59

CAPTTULO V oottt et ettt et ettt ettt e et et et e et aeans 63

B, METODOLOGIA ..ottt ettt ettt ettt eee e e 63

CAPTTULO VL.t e ettt ettt e et e et et et e e e et ae s 64

B, ANALISES <ottt ettt ettt 64
B.1.  ANALISIS DEL SITIO 1o eeiieeeeee et e e et e e e e e e e e 64

B.1. 1. UDICACION .o ettt e e e e 64
B. 0.2, C M oo 65
6.1.3. TeMPEIATUIA .. .evviiiieeiiieiiiiie ettt e e r e e e e e e s ans 65
TN S =T | 11 7- Yo (o] PSSR OPRR 65
B. 1.5, VIBNEOS. ..o 65
B.1.6. HUMEBAAA ... et 66
B.2.  DEMOGRAFIA . e ettt 66
8.3, ANALISIS FISICO oottt 67
6.3.1. EQUIPAMIENTO ...eiiiiiii ettt 67
B.3.2. VHalIA ..o 69
6.3.3. Accesibilidad y Movilidad.............ccccoeviiiiiiiici e 71
6.3.4. MaNCha UIDana ... .coooeeeeeeeee et 75
6.4,  ANALISIS NATURAL ...ttt ettt 75
6.4.1. VEQGELACION ...t 75
6.4.2. HIdrografia..........ccooeeiiiiiiii e 76
6.5.  ANALISIS DE LA PREEXISTENCIA ... ettt e e 77

B.5. . VIBNEOS. . et 77



6.5.2. SOIEAMIBNTO .....eeeiiiie et 78
6.5.3. Estado Actual del HoSpital ...........ccoooiiiiiiiiiiiie e 79
B8.5.4. AIBAS VEIUES........coveveeeeeieceeeee ettt n et 80
6.5.5.  ANALISIS FUNCIONAL.........ceeiiieiie e 81
6.5.6. ANALISIS TECNICO......ccvviiiieiii ettt 84
6.5.7. ANALISIS FOIMAl ........ccoooiiiiiii e 86
6.5.8. ANAlISIS EStAUISLICO .. .veivveiiieciie e 87
6.5.9. Analisis de la Percepcion del USUario ..........ccccevveeeiieiiieneencie e, 96
6.5.10. Analisis de la Percepcion del Empleado...........cccooviieiiniiiiciiciieen, 97
CAPITULO VI .ttt 98
7. SINTESIS DEL DIAGNOSTICO .....ooiviiiiviisicee e, 98
CAPITULO V...t 104
8. DESARROLLO DE LAPROPUESTA ..ot 104
8.1, INTRODUCCION ....ttiiiietieette st ettt sttt ekttt ettt 104
8.2.  METODOLOGIA DEL DISENO .....coitiiiiiiiiieiiiceniie e 105
8.2.1. Programa ArqUItECIONICO.........ccuveeiireeiiieeciee e 106
8.2.2. Estructuracion Jerarquica del Sistema Arquitectonico..............c.c.e...... 108
8.2.3. Generacion del Espacio ArquiteCtOniCo ...........cccveevvveeiieeeiiie s, 109
8.2.4. ESHIALBQIAS .. eecvveeeiiiieeeiie e ettt ettt e e e st e et e e e e 113
8.2.5. Matriz Comparativa de las Intervenciones Realizadas......................... 115
8.2.6. Zonas de Intervencion Propuesta ..........ccceeccveeiiieeiiiinesiieeesiee e 116
8.2.7. Acciones de Intervencion de los Elementos Constructivos.................. 117
8.2.8. ZONITICACION ......oeiiiii et 118
8.2.9. Proyecto ArquiteCtONICO ........cccvreeiiie et 121
CAPTTULO IXiiiiiiiicieieie e 135
9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccocoiiiiiiieiieiieesiee i 135
0.1, CONCLUSIONES.....ceittteiteeasteeanteesteeateeasteesseeesseeateeasaeesseessseeasseesseeesseesnees 135
0.2, RECOMENDACIONES......uttitieitiiesieeateesnieesseeesteeateesseeesseesssesssseessnessseesnnes 136
BIBLIOGRAFIA ..ottt 137

ANEXOS . 141



IX

ENCUESTA PARA MEDIR INDICADORES DE EFICIENCIA'Y EFICACIA DE

LOS ESPACIOS FISICOS DEL HOSPITAL ....oovoviiececeeteieeieteeee e, 141
ENCUESTA PARA MEDIR INDICADORES DE EFICIENCIA'Y EFICACIA DE

LOS ESPACIOS FISICOS DEL HOSPITAL ....oovviiececeeieieee e, 148



lustracién 1.

INDICE DE ILUSTRACIONES

Infraestructura hospitalaria

llustracion 2. Tipo de atencion, complejidad, categoria y nombres de los

lustracién 3.

lustracion 4.

lustracién 5.

lustracion 6.

llustracion 7.

llustracion 8.

llustracion 9.

llustracion 10

llustracion 11

llustracion 12.

llustracion 13.

llustracion 14.

llustracion 15.

llustracion 16.

llustracion 17.

llustracion 18.

llustracion 19.

llustracion 20.

llustracion 21.

establecimientos de SAlU. ...........uiiiiiiii e 10
ELROSPITAL. ... 11
Hospital del dia Dr. Efrén Jurado LOPez.........cccoovviiiiieiienieiee 12
Matriz de estructura de actividades. ...........cccccvervieniiinieiiieeee 13
Diagrama de Pareto...........coooieiiieniiiie e 17
Diagrama Causa-Efecto .........ccccoveiiiiiiiii e 17
Diagrama Coeficiente de correlacion...........ccccovvviieieiiie e 17
Hoja de VErifiCaCion .........cooviiiiiiiii s 18
. Grafica de Control..........cocveiiiiiieii 18
CENCUBSTA. ... 18

Benchmarking........cc.oeoiiie i 19
Iluminacion Natural en hospitales. ..........ccccceeviieeiiie i 23
Iluminacion artificial en hospitales. ...........cccceviveeiii i 23
Colores Calidos en Hospitales. ...........cccccvvvveiiiee e 23
Colores frios en hospitales...........ccccoovvieiiieiiiin e, 24
Areas verdes en NOSPILAIES...........ocvvvevevieieeeeeeeeeee e, 24
Materialidad €n hOSPItales. ..........cccvvveiiiieiiiie e 24
CONFOIT LEIMICO. ..evviiiie et 24
CONFOrt ACUSHICO. ...vvvevieiiie sttt 24
Privacidad entre camas hospitalarias. ...........cc.cccocveeviieeiieec e, 25
ACCESIDINAAM. ..o 25

llustracion 22.

llustracion 23.

Sefializacion Hospitalaria. ............ccccocvveiiiie i 25



Xl

lustracion 24. Metodologia para analisis de referentes. ...........cccoooevveniiiciieiinnnnn, 26
lustracion 25. Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui...........cccoceviiieiinnns, 26
lustracion 26. Emplazamiento Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui......... 28

lustracion 27. Accesibilidad del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui ...... 29
lHustracion 28. Circulacién del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui — Planta
SUBSUEIO (NIVEL -4.00) ... 30

lHustracion 29. Circulacion del Centro de atencion Sangolqui — Planta Baja (Nivel +/-

lHustracion 30. Circulacion del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui — Planta

Alta (NIVEL 4 4.00)....cee et e e 31
lustracion 31. Estructura del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui ........... 32
lHustracion 32. Construccion del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui........ 32

llustracion 33. Detalle constructivo de Consulta Externa del Centro de atencion
ambulatoria de SaANGOIGUI.........cuviiiiiie e 33

lustracion 34. Planos de obra del Centro de atencién ambulatoria de Sangolqui..... 34

Hustracion 35. Hospital de Manta............ccveeiieeeiiie i 35
lHustracion 36. Emplazamiento Hospital de Manta.............ccccocvvveiiine e, 36
lHustracion 37. Zonificacion del Hospital General de Manta................cccceevevveevnnnnn 38
lHustracion 38. Accesibilidad hacia el Hospital General de Manta........................... 39

lHustracion 39. Circulacion del Hospital General de Manta — Primera Planta Baja... 40
lustracion 40. Circulacion del Hospital General de Manta — Primera Planta Alta... 40
lustracion 41. Circulacion del Hospital General de Manta — Segunda Planta Alta.. 41
lustracion 42. Circulacion del Hospital General de Manta — Tercera Planta Alta.... 41
lHustracion 43. Estructura del Hospital General de Manta .............cccccoceveeiiieecnnnn, 42

lHustracion 44. Construccion del Hospital General de Manta. ..............ccccoecevveeinnnnn. 42



llustracion 45.

llustracion 46.

llustracion 47.

llustracion 48.

llustracion 49.

lustracion 50.

Xl

Detalle Constructivo del Hospital General de Manta ....................... 43
Planos de obra del Hospital General de Manta...............ccccoevvveenen. 44
Hospital Rey Juan Carlos ..........cccooiveiiieiiiie e 45
Emplazamiento Hospital Rey Juan Carlos............ccccoooveiviieeiiinnne, 46
Zonificacion del Hospital Rey Juan Carlos.............cccooevviieniinennn. 47
Accesos del Hospital Rey Juan Carlos..........cccooveiiiienieciiecee, 48

lHustracion 51. Circulaciones del Hospital Rey Juan Carlos-Planta Tipo (Bloques

Rectangulares)
lustracion 52

Torres)

llustracion 53.

llustracion 54.

llustracion 55.

llustracion 56.

llustracion 57.

llustracion 58.

llustracion 59.

llustracion 60.

llustracion 61.

llustracion 62.

llustracion 63.

llustracion 64.

llustracion 65.

llustracion 66.

llustracion 67.

......................................................................................................... 49
Estructura del Hospital Rey Juan Carlos............c.cccceevveiviee e, 50
Detalle Constructivo del Hospital Rey Juan Carlos...............cccee.e... 51
Planos de obra del Hospital Rey Juan Carlos............ccccccovvvevvieennen. 52
Hospital de Sabadell............ccoooiieii e, 53
Emplazamiento Hospital de Sabadell .............c..ccooveiiiiiiiieccn, 54
Accesos hacia el Hospital de Sabadell ..............c..cooooveiiiiiiiic, 55
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Primera Planta Baja ......... 56
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Primera Planta Alta.......... 56
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Segunda Planta Alta......... 56
Estructura del Hospital de Sabadell ...............cocoeovveiiiiiciiieece, 57
Materiales del Hospital de Sabadell...............ccccceeviieeiiieciiiec e, 57
Planos de obra del Hospital de Sabadell .............c..coooveeiiieeiieen. 58
MEtOdOIOgIa......ceeiiieecie e 63
UDICACION. ...t 65

Poblacion del Canton Loja. .......cceevvvveeiiiiee i 66



llustracion 68.

llustracion 69.

llustracion 70.

lustracion 71.

llustracion 72.

lustracion 73.

llustracion 74.

lustracion 75.

llustracion 76.

llustracion 77.

llustracion 78.

llustracion 79.

llustracion 80.

llustracion 81.

llustracion 82.

llustracion 83.

llustracion 84.

llustracion 85.

llustracion 86.

llustracion 87.

llustracion 88.

llustracion 89.

lustracion 90.

llustracion 91.

llustracion 92.

X1

Equipamiento del SECtOr ..........cooiiiiiiii 67
Trama Urbana ........c.oooiiiiiiie e 69
TIPOI0Qia de Vi8S ....ccivieiiiie e 70
EStado de Vi......cccveeciie et 70
ACCESIDINAA ... 71
ATlUENCIA 0 PEATONES ... 72
Corte de Via Calle 10 de agoStO .......cccveieerieiiiiieiie e 72
Corte de Via Av. Manuel Agustin AQUITe ........cccceveeiieeneenciienn 73
Corte de Via Lauro GUEITEIO......ccueeiiieiiieiee et 74
Movilidad-Linea de BUS.........ccccveiiireiiiie e 74
ManCha Urbana...........cccveiiiieiie e 75
VEGELACION ......vvee et e e et e e et e e e et eennraee s 76
Mapa de zonas de amenazas por inundaciones del canton Loja........ 76
HIArografia .........oooovee i 77
Rosa de 10S VIeNtoS de LOja.......cueeivireiiiiee e 77
Direccion de vientos en emplazamiento.............cccceevvveevieeesviee s, 78
Soleamiento del SItIO ..........cooveiiieiiiie 78
Planta Baja Hospital del Dia..........cccoveiiiieiiiee e 79
Planta Alta Hospital del Dia. ..........ccoceeoviii i 79
Areas verdes existentes en el hoSpital. ...........cccccceveveveereeveeeeeeeeenae, 80
Areas verdes existentes en el Hospital del Dia Loja. ........................ 80
Avreas verdes existentes en el Hospital del Dia Loja. ........................ 81
Zonificacion del hospital primera baja............cccccooveeiiieiiiieccie, 82
Zonificacion del hospital primera planta alta. ...................cc.ocoveen 83

Circulacion del hospital primera planta baja. ..............ccccooevveeinnnenne, 83



XV

lustracion 93. Circulacion del hospital primera planta alta. ...........ccccooceiiiieinnn, 84

lustracion 94. Andlisis formal - Hospital del Dia. ..o, 86

lustracion 95. Pacientes Atendidos en Consulta Externa del Hospital del Dia Loja 95

lustracion 96. Pacientes Atendidos en Emergencia del Hospital del Dia Loja ........ 96
lHustracion 97. Area Verde del HOSPItal. ...............ccovveevevereiereeeeecceeee e, 99
lustracion 98. Sala de espera 1 Bloque ANtiQUO. .........ccooveiieneereiiecie e, 100
lustracion 99. Sala de espera 2 Blogque ANtiIQUO. .........ccooeiiereeriiieeiesee e, 100
lustracion 100. Area de trabajo acoplada en bodega.............ccccovveeeuereverereveennnne, 101
Iustracion 101. Area de trabajo para 4 personas con medidas reducidas. .............. 101
lustracion 102. Consultorio con ventilacion hacia quirdfano. ............cccoeveiiieninenn 102
lustracion 103. Espera de rehabilitacion como espacio poco acogedor................. 102
Ilustracion 104. Area de hospitalizacion como espacio funebre y tenso................. 103
lHustracion 105. Pasillo como espacio funebre y tenso. .........cccccveevveeiiieesiieeennen, 103
Ilustracion 106. Area de espera, sensacion de Penumbra. ..........cccccvevevevevevevevreenane. 103
lHustracion 107. Metodologia del DiSER0 .........c.ccevvvveeiiiieeiiiee e 105
lHustracion 108. Matriz de RelaCiONES..........cuvviiiiiiiiiieiie e 108
lHustracion 109. Diagrama de Relaciones............cocvveviieeiiiee i 108
Hustracion 110. Matriz COMPAratiVa. ...........ccccueeeiiiieeiiiie e 115
lHustracion 111. Zonas de intervencion propuestaen plano ...........ccccoeeeevineennen. 116
lHustracion 112. Accidn de intervencidn en planta.............ccccoveveiiiie i ciie e, 117
lHustracion 113. Zonificacion Planta SUDSUEIO0. ..........cccocviiviiiiieiiiiicesen 118
lHustracion 114. Zonificacién Primera Planta Baja ............cccccovvvveeiieeciiee e, 119
lHustracion 115. Zonificacion Primera Planta ARa.............ccoevvieiiiiiiiiniciiecenn 120



XV

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Areas y funciones de la zona de recepCion. ............coceuevevevevereeeeeeecceeeennans 14
Tabla 2. Areas y funciones del Hospital del Dia. ..............ccoceeeeeverererereeecceeieiens 14
Tabla 3. Areas y funciones de la zona de control de enfermeria y apoyos generales. 14
Tabla 4. Areas y funciones de la zona administrativa y de apoyos para el personal.. 15
Tabla 5. Tip0S de INAICATOIES. .......ccuiiiiiiiieie e 16
Tabla 6. Instrumentos de medicion para los Indicadores de Desempefio .................. 17
Tabla 7. Clasificacion de los requisitos de Calidad. ............ccoceviiiiiiiiiniieieee 21
Tabla 8. LOS SENTIADS ......covviiiieiiiieiiie ettt et 22
Tabla 9. Elementos de disefio interior para hospitales. ............cccocoveiiiiiiiiiieiinennn 23
Tabla 10. Alcance segun la tipologia del establecimiento de salud ...............c.......... 59
Tabla 11. Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud. ............... 60
Tabla 12. Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud. ............... 60
Tabla 13. Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud. ............... 61
Tabla 14. Caracteristicas de las salas de pacientes. .........ccccccevevviveiiiieeviie e 61
Tabla 15. Cobertura de eqUIPAMIENTOS. .....ccuvveeiiie e 67
Tabla 16. Linea de DUS .......coviiieiiieee e 75
Tabla 17. Escala de valoracion para indicador de infraestructura............cc.ccccvveenneee. 84
Tabla 18. Caracteristicas de la Infraestructura del Hospital...............c..cccoveevineennn. 85
Tabla 19. Morbilidad de consulta externa del Hospital del dia Loja (2015).............. 87
Tabla 20. Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2015) .........c..ccccvveenneee. 87
Tabla 21. Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2016) .............. 88
Tabla 22. Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2016) ..............c.ec..... 89
Tabla 23. Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2017) .............. 89

Tabla 24. Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2017) ........ccccccevveennnee. 90



Tabla 25.

Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

Tabla 29.

Tabla 30.

Tabla 31.

Tabla 32.

Tabla 33.

Tabla 34.

Tabla 35.

Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2018) .............. 91
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2018) ............cccccvvennee. 91
Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2019) .............. 92
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2019) ........c.cccevveneee. 93
Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2020) .............. 93
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2020) ............ccccueeneee. 94
Escala de valoracion de LiKert...........ccoooeiieiiiiiiieiiece e, 96
Sintesis del DIagNOSHICO. ........coviiieieeiiee e 98
Metodologia del DISEMI0........ccviiriieiiieiiiesiie e 106
Generacion del ESpacio arquIteCtONICO ..........covververiieiiieiieeiee e 109
ESrAtEOIAS ... et 113



CAPITULO I

1. Marco Teorico
1.1. Problemética

El Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio “Hospital del Dia Central-Loja”, ubicado en
las calles 10 de Agosto entre Av. Manuel Agustin Aguirre y Lauro Guerrero, barrio Ramén
Pinto, parroquia El Sagrario, donde inici6 su trabajo a partir del afio 1950 (...).

En 1978y la década de los 80 adquiere un edificio con la implementacion de un equipo

nuevo de Rayos X, y equipos portéatiles para Cirugia y Traumatologia. Se abre consulta

externa y los servicios de Cirugia, Hospitalizacion, Enfermeria, Secretaria,

Informacidn, Trabajo Social, Mantenimiento, Dietética, y Educacion para la salud. En

el afo 2011 una vez ampliado y remodelado el edificio se da inicio al trabajo como

Hospital del Dia, como un proceso inicial de fortalecimiento de los establecimientos de

salud del IESS en el pais (Espinosa, Saa, & Guerrero, 2014).

El Hospital del Dia ofrece servicios de salud de varias especialidades y a su vez brinda
a los usuarios procedimientos médicos y quirurgicos no complejos, sin la necesidad de ser
internado mas de 24 horas.

Recientemente, se ha podido evidenciar la demanda insatisfecha de los pacientes ante
las necesidades de salud, esto debido no solo al aumento de poblacién en la ciudad de Loja
sino también, al retraso en la atencién el mismo, que es, causado por el desabastecimiento de
areas hospitalarias; todo esto genera retraso en los tratamientos de salud, complicando la
morbilidad y aumentando la mortalidad.

Actualmente, este establecimiento de salud registra un promedio de atencion diaria de
450 pacientes por consulta externa, 130 a 150 pacientes asistieron a emergencia antes de la

pandemia, hoy en dia por motivo de la crisis sanitaria por Covid-19, se registra alrededor de



70 pacientes al dia. En total se registra un flujo de 950 personas aproximadamente que asisten
a esta unidad de salud por dia (Ramirez, 2020).

El establecimiento de salud requiere una amplia gama de recursos humanos, materiales,

economicos y tecnoldgicos. Estos elementos se congregan en conjuntos integrados,

donde la estructura sostiene los procesos y estos sustentan los resultados. En este
conjunto todo esta integrado y lo que afecte a un elemento tiene repercusion en el
conjunto y en el producto final: la calidad de la atencion y la seguridad de los usuarios

y las usuarias de los servicios (Ministerio de Salud Publica , 2015).

La falta de infraestructura hospitalaria ha encaminado a que se presenten diversos
factores con el tiempo, teniendo asi como principales la morbilidad, derivada por tener cierta
enfermedad que no pudieron ser tratadas a tiempo y esta a su vez pudo ser repercutida a una
proporcion considerable de la poblacion; otro factor es el aumento de la mortalidad, dada por
las defunciones en un lugar o tiempo especifico, la cual, también puede ser causada por
condiciones ligadas a los espacios requeridos para casos que demanden atencidn hospitalaria.

El hospital seguro se define como un establecimiento de salud, cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura:

(...). El término abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel

de complejidad. Es seguro porque cuenta con la maxima proteccion posible, las vias de

acceso al establecimiento de salud (...), lo que permite garantizar su funcionamiento

continuo y absorber la demanda adicional de atencion médica (OPS, s.f.).

Aunque esta unidad médica fue remodelada en noviembre 2011, siendo la actual
infraestructura; se ha vuelto limitada por: la alta demanda de pacientes que acuden, por el
incremento de la atencion a los dependientes menores de 18 afios, usuarios de la Red Publica
Integral de Salud; llegando a ser insuficiente para responder a la demanda de la atencion médica

de los usuarios. Ademas, a esta situacién, se adiciona que esta unidad de salud es el principal



ingreso al sistema nacional de salud del IESS de la zona 7 (Loja, Zamora y parte alta de la
provincia del Oro), para referencias o derivacion a unidades de mayor complejidad; en razén
que en nuestra ciudad no existe unidades de Primer nivel del IESS. Todos estos factores antes
mencionados son la razdn principal para tomar en cuenta una ampliacion de este hospital, lo
que generara espacios 6ptimos para una atencion de calidad, lo que llevaria a cubrir la demanda
insatisfecha.

Ricardo Bueno, director provincial del IESS Loja, manifestd que “existe presién porque
cada vez llegan mas contagiados requiriendo el servicio, es una demanda bastante fuerte que
nunca antes estuvo considerada” (La Hora, 2020).

De la misma manera, el director de dicha unidad ha afirmado que la pandemia causada
por COVID-19 ha aumentado el uso de servicios, razon por la cual, es indispensable aumentar

la oferta en esta unidad hospitalaria.



1.2 Justificacion

El interés de esta investigacion se basa principalmente en la ampliacion de espacios del
Hospital del Dia-Loja, ya que, por la demanda de pacientes que existié en los ultimos meses
ocasionada por la pandemia por COVID-19 se optimizaron espacios fisicos para dar respuesta
a los pacientes contagiados, dividiendo el area de emergencia en dos ambientes: una para
pacientes con sintomas respiratorios y otra para pacientes de otro tipo de sintomas, esto produjo
que se cierren algunos servicios para poder optimizar espacios.

Por esta razdn, es importante dicha investigacion con el fin de realizar un analisis de
los espacios que se requieren en un hospital para la poblacion existente en la ciudad de Loja,
asi mismo, se debe tener en cuenta que todos los ciudadanos tienen como derecho fundamental
la salud y para esto se requiere la oferta de servicios hospitalarios.

La innovacion del Hospital del Dia IESS Loja se basa principalmente, en el uso de
espacios preexistentes para la aceptacion de areas que requieren de mayor dimension, y asi
mismo, lograr que se utilicen de mejor manera las zonas que no poseen un funcionamiento
adecuado segun el uso gque se necesita.

Con esta investigacion los beneficiarios principalmente son los ciudadanos, ya que, con
la ampliacion del Hospital del Dia Central-Loja existird mas oferta de servicios hospitalarios,
siendo esto posible, los ciudadanos se veran beneficiados, por lo que tendran mayores
posibilidades de acceder a esta unidad de salud.

De conformidad a la ley 77, de derechos y amparo del paciente, segiin el “Art. 2. -
Derecho a una atencidn digna. -Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en
el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto,
esmero y cortesia” (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Esta referencia nos hace tomar en cuenta que, los pacientes merecen una atencion digna

y asi mismo oportuna ante cualquier circunstancia relacionada a su salud.



1.3.Pregunta de Investigacion
¢Qué efecto tiene la demanda de pacientes en el “Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Central IESS-Loja” y como esta ampliacion podria

satisfacer dicha demanda?



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General

J Planificar una propuesta arquitectonica del “Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio
Hospital del Dia Central IESS-Loja”, con parametros arquitectonicos hospitalarios para
desarrollar una ampliacion de la preexistencia.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Establecer las caracteristicas arquitectonicas que requieren los espacios de acuerdo a
los criterios de arquitectura hospitalaria, para cumplir con las condiciones que estos requieren.
o Analizar referentes de arquitectura hospitalaria, para tomar en cuenta criterios y
estrategias de disefio.

. Evaluar criterios de usuarios acerca de la satisfaccion recibida en el “Centro Clinico
Quiradrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central IESS-Loja”, para tener indicadores de
mejora.

. Elaborar la ampliacion y redisefio del “Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital

del Dia Central IESS-Loja”, para lograr una mejor optimizacion de los espacios.



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1.Infraestructura Hospitalaria

llustracion 1
Infraestructura hospitalaria

Fuente: Plataforma Arquitéctura.

Debido al desarrollo, innovacion y evolucion del mundo, la inclinacion de la
infraestructura hospitalaria ha cambiado por varias épocas y asi mismo se ha vuelto un factor
determinante para ciertas personas.

Segun la autora Cedres (2017), debido a la demanda de servicios médicos la

construccion de infraestructura hospitalaria ha incrementado, ya sea en ambitos

privados como publicos, esto ha sido conocido tanto a nivel internacional como en la
region de Latinoamérica por la realidad que vive cada pais.

Es asi como para suplir la demanda, pero también la innovacion, la infraestructura
hospitalaria estructurada por los componentes fisicos y/o materiales fundamentales para la
operatividad de un hospital, han aumentado.

2.2. Red Publica Integral de Salud
Si bien es cierto, durante el mandato presidencial del periodo 2007-2017 se dio paso a

varias construcciones de infraestructura hospitalaria, estas establecidas en un programa



Ilamado Transformacion del Sector Salud en Ecuador, el cual, tenia como objetivo general
lograr un sistema de salud, que sea integrador del sistema publico del mismo y de la seguridad
social, y se pueda proveer de cobertura de salud a todos los ecuatorianos.

En Ecuador existe una Red Publica Integral de Salud, establecida por el MSP (2012),
la cual integra varias instituciones publicas para brindar asistencia en el &mbito de salud, de
modo adecuado, de calidad y eficiencia para los ecuatorianos; la misma da paso a que los
servicios puedan ampliarse hacia distintos sistemas de salud.

Para ofrecer dicha calidad es necesario que, los hospitales u otros establecimientos de
salud estén regidos por estandares que los estipule la arquitectura hospitalaria.
2.3.Arquitectura Hospitalaria

Como plantea Axioma Group S.A.S (2019), la arquitectura hospitalaria es la encargada
de desplegar la infraestructura fisica de un hospital o establecimiento de salud para de esta
manera optimizar los procesos clinicos, esto con el propésito de mejorar el periodo de atencion.

La evolucion constante de la tecnologia hospitalaria y también el aumento de poblacién
dan como resultado que, los hospitales tengan que implementar nuevos espacios o aumentar su
capacidad hospitalaria, siendo asi que los establecimientos de salud se modernicen y cambien
su concepcion de disefio principal para poder otorgar eficiencia en los servicios de salud que
ofrezcan.

2.4. Servicios de Salud

De acuerdo con la OPS, un sistema de salud es el compendio de varias organizaciones
e instituciones donde su finalidad se apoya en mejorar la salud. Ademas de que debe de proveer
a la poblacion buenos tratamientos y asistencia de salud, los cuales respondan
satisfactoriamente a sus necesidades.

Los servicios de salud ofrecen apoyo ya sea para el diagndstico, tratamiento de

enfermedades, mantenimiento o promocion de la salud de una o varias personas.



Estas prestaciones de salud son establecidas por el nivel de complejidad o grado del
hospital donde se acuda.

Teniendo asi que en Ecuador existen diferentes categorias de establecimientos de salud:



llustracién 2.
Tipo de atencion, complejidad, categoria y nombres de los establecimientos de salud

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRE DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIA DE
NIVELES DE NIVELES DE
A ESTABLECIMIENTOS NOMBRE
ATENCION COMPLEJIDAD DE SALUD
PRI 6k -1 Puesto de salud
complejidad
z vae_\. it -2 Consultorio general
complejidad
Ty NI.‘CEI de g vae_\_ it 1-3 Centro de salud — A
Atencién complejidad
il vae_\_ it I-4 Centro de salud — B
complejidad
& vae.‘. it I-5 Centro de salud — C
complejidad
AMBULATORIO
-1 Consultorio de especialidad (es)
i clinico — quirdrgico
1° Nivel de
complejidad
11-2 Centro de especialidades
Segundo Nivel de 2° Nivel de II-3 Centro Clinico — quirirgico
Atenci6n complejidad ambulatorio (Hospital del Dia)
HOSPITALARIO
3° Nivel de . -
complejidad 11-4 Hospital Basico
& Nive_\_ i 11-5 Hospital General
complejidad
AMBULATORIO
o Nive_\l it -1 Centros especializados
complejidad
Tercer Nivel de HOSPITALARIO
Atencidn
czt;nll\!;;\lfeej‘idd:d -2 Hospital Especializado
3° Nivel de : -
complejidad -3 Hospital de Especialidades
1° Nivel de Vol Centros de experimentacion pre
complejidad registro clinicos
Cuarto Nivel de
Atencion )
2 vae.‘. it V-2 Centros de alta subespecialidad
complejidad
1¢ Nivel d Unidad de atenci6n
“Ile"d ed APH-1 prehospitalaria de transporte y
Comperca soporte vital basico.
a A7 . Unidad de atenci6n
Nlli":zlhii p;::racrli‘om 2 anfe_\. dde d APH-2 prehospitalaria de soporte vital
P complejida avanzado.
3+ Nivel de Unidad de atenci6n
complejidad APH-3 prehospitalaria de soporte vital

especializado.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019).
Elaborado por: El Autor.
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Los niveles de atencion y de complejidad establecidos en la tabla 1, responde a las
necesidades relacionadas a la salud de las personas.

Los usuarios y afiliados del Hospital del Dia-1ESS Loja, tienen como principal ingreso
al sistema de salud el segundo nivel de atencidn, ya que no existen entidades de salud de primer
nivel en Loja.

Este segundo nivel de atencion posee tipologias de nivel hospitalario y ambulatorio
donde se ofrecen servicios de prevencidn, curacién y rehabilitacién. Se establece como primer
punto el hospital.

2.5. El Hospital

lustracion 3
El hospital

Fuente: Revista Haz.

Segun los autores Mengibar & Temes (2013), al hospital es “la infraestructura que
acoge servicios relacionados con la salud, curacion y/o enfermedad, el mismo que es ocupado
por enfermos a lo largo de lapsos cambiantes para usar sus servicios de salud, los cuales pueden
ser de diagndstico o de procedimientos patologicos”.

En el segundo nivel de complejidad se establecen dos tipos de hospitales entre estos:

2.5.1. Hospital Bésico
Segun el MSP (2012), el hospital basico ofrece atencion Clinico — Quirdrgica, este

posee una cartera de servicios de: Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién ya
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sea de tipo clinica o quirdrgica, con especialidades como pediatria, medicina interna,
cirugia general y gineco-obstetricia. Asi mismo, ofrece servicios de apoyo diagnéstico
como laboratorio clinico e imagenologia; servicios de tratamiento ya sea, fisioterapia y
rehabilitacion; servicios denominados técnicos como trabajo social, enfermeria,
nutricion, alimentacion y dietética y también medicina transfusional. Este también
posee servicios administrativos de apoyo y gerencia.
2.5.2. Hospital General
Segun el MSP (2012), el hospital general “ofrece los servicios del hospital basico, pero
también con subespecialidades dependiendo del perfil epidemiolégico de acuerdo al area de
influencia. De igual manera se establece el laboratorio clinico como general y especializado y
de anatomia patoldgica”.
En la tipologia de hospitales, establecida por el MSP, también se establece el Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio u Hospital del Dia.

2.5.3. Centro Clinico Quirargico Ambulatorio

llustracion 4
Hospital del dia Dr. Efrén Jurado Lépez

Fuente: Ecuador en Directo.

El Centro Clinico Quirargico Ambulatorio es definido por Monteros (2015), como un

establecimiento ambulatorio de prestaciones planificadas de procedimientos clinicos o
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quirdrgicos y/o diagnosticos, el cual usa tecnologia adecuada para los mismos. Este

posee camillas y camas para la recuperacion de los pacientes en un tiempo inferior a 24

horas. Asi mismo comprende especialidades y subespecialidades establecidas por la ley

ecuatoriana, de la misma manera tiene una farmacia propia de la institucion con

medicamentos autorizados.

El Hospital del Dia segun el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Madrid (2009),
“requiere de varias areas que estructuren los procedimientos hospitalarios de dicho
establecimiento. Para lo cual se toma en consideracién un diagrama relacionado con la

secuencia de actividades ideal para el usuario dentro del Hospital del Dia”.

llustracién 5
Matriz de estructura de actividades

TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO

RECUPERACION

ACCESO

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Elaborado por: El autor.

Zona de recepcién: Es el espacio por donde el usuario debe acceder para realizar

actividades con respecto a su admision y espera. Para lo cual se establecen diversas areas:



Tabla 1
Areasy funciongs de la zona de recepcidn. _

AREA FUNCION

ACCESO Proporciona al usuario su ingreso hacia el area de

admision y espera.
ADMISION Otorga al paciente informacion para su registro

ESPERA Proporciona la estadia al usuario y acompafante.
ASEOQOS Para el aseo del usuario y acompafiante.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2019)

Elaborado por: El autor.
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Zona de Hospital del Dia: Es la agrupacion de areas en las cuales se llevan a cabo los

procesos de atencion médica al paciente.

Tabla 2
Areas y funciones del Hospital del Dia.
AREA FUNCION
CONSULTA Espacio en el que se le brinda al paciente la

exploracion fisica, diagnostico y tratamiento.

PUESTO DE HOSPITAL
DEL DIA

Lugar donde el paciente recibe el suministro de

tratamientos y a su vez la recuperacion del usuario.

VESTUARIOS

Espacio donde el paciente se cambia de vestimenta.

ASEOS DE PACIENTES

Para el aseo del usuario y acompafiante.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2019)

Elaborado por: El autor.

Zona de control de enfermeria y apoyos generales: Agrupacion de medios fisicos

mismo se realiza la planificacion para el cuidado y asistencia del mismo.

‘Tabla 3
Areasy funcion,es de la zona de control de enfermeria y apoyos generales}
AREA FUNCION
CONTROL Monitorear a los pacientes en su proceso de
tratamiento y recuperacion.
APOYOS GENERALES | Preparacion de medicamentos, limpieza, distribucion
y almacenamiento de residuos.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2019)

Elaborado por: El autor.

donde se dan labores de seguimiento al paciente durante su tratamiento y recuperacion; asi
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Zona administrativa y de apoyos para el personal: Esta area comprende los espacios
esenciales para oficinas y sala de reuniones para los empleados del hospital; esto para que las

actividades docentes, asistenciales y de descanso se realicen apropiadamente.

‘Tabla4
Areas y funciones de la zona administrativa y de apoyos para el personal.
AREA FUNCION
DESPACHOS Espacio para realizar un trabajo de acuerdo con la

funcién del empleado.
AREA DE DESCANSO | Lugar fisico donde el personal puede tomar un

descanso, conversar o tomar café.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social, (2019)
Elaborado por: El autor.

2.6. Preexistencia
La preexistencia segun la RAE (2023), es determinada por la existencia antecedente,
con cierta prioridad de tipo natural u original.
Para evaluar y/o conocer la calidad de una estructura ya existente, y también de factores
como las caracteristicas de los servicios prestados y el estado donde se prestan los
mismos, se utilizan distintos indicadores de desempefio; los cuales son Utiles para
analizar aspectos en un establecimiento de salud, entre estos se puede destacar: el
cumplimiento de objetivos establecidos por el mismo, la satisfaccion recibida por los
usuarios objetivos, etc.; esto con el fin de determinar acciones para asi poder mejorar

una gestion, en este caso hospitalaria.

2.7. Indicadores de Desempefio

Es necesario definir el significado de indicador entendiendo que, este se establece como
un sensor que permite evaluar de forma directa o indirecta ciertas caracteristicas relacionadas
a la mejora de ciertos aspectos que se realizan durante la atencion del usuario.

Plantea Lopez & Gadea (1992), una clasificacion de los indicadores segin su

naturaleza:



Tabla s

Tipos de indicadores
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TIPOS DE INDICADORES

Indicador de Dispone la comparacién de costos entre lo previsible y lo real. Asi

Economia mismo organiza los bienes ya sean materiales y humanos para su
correcta reparticion.

Indicador de Es la valoracion de si los recursos empleados para la prestacion de

Eficiencia un servicio son 6ptimo.

Indicador de Es la valoracion de los resultados precisos y también del

Eficacia desempefio del establecimiento sobre la poblacion que se
encuentra incorporada en una cartera de servicios. También se
evalua el manejo del establecimiento de salud y su adecuacion al
contexto establecido.

Indicador de Es la comparacion de los resultados que se pusieron como objetivo

Efectividad y de los resultados obtenidos, buscando asi un resultado final
optimo.

Indicador de Se evaluan directamente los resultados producidos y se hace una

Resultados comparacion con los esperados.

Indicador de Se evalua el estado de lo que esté ocurriendo, sin que el proceso

Proceso haya finalizado. Se relacionan aspectos como las actividades y la
eficacia que estas tienen.

Indicador de Se realiza una comparacion de los bienes disponibles y la

Estructura infraestructura que se emplea y con ello sus costes.

Indicadores De actividad: Valorany De recursos humanos: Valoran la

Estratégicos cuantifican la actividad calidad y cantidad del trabajo
avanzada por la institucion. | desarrollado por el personal.

Fuente: Lopez Camps, J., y Gadea, (1992).
Elaborado por: El autor.

En el ambito hospitalario, estos indicadores de desempefio nos sirven para poder situar
y traducir el estado en que se encuentra el establecimiento de salud; este puede ser evaluado en
procesos ya sean tecnoldgicos, materiales, financieros o de recursos humanos.

Segun Sanchez (2005), para poder medir los indicadores de desempefio, se emplean las

siguientes herramientas de medicién:



Tabla 6

Instrumentos de medicién para los Indicadores de Desempefio
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Instrumentos

Definicién

Gréfico

Diagrama

De Pareto

Sefiala que, la
mayoria de las
deficiencias de un
progreso
corresponden a un
namero pequefio de
motivos
importantes. Estas
deficiencias son
motivo de una mala
calidad que
paralelamente se
manifiestan como
elevados precios de
operacion y/o bajas

utilidades.

lHustracion 6
Diagrama de Pareto

Diagrama de Pareto

0%
[ .

0%
Msala calidad d__ El personal del_
La informacian...

Fuente: Gehisy, (2017)

La comida esta._.
Subieron los...

De causa y

efecto

Con esta
herramienta es
posible hallar la
relacion causa-
efecto de ciertos

elementos.

lHustracién 7
Diagrama Causa-Efecto

CONSECUENCIAS

Fuente: Parra, (2017)

Coeficiente

de correlacion

Oscila de -1 a +1,
en el cual -1 explica
una linea negativa
perfectay +1 una
linea positiva

perfecta.

lustracién 8
Diagrama Coeficiente de correlacion

p=-1 ‘ 1< p <0

0< p <+1 ‘ p=+1 p=0
T

Fuente: Geo, (2015)
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Hojas de Verificacion

Sirven para
recolectar datos de
manera ordenada.
Se enlistan los
recursos,
usualmente por
orden de
trascendencia, y se
verifica la presencia

de todos ellos.

llustracién 9
Hoja de Verificacién

Fre:
Defecto | Dial | Dia2 | Diaa Dias | Dia6 | Total
Pintura
movida en los| NI (I RUTRTRN ] i | 3
Cabellomal || | " 0 &
cosido
Brazos mal n 1] i [ RTTRTTENTTY ] 2
encajados
Oiros I 1 4
Total 15 8 18 6 20 13 80

Fuente: Gehisy, (2017)

Graficas de Control

Sefialan cuando un
proceso se
encuentra fuera de
control. Orienta de
forma inmediata y
eficaz el verdadero
comportamiento de
un indicador; por
consiguiente,
muestra si el
proceso esta bajo
control y esta
dentro del rango de

valores adecuados.

llustracion 10
Gréfica de Control

_v Punto fuera de control
/

. /. Limite de control superior (LCS)
\

_v Limite de control central (LCC)

"% Limite de controlnferio (c1)

Fuente: Betancourt, (2016)

Encuesta a Usuarios

Sirve para realizar
un cuestionario a
cierto grupo de
personas, con la
finalidad de saber
su opinidn sobre
cierto aspecto

determinado.

lustracion 11
Encuesta

éCuando fue la ditima vez que te realizaste una analitica| Masdeun | Menos de un
médica?

&Te ha dicho el médico que tienes problemas cardiacos? i

SI NO
si NO
si NO
si NO

si NO

si NO
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Es un proceso

sucesivo que evalta lNustracion 12

Benchmarking
2000

u otros o | :

productos, servicios

6000 .
componentes, L 8 Hospial A
- 3000 #*Hospital B
Benchmarking donde se comparan i J
1000
con las de un lider 0

Costo total

reconocido y de

Costo facturado
Costos de capital

esta manera se

Deudas incobrable

identifican las Fuente: Sanchez, (2005)
deficiencias.

Fuente: Séanchez, (2005)
Elaborado por: El autor.

Sanchez (2005), menciona ciertas caracteristicas importantes de los indicadores, entre
ellos los siguientes:

o Indica tendencias y desviaciones de cierta gestion que se encuentre
sujeta a factores internos y externos, con respecto a la unidad de medida habitual.

o Toman trascendencia una vez que se comparan con distintos de igual
particularidad, que corresponda a fases previas y con indicadores existentes que se
crean convenientes.

o Permite considerar la correlacion entre 2 o méas variables, de un
semejante o diferente fendbmeno.

o Otorga el dominio y también el seguimiento del grado de progreso de
desempefio de las metas establecidas.

o Localizan desviaciones, reconocen el origen y se emplean como
indicacion para una efectiva decision.

En la actualidad existe una forma de medicién que las empresas usan para poder
cuantificar la calidad de los servicios que proporcionan a los usuarios, esta es denominada

como 1SO 9001.
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2.8.1SO 9001
International Standarization Organization, determina a la 1ISO 9001 como, una norma
internacional la cual es construida por la “Organizacion Internacional para la
Estandarizacion”, esta es destinada a los Sistemas de Gestion de Calidad de las
instituciones privadas y publicas; es usada como un método excelente de trabajo para
poder perfeccionar la calidad ya sea de productos o servicios, pero también de la
satisfaccion del usuario.
Gran parte de las instituciones tienen como propdésito obtener dicha certificacion para
poder avalar el ascenso de sus servicios 0 productos.
La estructura de esta norma se establece de la siguiente manera:
1. Alcance.
2. Referencias Normativas.
3. Términos y definiciones.
4. Contexto de la Organizacion.
5. Liderazgo.
6. Planificacion.
7. Soporte o Infraestructura.
8. Operacion.
9. Evaluacion del desempefio.
10. Mejora.
El enfoque principal de certificar los servicios de salud con la norma I1SO 9001, es dar
seguridad y calidad en los procesos brindados en la atencion médica, lo cual, incurrira en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad de los usuarios que asistan al establecimiento de

salud, pues esto garantizara un procedimiento eficaz y adecuado al beneficiario.
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Cedres (2011), establece que, los requisitos de calidad del establecimiento de salud

pueden ser clasificado de la siguiente manera:

Tabla 7
Clasificacion de los requisitos de Calidad

Requerimiento Definicién

Dimensiones de los espacios, ubicacion funcional, relaciones

Funcional ’ " A A s I
interdepartamentales, equipamiento, instalaciones y mobiliario.

Elementos de la edificacién, materiales, estructuras, temperatura interna,

Técnico T L
iluminacién y acustica

Relacionado con la imagen ambiental, interaccién y cooperacion,

Psicosocial S -
privacidad y recuperacién de la salud.

Fuente: Cédres, (2011)
Elaborado por: El autor.

Es importante tener en cuenta que esta certificacion mejoraré la calidad de los procesos
y garantizara el servicio de atencion al usuario.
2.9. Servicio de Atencion al Usuario

El servicio de atencion al usuario se la define como, las acciones disefiadas por una
entidad para cumplir necesidades y expectativas de los individuos que acudan a recibir el
mismo.
2.10. Poblacion

La RAE (2023), define a la poblacion como, “el grupo de individuos que residen en un
lugar establecido”.

Segun Datos Macro, Ecuador posee una poblacién de 17268000 habitantes.

En la poblacion se establecen diferentes tasas, las cuales sirven para definir distintos
aspectos en un tiempo determinado, estas se establecen como:
2.10.1. Tasa de Morbilidad

La RAE (2023), establece la morbilidad como, “la proporcion de individuos que se

enferman en una zona y periodo especifico”.
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2.10.2. Tasa de Mortalidad

La OPS (2017), define a la mortalidad como, “el nimero de muertes establecidas por
intervalo de tiempo causa y lugar”.

2.11. Humanizacion del Espacio en Hospitales

Es necesario conocer principalmente lo que significa humanizar, Bermejo (2018), lo
define como, “hacer de cierto aspecto algo digno para un individuo, es decir, que este tenga
relacion con los valores que se perciben como propios de la persona”.

Cedres (2011), establece que, el medio fisico debe ser concebido para acoger programas
complejos, utilizando recursos de caracter constructivos y naturales, para que los
ejecuten lo més agradable posible y de esta manera se pueda convertir en un fuerte
aliado en la mejoria de los pacientes. Asi mismo afirma que, existen estudios que
ratifican los resultados curativos que posee el medio fisico en el transcurso de su
rehabilitacion.

Mejia (2017), sefiala que, “la instauracion de espacios curativos esta relacionada con la
interrelacion de los sentidos del ser humano con el espacio, los cuales proporcionan disfrutar
y conocer, siendo asi que les permite mejorar el proceso de sanacion”.

El sentido es entendido como, la facultad que posee cada ser humano para percibir los
estimulos tanto internos como externos por medio de 6rganos especificos y son transferidos al

sistema nervioso, los cuales son transformados a sensaciones.

Tabla 8
Los sentidos
Sentido Definicién

Vista Permite la transmisién de
elementos como colores, formas,
volimenes de ciertos objetos.

Oido Permite la transmisién de
elementos sonoros.
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texturas, temperaturas.

Tacto Permite la transmisién de distintas

sensaciones, relacionadas a las

Olfato Permite la transmisién de los
olores.
Gusto Permite la transmisién de sabores.

Fuente: EI Mundo, (2022)
Elaborado por: El autor.

Gracias a los sentidos que cada ser humano posee, es posible la interaccién del cuerpo

humano y el exterior.

Tabla9
Elementos de disefio interior para hospitales.
Elemento Definicion lustracion
Elemento fundamental para
proporcionar vida a los
espacios interiores, tomando
en cuenta la orientacion
Natural y
tamafio de ventanas, ya que
por estas entrara la luz. Hustracion 13.
L lluminacién Natural en
[luminacion hospitales.
Fuente: Pinterest.
Esta es utilizada en espacios '
donde no existe una fuente de
o iluminacion natural, ademas
Artificial N
de ser utilizada como parte llustracion 14.
del disefio interi lluminacidn artificial en
el disefio interior. hospitales.
Fuente: Arg.Medyca.
Emiten sensacién de calor, R
felicidad. La psicologia -Il‘ui
o estipula este color como .
Color Calido ] o P
estimulante de actividad y >\ \
energia, por la buena energia | !lustracion 15. Colores
Calidos en Hospitales.
y confort que transmite. Fuente: Pinterest.
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Frio

Emiten paz, serenidad, calma,
amplitud y también sensacion

de frio.

llustracion 16. Colores
frios en hospitales.

Ayuda a disminuir el estrés,
dolor e incluso la depresion;

asi mismo ayuda a crear

Fuente: Pinterest.

lustracion 17. Areas
verdes en hospitales
Fuente: Age-Friendly

Areas verdes _
ambientes adecuados para la
interaccion de los pacientes.
Propiedad fisica que es parte
de un espacio para la
exaltacion y solidificacién del
Materialidad

mismo, mediante el brillo,
material, formato o textura

que estos tengan.

Hospitals.

llustracién 18.
Materialidad en

hospitales.
Fuente: Pinterest.

Confort Térmico

Permite tener una sensacion
de bienestar, al no estar
expuesta a sensaciones
extremas ya sean de calor o
frio en un espacio; se utilizan

diversas estrategias.

llustracién 19. Confort
térmico.
Fuente: Pinterest.

Confort Acustico

Permite mediante la
utilizacion de elementos, la
eliminacion o minimizacion
de probables incomodidades
causadas por elementos

SONoros.

llustracioén 20. Confort
acustico.
Fuente: Pinterest.
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Permite dotar a un espacio de
intimidad a una o varias
Privacidad personas.

llustracion 21.
Privacidad entre camas
hospitalarias.
Fuente: Screenflex.

Asegura mediante principios

de accesibilidad universal, el

Accesibilidad acceso a personas con

diferentes capacidades.
llustracioén 22.
Accesibilidad.
Fuente: Pinterest.

Emplear sefales interiores S om

para poder determinar

Sefializacién espacios o areas y ayuden al

usuario a su orientacion llustracion 23.
Sefializacion Hospitalaria.

dentro de un sitio. Fuente: Pinterest.

Fuente: Mejia, (2017)
Elaborado por: La autora.
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CAPITULO Il
3. Analisis de Referentes
Metodologia

La metodologia escogida servira como una técnica, que junto a varios métodos

especificos guiard de manera estructurada la obtencion de un analisis referente al tema tratado

en el trabajo de estudio.

3.2.

En la siguiente matriz se observa el enfoque a llevar para este anélisis de referentes:

llustracion 24
Metodologia para andlisis de referentes

PVIEED SR TS

Fuente: Aguirre, (2016)
Elaborado por: El autor.

Casos de Estudio

Los casos de estudio escogidos han sido seleccionados de acuerdo con criterios, entre

estos de disefio, ampliacion y humanizacién de espacios; esto referente a parametros a

desarrollar en el trabajo expuesto.

3.2.1.

Para esto han sido escogidos referentes nacionales e internacionales.

Centro de Atencién Ambulatoria de Sangolqui

llustracién 25
Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui

1114
I

il



27

3.2.1.1. Introduccién. - El referente elegido contiene ciertas estrategias claves para
que sean tomadas en cuenta en el presente tema de estudio; asi mismo este debe ser considerado
de manera detallada en sus distintos aspectos, siendo estos la contextualizacién, generalidades,
analisis de la obra, planos y la conclusion, esto con el fin de tomar en cuenta ciertas
particularidades que el autor haya propuesto en el proyecto para poder solucionar problemas

entorno a variables como aspecto funcional, formal, y sistema constructivo.

3.2.1.2. Contextualizacion del proyecto desde la experiencia del autor. - EI Centro
de atencion ambulatoria de Sangolqui, parte de la necesidad de edificar un nuevo
establecimiento de salud para disminuir la demanda de usuarios que concurren a instituciones
de salud de mayor capacidad.

3.2.1.3. Generalidades del Proyecto. - El Centro de atencién ambulatoria de
Sangolqui se sitta en la ciudad de Sangolqui, provincia de Pichincha. Posee un area de
construccion de 4192m2 y fue construido en el afio 2014.

3.2.1.4. Concepcion del Proyecto. - El Centro de atencién ambulatoria de Sangolqui
fue concebido con parametros basados en el funcionamiento y organizacion, de acuerdo con el
nuevo tipo de gestion hospitalaria; este se basa en el usuario, dotando al establecimiento de
espacios amplios, confortables y flexibles; asi mismo se enfoca en proporcionar de areas verdes
a las personas.

3.2.1.5. Andlisis de Obra. - Dentro del analisis de obra, encontramos:
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3.2.1.5.1. Emplazamiento. - El Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui se ubica
en una zona consolidada, ya que esta rodeado de varios equipamientos importantes del sector,
entre de tipo educacional, recreativo, de salud, cultural, etc. El terreno destinado para la
construccidn del hospital posee una superficie de 8828m2, este se sitla entre vias principales
de la localidad. En el terreno, de forma rectangular, se implanta gran parte del hospital de la
misma manera entre dos espacios destinados a parqueaderos; en la parte restante de la
superficie se sitla un bloque hospitalario de forma irregular y area verde en su parte sobrante.

llustracion 26

Emplazamiento Centro de atencién ambulatoria de Sangolqui

T" !.‘ * ?\'$=
s

Fuente: Google Maps.

3.2.1.5.2. Programa y Zonificacion. - EIl equipamiento hospitalario posee un
programa de varias zonas que comprenden un hospital, el cual es desarrollado en tres bloques,
donde uno de estos toma la funcién de articular los dos bloques restantes; comprendidos de la
siguiente manera:

El primer bloque se compone de 3 plantas, las cuales poseen areas de técnico
asistenciales como: emergencia, fisiatria, hospital del dia, cirugia, servicios generales y area de
apoyo de diagnostico.

El segundo bloque se compone de 2 plantas donde Unicamente se dan servicios de

consulta externa.
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El tercer bloque se compone de 1 planta donde funciona el area administrativa.

3.2.1.5.3. Accesos y Circulaciones. - Los accesos hacia el centro de atencion
ambulatoria se dan desde dos vias diferentes, hacia el parqueadero pablico y emergencia desde
la via La Florida y desde la Avenida Atahualpa hacia el ingreso a consulta externa, emergencias
y el parqueadero privado. Esto genera una buena accesibilidad hacia el hospital ya que posee
acceso a las zonas mas importantes del hospital como lo es la emergencia y consulta externa

desde una avenida principal, la cual tiene buena conectividad con el sitio.

lHustracion 28
Accesibilidad del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui

SIMBOLOGIA

Entrada desde Via La Florida hacia Emergencia

Entrada desde Via La Florida hacia Parqueadero Publico
Entrada desde Av. Atahualpa hacia Emergencia

Entrada desde Av. Atahualpa hacia Parqueadero Privado
Entrada desde Av. Atahualpa hacia Consulta Externa

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor.

iy

Asi mismo se tienen dos tipos de circulaciones, siendo estas la técnico asistencial o del

personal y la publica, esta ultima llega a ser una divisora de los bloques.
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Los dos tipos de circulaciones son iddneas, ya que son diferenciadas por su uso y de
esta manera no se ven afectadas los diferentes tipos de funcionamiento que posee este
equipamiento.

llustracién 29
Circulacion del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui — Planta Subsuelo (Nivel -4.00)

P
SIMBOLOGIA
Circulacién Horizontal Pablica Circulacién Vertical Publica

| s Circulacién Horizontal Privada Circulacién Vertical Privada !

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor.
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llustracién 30
Circulacidn del Centro de atencion Sangolqui — Planta Baja (Nivel +/- 0.00)

SIMBOLOGIA
Circulacién Horizontal Publica Circulacion Vertical Pablica
e Circulacion Horizontal Privada Circulacion Vertical Privada

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor.

lustracién 31
Circulacion del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui — Planta Alta (Nivel + 4.00)

O

SIMBOLOGIA
Circulacion Herizontal Publica Circulacién Vertical Piblica
e Circulacién Horizontal Privada Circulacién Vertical Privada

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor.
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3.2.1.5.4. Estructura. - El Centro de atencion ambulatoria Sangolqui, posee una

estructura de columnas y vigas de hormigon armado, la cual se da a partir de una modulacion

de 6x6m.

llustracion 32
Estructura del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor.

lustracion 33
Construccion del Centro de atencion ambulatoria de Sangolqui.

Fuente: IESS.
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3.2.1.5.5. Materiales. - En su fachada posee como materiales predominantes
porcelanato de alto trafico, este con alta resistencia a roturas y desgaste, no requiere de un
mantenimiento maximo y es capaz de resistir cambios bruscos de temperatura; ldminas de
alucobond, las cuales ayudan a amortiguar vibraciones externas; y vidrios reflectivos, los

cuales cumplen la funcién de controlar el exceso solar.

lHustracion 34
Detalle constructivo de Consulta Externa del Centro de atencién ambulatoria de Sangolqui

PUERTA DE VIDRIS REFLECTIVO TEMPLADO DE 6 mm

P TAMBORADA MARCO METALICO.

Nivelam
-

===
i
T H e
It
i
=

=

N\ ginecologia t enfermeria inyecciones curacignes| Nivel om

Fuente: IESS.
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3.2.1.6. Planos de la Obra

llustracion 35
Planos de obra del Centro de atencién ambulatoria de Sangolqui
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FACHADA ESTE

PLANTA NIVEL - 4,00

Av. Atahualpa

A\
FACHADA SUR

ViaLaFlorida

FACHADA NORTE
CORTES
o | c—" 3
““ ::«ItH%ll-lll IEIIHEI‘I.ITIII-I‘* :
- ] g = R0 i o
PLANTA NIVEL + 4,00
CORTE LONGITUDINAL

Av. Atahualpa

.:1(.», & |LTJ'
/\’—Jl

Via La Florida

Fuente: Archivo IESS.
Elaborado por: El autor



35

3.2.1.7. Conclusiones. - Como conclusién se obtiene que, es importante generar el
acceso Y circulacion de acorde a los diferentes usos que existen en este establecimiento, siendo
estos publicos y privados; esto con el fin de que no existan cruces inadecuados. Asi mismo es
necesario tomar en cuenta la correcta distribucion de espacios de acorde a su funcién.

3.2.2. Hospital de Manta

llustracion 36
Hospital de Manta

& Sl o wEoy o, -

Fuente: Plataforma Arquitectura.

3.2.2.1. Introduccion. - El referente elegido contiene ciertas estrategias claves para
que sean tomadas en cuenta en el presente tema de estudio; asi mismo, este debe ser
considerado de manera detallada en sus distintos aspectos, siendo estos la contextualizacion,
generalidades, andlisis de la obra, planos y la conclusién, esto con el fin de tomar en cuenta
ciertas particularidades que el autor haya propuesto en el proyecto para poder solucionar
problemas entorno a variables como aspecto funcional, formal, y sistema constructivo.

3.2.2.2. Contextualizacion del Proyecto desde la Experiencia del Autor. - El
Hospital de Manta parte de la necesidad de construir una nueva edificacion hospitalaria, ya que

el antiguo centro de salud habia colapsado a causa del terremoto en esta zona.
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3.2.2.3. Generalidades del Proyecto. - El Hospital de Manta se sitta en la ciudad de
Manta, provincia de Manabi. Posee un area de construccion de 28000m2 y fue construido en
el afio 2018.

3.2.2.4. Concepcion del Proyecto. - EI Hospital de Manta segun los arquitectos
PMMT fue todo un reto, ya que, debia ser concebido con parametros antisismicos de “dafio
cero”, esto por lo sucedido en el afio 2016 en esta zona.

PMMT arquitectura emplea sus principios de disefio distintivos, para lo cual
parametriza los bloques de acuerdo con su organizacién y ubicacion de los pasillos los cuales
han sido distribuidos de acuerdo con cada uso, asi mismo utiliza estrategias de flexibilidad.

Para dicho hospital emplearon una modulacién basica de 7,20x7,20m.
3.2.2.5. Andlisis de Obra

3.2.25.1. Emplazamiento

llustracién 37

L™\
0\

Fuente: Goog Maps.
El hospital de Manta se ubica en una zona en proceso de consolidacién, el terreno

destinado para la construccién del hospital posee 24100m2, este se encuentra rodeado por vias
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principales de la localidad. El emplazamiento del hospital toma la forma del terreno, asi mismo
posee areas verdes, parqueaderos y una plazoleta, estas conjuntas a la edificacion.

3.2.25.2. Programa y Zonificacion. - El equipamiento hospitalario posee un
programa de varias zonas que comprenden un hospital, el cual es desarrollado en 4 plantas para
abastecer las diferentes &areas. Entre estas se encuentran: &reas de internamiento u
hospitalizacion, areas técnico-asistenciales, area de soporte asistencial y docencia y &reas
generales de soporte.

La zonificacidn establecida se da por bloques rectangulares, los cuales, son divididos
por patios internos, estos son empleados correctamente para proveer de luz y ventilacion
natural a cada uno de sus espacios.

En la primera planta baja, se tienen &reas técnico-asistenciales como lo son areas de
atencién ambulatoria, de atencidn urgente y de servicios centrales y terapéuticos, areas de
soporte asistencia y docencia, y areas generales de soporte, comprendidos por servicios
generales, de personal e instalaciones.

La primera planta alta, posee areas técnico-asistenciales, siendo estas areas de atencién
ambulatoria y servicios centrales de diagnostico y terapéuticos, también posee areas de
internamiento u hospitalizacion y areas de soporte asistencial y docencia.

La segunda planta alta, estd ocupada por areas netamente de internamiento y
hospitalizacion.

En su Gltima planta se tienen servicios ligados a areas generales de soporte.
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Zonificacién del Hospital General de Manta

SIMBOLOGIA
Primera Planta Baja
[ Urgencias
[ Imagenologia
Laboratorio
Med. Transfusién
B Rehabilitacion
Vestuario
Farmacia
Alimentacion
[ Roperia
Pl Bodega
¥ Archivo
I | Residuos
Limpieza
[ Instalaciones
Morgue
[ Dialisis
Administracion
P Mantenimiento
[ Informaciéon
[ Consultas
Cafeteria
¥ Guardiania
Primera Planta Alta
Endoscopias
Anatomia P.
B Neonatologia
W H. Obstétrica
I Bloque Obstétrico
I Bloque Quirtirgico
Esterilizacion
Apoyo CMA
B Quemados
muc
I Docencia
I Direccion y Administracion
Segunda Planta Alta
[ Hospitalizacion pediatrica
Hospitalizacion Médica
I Hospitalizacién Quirurgica

Fuente: PMMT Arquitectura.
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3.2.2.5.3. Accesos y Circulaciones. - Los accesos hacia el hospital se dan desde dos
vias diferentes, hacia el parqueadero desde la via Interbarrial y desde la VVia Monte Cristi hacia
el ingreso a consulta externa y hacia emergencias. Esto genera una buena accesibilidad hacia
el hospital ya que su acceso principal esta ubicado hacia una via principal, lo cual genera una

Ilegada idonea desde cualquier punto de la ciudad que se conecte hacia esta via.

llustracion 39
Accesibilidad hacia el Hospital General de Manta

Via Manta-Montecristi

SIMBOLOGIA

—) Entrada desde Via Manta-Montecristi hacia consulta externa
—) Entrada desde Via Manta-Montecristi hacia emergencia
—) Entrada desde Via Interbarrial hacia consulta externa

Fuente: PMMT Arqmtectura
Elaborado por: La autora.

Asi mismo se tienen dos tipos de circulaciones, siendo estas la técnica asistencial o del

personal y la publica, esta ultima llega a ser una divisora de los bloques.
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Esta circulacién es la adecuada en estos equipamientos, ya que, no se tienen

circulaciones cruzadas que afecten a sus diferentes funcionamientos internos.

llustracion 40
Circulacion del Hospital General de Manta — Primera Planta Baja

1T 1’

=i

T

il
i

wyEcmEe

?E:’J
T e
=

['“'m'n

‘ SIMBOLOGIA
| s Circulacién Horizontal Publica Circulacion Vertical Publica
s Circulacion Horizontal Privada Circulacién Vertical Privada

Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: EI Autor.

llustracion 41
Circulacion del Hospital General de Manta — Primera Planta Alta
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= Circulacion Horizontal Publica Circulacion Vertical Publica
| Circulacion Horizontal Privada Circulacion Vertical Privada

Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: EIl Autor.
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Clrculacmn del Hospital General de Manta — Segunda Planta Alta
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SIMBOLOGIA

! s Circulacién Horizontal Publica . ., . .
: Circulacion Vertical Pablica
| s Circulacion Horizontal Privada . - . g
: . Circulacién Vertical Privada
Circulacion Horizontal Mixta

Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: EI Autor.

llustracion 43
ClrcuIaC|on del Hospital General de Manta — Tercera Planta Alta

SIMBOLOGIA

== Circulacion Horizontal Privada Circulacién Vertical Privada

Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: EI Autor.
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3.2.25.4. Estructura. - La estructura empleada en el hospital empezando por su
cimentacion, es de zapata corrida, donde se sitla una estructura metélica en una modulacion

de 7,2x7,2m, esto empleado como un sistema estructural capaz de resistir un terremoto.

llustracion 44
Estructura del Hospital General de Manta
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Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: EIl Autor.
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llustracion 45
Construccion del Hospital General de Manta.

Fuente: BIS structures.
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3.2.25.5. Materiales. - Se emplean materiales que son considerados como ligeros,
como es el caso del policarbonato traslicido, esto con el fin de que si llegara a pasar algun
desperfecto no afecte de manera grave a los usuarios; asi mismo implementan un sistema capaz
de articular los esfuerzos que sean causados en su estructura, para que los mismos no sean
transmitidos a su fachada.

Su fachada posee como material predominante el alucobond, el cual es un panel

cubierto de aluminio y agregados que favorecen a las caracteristicas de la edificacion.

llustracién 46
Detalle Constructivo del Hospital General de Manta

2
(3
4 |
: LEYENDA '
6 : :
: 1.Fijacion Mecanica '
: 2.Panel Sandwich Grecado :
: 3.Lamina impermeable '
7 : 4. Perfil de aluminio extruido 3
8 i 5.Lamas horizontales de aluminio !
: 6.Vidrio :
: 7.Lanade Roca
9 : 8.Panel de Fibrosilicato
: 9.Anclaje con regulacién :
10 : 10. Placa de Policarbonato :

Fuente: PMMT Arquitectura.
Elaborado por: El autor.
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3.2.2.6. Planos de la Obra

llustracion 47
Planos de obra del Hospital General de Manta
IMPLANTACION " PRIMERA PLANTABAJA )
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Fuente: Plataforma Arquitectura.
Elaborado por: El autor.
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3.2.2.7. Conclusiones. - Como conclusion se obtiene que, el sistema parametrizado
empleado en el hospital es una estrategia Gptima en arquitectura hospitalaria, ya que permite la
distribucion de espacios y también del intercambio de areas segun la necesidad requerida,
también es necesaria la distribucién correcta de pasillos publicos y privados, esto con el fin de
que no exista una circulacién cruzada.

3.2.3. Hospital Rey Juan Carlos

llustracién 48
Hospital Rey Juan Carlos

P

1 e
Fuente: Plataforma Arquitectura

3.2.3.1. Introduccion .- El referente elegido contiene ciertas estrategias claves para
que sean tomadas en cuenta en el presente tema de estudio; asi mismo este debe ser considerado
de manera detallada en sus distintos aspectos, siendo estos la contextualizacion, generalidades,
andlisis de la obra, planos y la conclusion, esto con el fin de tomar en cuenta ciertas
particularidades que el autor haya propuesto en el proyecto para poder solucionar problemas
en torno a variables como aspecto funcional, formal y material.

3.2.3.2. Contextualizacion del proyecto. - Los arquitectos narran que, el hospital Rey
Juan Carlos parte de la necesidad de dar abasto a 174.000 habitantes de Mdstoles, por lo que

se requeria la construccion de un hospital nuevo e innovador para el sitio.
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3.2.3.3. Generalidades del Proyecto. - El Hospital Rey Juan Carlos, se encuentra
ubicado en el municipio de Médstoles, ciudad de Madrid, pais de Espafia. Posee un &rea de
construccion de 94705m2 y fue construido en el afio 2012.

3.2.3.4. Concepcion del Proyecto. - Segun los arquitectos proyectistas, el Hospital
Rey Juan Carlos busca dar respuesta al programa funcional al que corresponde, pero, tomando
énfasis y principal importancia a la escala humana y otros factores relacionados a la calidad de
zonas destinadas a los usuarios. Este es concebido en dos elementos enlazados: un zécalo y

sobre este dos coronas.
3.2.3.5. Analisis de Obra

3.2.3.5.1. Emplazamiento

llustracién 49

Emplazamiento Hospital Rey Juan Carlos
@ 3

......

El hospital Rey Juan Carlos se encuentra ubicada en una zona consolidada, ya que, esta
rodeado de varios equipamientos importantes del sector, entre estos polideportivos,
universidades, parques, etc. El terreno destinado para la construccion del hospital posee una

superficie de 90000m2, este se encuentra hacia la autovia suroeste del sitio. El terreno en forma
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de trapecio incluye, la implantacion del hospital hacia la forma rectangular del mismo y
ocupado en su parte sobrante por areas verdes y una plazoleta publica.

3.2.35.2. Programa y Zonificacion. - El equipamiento hospitalario posee un
programa de varias zonas que comprenden un hospital, el cual, es desarrollado en dos
componentes siendo estos:

Un z6calo: Donde se desarrollan unidades asistenciales, unidad ambulatoria y de
diagndstico y tratamiento.

Dos coronas: Donde se encuentran areas exclusivas de hospitalizacién. Su niamero de
camas es de aproximadamente 570 unidades.

Asi mismo su programa se complementa con areas comerciales y cafeterias, las cuales
se encuentran ligadas a areas de admision e informacion, dando paso a los accesos hacia las

diferentes zonas hospitalarias.

lustracién 50
Zonificacién del Hospital Rey Juan Carlos

7
SIMBOLOGIA
Subsuelo 1ra. Planta Alta 3ra. Planta Alta
Zona de Servicios Emergencia Apoyo
1ra. Planta Baja Radiologia 4ta. Planta Alta
B Logistica Area ambulatoria Hospitalizacion
Lobby Privado 2da.Planta Alta UCI Neonatal
Administracién Quiréfano Patio para pacientes
Lobby publico ucl ‘ Sta-6ta-7ma-8va Planta Alta
Rehabilitacién/Dilisis Area Ambulatoria Hospitalizacion

Fuente: Hospitecnica.
Elaborado por: El autor.
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3.2.3.5.3. Accesos y Circulaciones. - Los accesos hacia las diferentes zonas del
hospital son marcados de manera diferenciada, ya que se establecen diferentes ingresos

internos y externos hacia areas ambulatorias, generales o de tratamiento y/o diagnostico.

llustracion 51
Accesos del Hospital Rey Juan Carlos
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i —» Acceso ambulatorio
i —» Acceso a extracciones
i —» Acceso a consultas

i —» Acceso a Rehab./Hemodialisis
i —» Acceso General

Fuente: Hospitecnica.
Elaborado por: El autor.

La circulacion del hospital es la estructurante de los bloques planteados, se establecen
circulaciones de diferentes tipos siendo estas mixtas (publicas y privadas), técnicas (del

personal) y de servicio; estas son direccionadas hacia las areas del hospital segin su funcion.



llustracion 52
Circulaciones del Hospital Rey Juan Carlos-Planta Tipo (Bloques Rectangulares)
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SIMBOLOGIA
é === Circulacién Mixta
i === Circulacién Técnica
! = Circulaciéon de Servicio

Fuente: Hospitecnica.
Elaborado por: El autor.

lustracion 53
Circulaciones del Hospital Rey Juan Carlos-Planta Tipo (Bloque de Torres)

o SIMBOLOGIA
ww Circulacién Horizontal Mixta Circulacién Horizontal Publica

ws - Circulacién Horizontal Privada ~ Circulacién Horizontal Privadag

Fuente: Arquitectura Viva.
Elaborado por: El autor.
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3.2.3.5.4. Estructura. - Para la estructura hospitalaria, donde se sitdan las torres
ovaladas, se opta por emplear pilotes de forma rectangular y circular, esto seria dado por las
condiciones del terreno donde se ha emplazado la obra; para los bloques situados como base
de este hospital se utilizan muros portantes, esto para poder liberar la planta y disipar las

cargas hacia los extremos de este.

llustracién 54
Estructura del Hospital Rey Juan Carlos

Fuente: Hospitecnica
3.2.3.5.5. Materiales. - Es interesante la formalidad que se da a la fachada en la parte
de sus torres, ya que emplea el vidrio “burbuja” romboide, de manera que este tome una
disposicion exacta en frente a cada ventana de las habitaciones de hospitalizacion; asi mismo
utiliza materiales de aislamiento para disipar el ruido y calor de la hospitalizacion que se ubica

en estas zonas y prever el confort de los usuarios.



llustracién 55

Detalle Constructivo del Hospital Rey Juan Carlos

Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.

|+ 4.Moldura de chapa plegada de acero inoxidable

)
+ LEYENDA
;
"

1.Vidrio "burbuja” romboide

1 2.Vidrio

3.Lamina de fibra para aislamiento

;
13
:
'
:
13
13
1
:
: . -

: 5.Anclaje con regulacién
'

i 6.Contrapiso

i 7. Anclaje de sujecion
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3.2.3.6. Planos de la Obra

llustracion 56
Planos de obra del Hospital Rey Juan Carlos
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Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.



53

3.2.3.7. Conclusiones. - Es importante destacar la forma ovalada que se le da al
area de hospitalizacion, la cual no es tipica en los hospitales, optan dicha conformacién para
poder evitar los pasillos cerrados y a su vez, se pueda generar una visualizacién hacia el patio
que se incorpora entre estas dos torres, asi mismo incorporan areas verdes internas,
favoreciendo el aspecto de humanizacién del espacio para los usuarios.

3.2.4. Hospital de Sabadell

llustracion 57
Hospital de Sabadell

i
Fuente: Plataforma arquitectura.

3.2.4.1. Introduccion. - El referente elegido contiene ciertas estrategias claves para
gue sean tomadas en cuenta en el presente tema de estudio; asi mismo este debe ser considerado
de manera detallada en sus distintos aspectos, siendo estos la contextualizacidn, generalidades,
andlisis de la obra, planos y la conclusion, esto con el fin de tomar en cuenta ciertas
particularidades que el autor haya propuesto en el proyecto para poder solucionar problemas

en torno a variables como aspecto funcional, formal y material.
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3.2.4.2. Contextualizacion del proyecto desde la experiencia del autor. - Los
arquitectos narran que, la ampliacién del hospital Sabadell parte de la necesidad de renovar
varios servicios existentes, para asi poder despejar ciertos espacios y que posteriormente sirvan
para la reconfiguracion de este, ya que con el tiempo los servicios de salud han ido en aumento.

3.2.4.3. Generalidades del Proyecto. - El Hospital de Sabadell se encuentra ubicado
en la ciudad de Sabadell, en el pais de Espafia. Posee un area de construccion de 15641m2 y
fue construido en el afio 2005.

3.2.4.4. Concepcion del Proyecto. - Segun los arquitectos proyectistas, la ampliacién
del Hospital de Sabadell se da sobre un edificio preexistente, el cual se desarrolla sobre un
cuerpo lineal y perpendicular a su principal eje, insertando un nuevo elemento que servira como
conector de las plantas de hospitalizacion y la nueva edificacion.

3.2.45. Anadlisis de Obra

3.2.4.5.1. Emplazamiento

llustracion 58
Emplazamiento Hospital de Sabadell

e

El hospital Rey Juan Carlos se ubica entre una zona residencial consolidada y areas

verdes, que es hacia donde se emplaza el equipamiento. El terreno destinado para la
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construccion del hospital posee una superficie de 1098m2, este se encuentra hacia una carretera
principal de la zona. El hospital mantiene la forma del terreno, el mismo que se rodea de areas
verdes.

3.2.4.5.2. Programa y Zonificacion. -El programa general de la ampliacion del
Hospital de Sabadell se compone de las siguientes areas: bloque obstétrico, neonatologia y UCI
pediatrica, hospital del dia, gabinetes de tipo técnicos, consulta externa, sala de actos y
conjuntamente la ampliacién del vestibulo general que permite unir hospital antiguo con el
nuevo.

3.2.4.5.3. Accesos y Circulaciones. - Los accesos hacia el hospital se dan desde dos
diferentes vias internas del hospital, siendo hacia areas de espera, de consulta externa y hacia

el vestibulo general del hospital.

lustracién 59
Accesos hacia el Hospital de Sabadell

3

=1 e L 5 |

7 B B Jv i 1
§

'—}r = '['_—_—_—— VTS E ol —1 e fox
= o HE 3 I R B BES
[ S—r— LS e (e ), W 118 18 1. 1.8 B gLy “w‘xc_ et R 3‘*

| Lk ldlb o = K

b ' i 14 1.
——— ] IJT.‘.LLL.‘ ]
Parc Tauli
""""""""""""""" smeoloGiA

E ~» Entrada desde Carrer de Vidal hacia areas técnicas

E - Entrada desde Parc Tauli hacia areas técnicas
Entrada desde Parc Taulf hacia areas técnicas
Entrada desde Parc Tauli hacia vestibulo general

Fuente: Plataforma arqunectura
Elaborado por: El autor.

Las circulaciones del hospital se las ubica de dos maneras, diferenciandose asi las
publicas de las técnicas; de esta manera las circulaciones publicas se ubican hacia la fachada

que da hacia el parque, para que de esta manera el usuario obtenga visuales desde este punto;
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las circulaciones técnicas se sitlan hacia la fachada opuesta, para de esta manera conectarla
hacia el hospital existente.

llustracion 60
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Primera Planta Baja
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i === Circulacién Horizontal Pablica
i == Circulacién Horizontal Técnica
Circulacién Horizontal Mixta

I Circulacion Vertical Publica
Circulacién Vertical Técnica

Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.

llustracion 61
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Primera Planta Alta

SIMBOLOGIA

{ — dirculacién Horizontal Publica B Circulacién Vertical Pablica
i === Circulacién Horizontal Técnica Circulacién Vertical Técnica

Circulacién Horizontal Mixta

Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.

llustracion 62
Circulaciones del Hospital de Sabadell — Segunda Planta Alta
! =

: SIMBOLOGIA

i = Circulacién Horizontal Publica

! == Circulacién Horizontal Técnica
Circulacién Horizontal Mixta

I Circulacién Vertical Pablica
Circulacién Vertical Técnica

Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.



57

3.2.4.5.4. Estructura. - La estructura empleada en el Hospital de Sabadell se compone

de diafragmas, mismos que por su rigidez ayudan a soportar las cargas perpendiculares al

mismo.

llustracion 63
Estructura del Hospital de Sabadell

Fuente: Plataforma arquitectura.

3.2.4.5.5. Materiales. - Los materiales empleados en este hospital son adecuados, ya
que los mismos brindan caracteristicas acordes a las estipuladas para hospitales, asi mismo el

sistema brise soleil situado en su fachada, es idoneo para proteger a la misma del sol.

llustracion 64
Materiales del Hospital de Sabadell

Pared laminada  Piso Vinilico Vidrio Brise Soleil  Madera
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Cerdmica  Vidrio Opaco Gypsum
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m,,,; 3
Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.
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3.2.4.6. Planos de la Obra

llustracion 65
Planos de obra del Hospital de Sabadell
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Fuente: Plataforma arquitectura.
Elaborado por: El autor.

3.2.4.7. Conclusiones. - Es importante rescatar los materiales utilizados, ya que estos
ofrecen condiciones adecuadas con respecto al facil mantenimiento, limpieza, calidad y

resistencia. Asi mismo las circulaciones son adecuadas ya que no se cruzan las publicas con

las privadas.



CAPITULO IV

4. Marco Legal
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La salud es un derecho establecido que la Asamblea Nacional Constituyente a través de

la Constitucion de la Republica del Ecuador 2007-2008, (2011) lo reconoce, tal como lo cita

en el Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado (...), de esta manera el gobierno

ecuatoriano tiene como deber asistir la salud de los pobladores”.

El ente regulador del ambito de salud es el Ministerio de Salud Pdblica (2014) “este

tiene como funcion la regulacién, planificacion, control, coordinacion, rectoria y gestion de la

salud publica de los ecuatorianos, tal como lo establece el articulo antes mencionado™.

Para el disefio de hospitales, el Concejo Metropolitano de Quito (2003), establece

ciertas normas para la edificacion de estos, teniendo asi ciertos aspectos a tomar en cuenta,

como son los siguientes:

El Art. 199, determina el alcance que se debe tomar en cuenta con relacion a

establecimientos hospitalarios, teniendo como referencia la siguiente tabla.

Tabla 10

Alcance segun la tipologia del establecimiento de salud

CAT SIMBOLOGIA TIPOLOGIA SIMBOLOGIA

Barrial

Sectorial

SALUD ES

Zonal

Ciudad o
Metropoli

ESB

ESS)

ESZ

ESM

ESTABLECIMIENTO

Subcentros de Salud,
consultorios médicos y
dentales.

Clinicas con un maximo
de quince camas, centros
de salud, unidad de
emergencia, hospital del
dia, consultorios hasta 20
unidades de consulta.

Clinica hospital, hospital
general, consultorios
mayores a 20 unidades
de consulta.

Hospital de
especialidades, centros
de rehabilitacion y
reposo.

Fuente: Concejo Metropolitano de Quito, (2003)

Elaborado por: La autora.

RADIO
INFLUENCIA
m.

800

1500

2000

NORMA
m2/hab

0.15

0.2

0.125

0.2

LOTE
MIN. m2

300

800

2500

10000

HABITANTES

2000

5000

20000

50000

Asi mismo se establece en el Art. 200, la distancia minima y criterios de localizacién,

tomando como referencia el tipo de establecimiento de salud.
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Tabla 11
Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud.
RADIO
CAT SIMBOLOGIA TIPOLOGIA SIMBOLOGIA ESTABLECIMIENTO INFLUENCIA bl LOTE HABITANTES
= m2/hab  MIN. m2

Clinicas con un maximo
de quince camas, centros
. de salud, unidad de
' 1500
SALUD ES Sectorial ESS emergencia, hospital del 0.2 800 5000
dia, consultorios hasta 20
unidades de consulta,

Fuente: Concejo Metropolitano de Quito, (2003)
Elaborado por: La autora.

En los siguientes articulos establecidos en este apartado, se sitian especificaciones a
tomar en cuenta, con relacién a la normativa establecida para las edificaciones de salud y sus

espacios con respecto a area y altura minima y puertas.

Tabla 12
Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud
Area Altura

Espacios ) ) Puertas Especificaciones
Minima m2 Minima

Antesala - 2.50m - -
Vestibulo - 2.50m - -
Administracion - 2.50m 0.9m -
Consulta
- 2.50m 0.9m -
Externa
Salas de - 2.50m 1.5m Puerta de doble hoja
enfermos
Habitaciones - 2.50m 0.9m -
35."35 de” - 2.50m 1.5m Puerta de doble hoja
Hospitalizacion
Sala de 24m2 3.00m 1.5m Puerta de doble hoja
Partos
Sala de‘_ - 2.50m 1.5m Puerta de doble hoja
Recuperacion
Sa'?_de_ . - 2.50m 1.5m Puerta de doble hoja
Rehabilitacion
Labqrgtorio ) 2.50m 0.9m )
Clinico
Rayos X - 3.00m 1.5m Puerta de doble hoja
Quiréfanos 30m2 3.00m 1.5m Puerta de doble hoja
5 Puerta batiente hacia el
Banos - 2.50m 0.9m .
exterior
De
circulacion
general: 1.8 . .
lluminados y ventilados
az24de .
. por medio de ventanas
Pasillos ancho.Delante = =
o separadas por lo menos
e
cada 25 m.
ascensores:
3.4m de
ancho.

Fuente: Concejo Metropolitano de Quito, (2003)
Elaborado por: La autora.
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Asi mismo, se establece el art. 205 con relacion a las escaleras, teniendo lo siguiente:

Tabla 13
Distancia Minima con Referencia al Establecimiento de Salud

ESCALERA ESPECIFICACION AN:;HO e

m m
Paciente y
Principal publico en 1.50 0.30 0.17
general.

Exclusivas para
Secundaria personal médico 1.20 0.30 0.17
y paramédico.

Evacuacion para
Emergencia casos de 1.50 0.30 0.17
desastre.

Fuente: Concejo Metropolitano de Quito, (2003)
Elaborado por: La autora.

El art. 207, hace referencia a los elevadores, los cuales, deben ser proveidos segun el
usuario, flujo de personas, area precisa para camillas y/o carro de transporte ya sea de
alimentacion o enseres de abasto.

El art. 208, considera ciertas especificaciones técnicas con referencia a las salas de

pacientes, teniendo asi:

Tabla 14

Caracteristicas de las salas de pacientes
AREA MIN.
TOTAL DE AREA MIN. TOTAL DE

KREA ILUMINACION VENTILACION DE

ESPACIO CAPACIDAD i DEL AREA SUPERFICIE DE LA OBSERVACIONES
MINIMA pE| PISO  VENTANA (incluida en la
DEL de iluminacién)
LOCAL.
De 6 camas / R 20% 30%
pacientes adultos y nifios
7m2 para
De 2 camas con una Deberén tener una antecdmara o
) . bafio completo camalOm2 20% 30% filtro previo con un lavabo y ropa
SALA aislamiento ivad .
privado para dos estéril.
camas

Deben tener una tina pediatrica y
De pediatria - - 20% 30% un area de trabajo que permita el
cambio de ropa del nifio.

1 quiréfano / 50
camas
1 quiréfano / 2 Las esquinas deben ser
CENTRO CLINICO Y/O Iaya’\mgnos redondeadas 9 a 45 grad.os‘ las
OBSTETRICO quirdrgicos2 - 20% 30% paredes cubl«?rtas de piso al
camas en techo con azulejo u otro material
recuperacion / 1 facilmente lavable.

sala de parto o
quiréfano.

Fuente: Concejo Metropolitano de Quito, (2003)
Elaborado por: La autora.
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El marco legal ayudara a establecer ciertos factores, los cuales, garantizardn que se
ejecuten criterios en base a leyes, normativas o reglamentos establecidos explicitamente para
la planeacion de cierto proyecto; asi mismo se llevard a cabo la regulacion de distintos
componentes que son parte del objetivo final.

Estos elementos servirdn también como principios generales de accién, los cuales, se
deben tomar en cuenta para un buen funcionamiento o condicidn, en este caso, los espacios de

un establecimiento de salud.



CAPITULO V

5. Metodologia

llustracion 66
Metodologia

-

- -

’
!

ENFOQUE

MODALIDAD BASICA DE LA
INVESTIGACION

NIVEL 0 TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

RECOLECCION DE DATOS

PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Elaborado por: El autor.

Cualitativo: Estudio del establecimiento de
salud para conocer el estado en que se
encuentra y determinar sus falencias.

De campo: Recopilacién de informacién del
4rea donde se encuentra insertado el
establecimiento y de los espacios fisicos del
misma.

Documental: Recopilacién de datos
especificos acerca del hospital.

Exploratorio: Analisis del estado de los
espacios del hospital.

Descriptivo: Descripcion de los problemas
encontrados para dar una solucién.
Relacional: Relacionar con referentes
hospitalarios.

Explicativo: Explicar el por qué de los
problemas encontrados en el hospital.
Aplicativo: Solucionar el problema con el
disefio del anteproyecto.

Muestra no probabilistica: Usuarios
directos e indirectos del hospital
Muestra probabilistica: Poblacién y
demanda del hospital.

Muestra de infraestructura: Hospital
Preexistente.

Condicidn actual del hospital
Dimensiones de espacios establecidas
por la OPS.

Indicadores de: Eficiencia y eficacia.
Normas establecidas por el DMQ para
areas hospitalarias.

Encuesta cualitativa referente a los
espacios hospitalarios.

Entrevista no estructurada a personal
del hospital.

Ficha de datos.

Ficha de registro de cumplimiento de
funciones espaciales.

Representacién escrita y gréfica del
analisis estudiado del hospital.
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CAPITULO VI
6. Analisis
6.1.  Analisis del Sitio

El Hospital del Dia se localiza en un sector favorecido, ya que, es de facil acceso por
su ubicacién, siendo un sitio muy abastecido por equipamientos relacionados a servicios de
salud; por el mismo factor esto propicia una conectividad ideal dada por el sistema de transporte
publico, desde y hacia el establecimiento de salud.

Las calles contiguas al hospital son de gran flujo peatonal, esto por las actividades que
ofrece el sector y su proximidad a varios equipamientos de varias indoles. De la misma manera,
el flujo vehicular es alto por la jerarquia de vias del sector.

Con respecto al soleamiento, el sitio de estudio presenta incidencia solar en sus tres
fachadas, ya que, no posee construcciones colindantes en tres lados de este, favoreciendo asi a
los espacios que se ubican hacia esos extremos. De igual manera, los vientos predominantes
no presentan inconvenientes para el confort de los espacios, mas bien este puede ser utilizado
a favor para la renovacion de aire dentro del hospital.

En el aspecto fisico-natural, su ubicacion conjunta al Rio Malacatos es de suma
importancia para el proyecto, ya que, se puede obtener visuales hacia este espacio, el cual

también tiene en sus extremos franjas de vegetacion.

6.1.1. Ubicacion

“Loja, provincia perteneciente a la Republica del Ecuador, se encuentra ubicada hacia
el sur del pais, en la region Sierra. Esta posee una altitud de 2160 m.s.n.m y una extension de
5186,58 ha” (PNUMA, Municipalidad de Loja y Naturalez y Cultura Internacional, 2007).

La ciudad de Loja se encuentra en la sede administrativa zonal 7, la cual esta

comprendida por Zamora Chinchipe y El Oro. La provincia de Loja tiene como capital

el canton Loja, teniendo como limite: hacia el norte con el cantén Saraguro, al Oeste
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parte de la Provincia de EI Oro y los cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga;
hacia el Sur y Este con el canton Saraguro (EcuRed).

Posee una latitud de 4°2°°11” y una longitud de 79° 12’4’ (INAMHI, 2015).

El “Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio Hospital del Dia Loja”, se encuentra

ubicado en la zona central de la ciudad, en el barrio IV centenario, parroquia E| Sagrario.

llustracion 67
Ubicacion

Pn

Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.

6.1.2. Clima
La ciudad de Loja “posee un clima temperado-ecuatorial subhimedo, con una

temperatura media de 16°C” (INAMHI, 2015).

6.1.3. Temperatura
“Se registra una temperatura maxima promedio de 21,4°C y una minima de 12,6°C”

(INAMHI, 2015).

6.1.4. Precipitacion

“La precipitacion mas comun en la ciudad de Loja es la lluvia, con una probabilidad
méaxima del 52% en el mes de marzo” (INAMHI, 2015).
6.1.5. Vientos

Existe “una ventosidad mas fuerte desde mayo a septiembre, con una velocidad
promedio de mas de 4,38 km/h. El tiempo con viento mas calmado es desde septiembre hasta

mayo con una velocidad promedio de 1,85km/h” (INAMHI, 2015).
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6.1.6. Humedad
La humedad relativa de la ciudad de Loja es del 75%, teniendo fluctuaciones entre el

66% y el 80% (INAMHI, 2015).

6.2. Demografia
Segun el censo poblacional realizado en el 2010, en la provincia de Loja se establece
un total de 448966 habitantes, siendo una proporcion mayoritaria en el cantén Loja con 214855

habitantes (INEC, 2010).

llustracion 68
Poblacion del Canton Loja
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6.3.

6.3.1.

Andlisis Fisico

Equipamiento

llustracion 69
Equipamiento del Sector
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Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.
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Segun el radio de influencia del hospital del dia Loja (1500m), sefiala la cobertura que

posee, se toma en cuenta equipamientos con relacion al hospital, teniendo asi equipamientos

de salud, seguridad y de administracion publica, los cuales se ha clasificado en la siguiente

tabla:

Tabla 15
Cobertura de equipamientos.

Tipo de Equipamiento

Nombre

Radio de Influencia

Salud

Hospital Clinica San

Agustin

2000m

Clinica de Especialidades

Mogrovejo

1500m




68

Centro de dialisis 800m
"Cornelio
Samaniego™
Hospital-clinica Moderna | 1500m
Hospital General Isidro 2000m
Ayora
Hospital Militar 1500m
Infantil Julia Esther 1500m
Gonzélez
Centro de salud de la sub- | 800m
zona Loja
Junta provincial de la 800m
cruz roja de
Loja
Hospital UTPL 1500m
Seguridad Cuerpo de Bomberos 2000m
Loja
Administracion Pablica Municipio de Loja 800m
Gobierno Provincial Loja | 800m
Gobernacion de la 1500m
Provincia de Loja
Recaudaciones 800m
Municipales
EERSSA 800m
CNT 800m

Elaborado por: El autor.

Es notable la gran afluencia de equipamientos de salud que acoge este sitio y la

cobertura que este posee, en el cual, se establecen varios tipos como hospitales, clinicas, centros

especializados e incluso la Junta Provincial de la Cruz Roja, teniendo asi que, se encuentra bien

abastecido con servicios complementarios de la misma funcionalidad.
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6.3.2. Vialidad
La trama urbana del lugar se la considera como damero, por la disposicion de sus calles
en linea recta, cortdndose perpendicularmente y de la cual se forma una cuadricula en cada

manzana correspondiente.

lustracion 70
Trama Urbana

Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.

La unidad de transito del canton Loja establece cierto tipo de vias, las mismas que se
encuentran clasificadas por su funcidn, ya sean vias arteriales urbanas y también vias locales.
El emplazamiento del hospital tiene una buena relacién con estas, ya que la entrada a

emergencia se encuentra hacia una via arterial urbana.



70

lustracién 71
Tipologia de Vias

SIMBOLOGIA

Vias Arteriales Urbanas
Vias Locales

Hospital del Dia Loja

Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.

Asi mismo, el emplazamiento del hospital esta dotado de una red vial estructurada de
forma correcta, ya que las vias que lo rodean cuentan con los 4 sentidos, siendo este norte, sur,

este y oeste.

6.3.2.1. Estado de Vias. - El estado actual de las vias es bueno, ya que han sido
regeneradas en su totalidad y tratadas con pavimento de asfalto en el afio 2018, siendo asi que,

las mismas se encuentran en condiciones favorables.

llustracion 72
Estado de via

Acera Hormigén
» Carpeta de rodadura !

» Subbase

Base asfaltica
Base Granular

Sub-base granular

Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.



6.3.3. Accesibilidad y Movilidad

Gracias a la ubicacion del hospital, se puede acceder desde varias vias principales de la

ciudad de Loja, teniendo asi el acceso desde la Av. Universitaria, Av. Manuel Agustin Aguirre

y Av. Manuel Carrion Pinzano.

Asi mismo el acceso a esta unidad de salud es factible, ya que existen rampas en las
inmediaciones exteriores de las veredas. Se tienen tres accesos, siendo estos hacia emergencia,

hacia el ingreso principal y hacia el area técnico-asistencial del hospital.

lustracion 73
Accesibilidad
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Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.

Las calles mas recurridas de este sector son las calles que dan hacia la calle 10 de agosto
y Lauro Guerrero, teniendo una afluencia alta, esto por su proximidad hacia vias por las que

pasa la linea del bus. La avenida Manuel Agustin Aguirre posee una afluencia media de

transeuntes.

SIMBOLOGIA
Acceso Vehicular
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@ Entrada a Emergencia

Entrada a rea técnico
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Hospital del Dia Loja
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llustracién 74
Afluencia de peatones

SIMBOLOGIA

Afluencia Alta

Afluencia Media

Fuente: Municipio de Loja.
Elaborado por: El autor.

Sin embargo, con respecto a las veredas de este sector, tienen medidas minimas,
generando dificultad a los transeuntes a la hora de circular por la calle 10 de Agosto que da

hacia la entrada principal del hospital.

lustracién 75
Corte de Via Calle 10 de agosto
|

Elaborado por: El autor.
Con respecto a la calle que da hacia la Av. Manuel Agustin Aguirre, esta posee medidas
amplias en relacion con veredas, siendo algo positivo para los transelintes y personas que hacen

su recorrido hacia el area de emergencia del hospital.
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lHustracion 76
Corte de Via Av. Manuel Agustin Aguirre
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Elaborado por: El autor.
La vereda que da hacia la calle Lauro Guerrero presenta los mismos inconvenientes de
dimensionamiento, ya que, posee una medida minima, ocasionando dificultad al momento de

circular por este espacio.



74

lustracion 77
Corte de Via Lauro Guerrero
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Elaborado por: El autor.

Actualmente, la mayoria de linea de buses urbanas de Loja hace su recorrido por la
ubicacién del hospital, esto es algo favorable, ya que la ciudadania puede llegar a este punto

tomando las rutas establecidas por el SITU.

llustracion 78
Movilidad-Linea de Bus
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Hospital del Dia Loja

Elaborado por: El autor.
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Las cuales se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 16
Linea de bus
Linea de Bus
L-2 Sauces-Argelia
L-4 Borja-Isidro Ayora
L-8 Ciudad Victoria-Bolonia-Plateado
L-11 Tierras Coloradas-Carigan-Cisol

Fuente: Unidad de Transito Loja, 2014.
Elaborado por: El autor.

6.3.4. Mancha Urbana

Es posible notar la consolidacion del sitio, ya que, se manifiesta una gran cantidad de
construcciones establecidas en el lugar, siendo asi que, por ser también un area céntrica cuenta
con gran acogida de la poblacion.

llustracion 79
Mancha urbana

i s el e o SIMBOLOGIA
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Fuente: Unidad de Transito Loja, 2014.
Elaborado por: El autor.

6.4.  Analisis Natural
6.4.1. Vegetacion

Se establecen franjas verdes con arborizacion en las aceras del rio, esto genera cierta
ventaja para la interaccion de los usuarios que circulan por estos espacios hacia su recorrido al

hospital.
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llustracién 80
Vegetacion

SIMBOLOGIA

Area Verde

Elaborado por: El autor.
6.4.2. Hidrografia
En la siguiente ilustracion se establecen las zonas por riesgo de inundacién, el lugar de
estudio posee un riesgo de inundacion baja.

lHustracion 81
Mapa de zonas de amenazas por inundaciones del canton Loja
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Fuente: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2011.

Es importante tomar en consideracion la presencia del Rio Malacatos que se encuentra
cerca del Hospital del Dia, ya que, puede causar ciertos dafios, como son infiltraciones de agua

que se puedan dar a causa del desbordamiento del rio, actualmente no se ha ocasionado este
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tipo de desastres naturales. Sin embargo, hay que tomar en cuenta las inundaciones que se

puedan causar.

lustracion 82
Hidrografia

SIMBOLOGIA
Rio Malacatos

Elaborado por: El autor
6.5.  Andlisis de la Preexistencia
6.5.1. Vientos

La direccion de vientos de la ciudad de Loja se establece con un sentido Noreste a
Suroeste, el cual tiene una velocidad de 0 a 5m/s en el sitio de estudio, la direccion de estos es

favorables para la edificacion por su emplazamiento y disposicion en el terreno.

llustracion 83
Rosa de los vientos de Loja
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Fuente: ResearchGate.



llustracién 84

Direccion de vientos en emplaza
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6.5.2. Soleamiento

llustracién 85

Soleamieto de sitio
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6.5.3. Estado Actual del Hospital

lustracion 86

Planta Baja Hospital del Dia
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Elaborado por: El autor.

llustracion 87

Planta Alta Hospital del Dia
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Elaborado por: El autor.




6.5.4. Areas Verdes

Ilustracion 88
Areas verdes existentes en el hospital
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Elaborado por: El autor.
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Las areas verdes existentes en el hospital del dia Gnicamente son externas, las mismas

no ocupan mayor espacio en el mismo, por lo que no se genera protagonismo de las mismas en

el establecimiento de salud.

llustracién 89

Areas verdes existentes en el Hospital del Dia Loja

Fuente: La autora.
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Hustracion 90
Areas verdes existentes en el Hospital del Dia Loja

Fuente: La autora.

6.5.5. Analisis Funcional

6.5.5.1. Zonificacion de Areas. - La zonificacion establecida en el hospital del dia
se genera de la siguiente manera, en la primera planta con areas del mismo tipo en espacios
esparcidos del hospital, los cuales no son agrupados de una manera correcta y son divididos en
blogues distintos. Tal como se puede observar con las areas técnico asistenciales de diagnostico

y curacion, esto se debe a que no existio una planificacion integral desde el principio.



llustracién 91
Zonificacién del hospital primera baja.
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Area técnico asistencial didgnostico y curas.
Area de soporte asistencial y docencia.

Area general de soporte.
Elaborado por: El autor.

La zonificacion empleada en la primera planta alta es mas congruente, puesto que,
asocia los espacios generales de soporte en un solo sitio, teniendo asi también relaciones mas

directas entre estos espacios similares, asociados con los de soporte.
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llustracién 92
Zonificacién del hospital primera planta alta.

v

Area técnico asistencial didgnostico y curas.
Area de soporte asistencial y docencia.

Area general de soporte.

Elaborado por: El autor.

6.5.5.2. Circulaciéon del Hospital. -La circulacion que se establece en la primera
planta baja no posee inconvenientes, dado que, se establecen filtros de acceso a ciertas zonas

donde la circulacion es restringida y es de uso técnico o de servicio.

lustracién 93
Circulacion del hospital primera planta baja
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Elaborado por: El autor.
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La circulacién que se establece en la primera planta alta se encuentra bien definida,
debido a que, se da una circulacién técnica para los espacios de este uso, asi mismo en el otro

bloque se da una circulacion publica por los servicios que se dan en esta zona.

llustracién 94
Circulacion del hospital primera planta alta
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Elaborado por: El autor.
6.5.6. Analisis Técnico
Para el analisis técnico se tomara en cuenta los elementos estructurales ya existentes en
el hospital, comprendido en: estructura, paredes, pisos, puertas exteriores, ventanas, cubiertas,
tumbado y cerramiento; esto para saber el estado en el que se encuentran los mismos, para lo

cual se establece una matriz de valoracién relacionada a la infraestructura.

Tabla 17
Escala de valoracién para indicador de infraestructura
Valoracion o )
__ Descripcion Porcentaje
Cualitativa

“Presenta deficiencias
o estructurales que comprometen el
Insuficiente o 25%
logro de los objetivos del

departamento de mantenimiento”.
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Bueno

“Presenta debilidades
estructurales que comprometen a
la hora de los objetivos, pero
existen procesos viables que
pueden ser considerados para

mejorar”.

50%

Muy bueno

“Presenta debilidades no
estructurales que pueden
solventarse a través de la mejora
de los procesos puestos en

marcha”.

75%

Excelente

“Cumple con las exigencias que
requiere este método de

evaluacion”.

100%

Fuente: Habitat sustentable, 2014.

Elaborado por: La autora.

El estado de los elementos que componen el hospital son valorados como muy buenos,

dado que, no existen afectaciones estructurales y de los materiales que impidan el uso del

mismo. El indicador de infraestructura no presenta inconvenientes por su valoracion.

Tabla 18
Caracteristicas de la Infraestructura del Hospital
ELEMENTOS MATERIALES ESTADO

Estructura: Hormigon Muy bueno
Paredes: Ladrillo y bloque Muy bueno
Pisos: Ceramica, vinil y encementado Muy bueno
Puertas exteriores: Metélica Muy bueno
Ventanas: Aluminio y vidrio Muy bueno
Cubiertas: Losa, traslucidos y metalica Muy bueno
Tumbado: Cielo raso falso Muy bueno
Cerramiento: Bloque y verja metalica Muy bueno

Elaborado por: La autora.
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6.5.7. Analisis Formal

El Hospital del Dia IEES - Loja, en su bloque principal considerado por ser el de mayor
relevancia por su antigliedad, posee un volumen extruido, el cual se extiende hacia una planta
alta, este bloque es el de mayor realce por la composicion que tiene y por la materialidad que
se le da; su volumen de piedra le da mayor robustez, creando también un elemento fuerte en su
fachada principal. El bloque de rehabilitacion y de materno infantil son elementos solidos
rectangulares, siendo de una planta baja y alta respectivamente, estos bloques no se consideran

relevantes ya que fueron construidos después del bloque principal.

llustracion 95
Analisis formal - Hospital del Dia

Catlo 10 de Agosto

Elaborado por: El autor



6.5.8. Andlisis Estadistico
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Tabla 19
Morbilidad de consulta externa del Hospital del dia Loja (2015)
Item |Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial” 3713
2 “Parasitosis intestinal, sin otra especificacion” 2092
3 “Examen ginecolégico (de rutina)” 2075
4 “Examen general e investigacion de personas sin quejas 0 sin -
diagnostico informado”
5 “Control de salud de rutina del nifio” 1279
6 “Caries dental” 1268
7 “Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion” | 1214
8 “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1117
9 “Examen odontologico” 1100
10 “Diabetes mellitus no insulinodependiente” 1097
11 “Otros hipotiroidismos” 992
12 “Gastritis y duodenitis” 980
13 “Otros sindromes de cefalea” 901
14 “Gastritis cronica, no especificada” 893
15 “Vaginitis aguda” 872
16 Otros 22331
Total 43501
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 20
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2015)
Item | Diagndstico Total
1 “Amigdalitis aguda” 4829
2 “Faringitis aguda” 3948
3 “Dolor abdominal y pélvico” 1435
4 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” 1158
5 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun)” 897
6 “Fiebre con escalofrio” 729
7 “Cistitis” 549
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8 “Cefalea” 513
9 “Faringitis aguda, no especificada” 450
10 “Bronquitis aguda” 409
11 “Amigdalitis estreptocdcica” 397
12 “Neuralgia y neuritis, no especificadas” 390
13 “Lumbago no especificado” 376
14 “Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado” 344
15 “Dolor de garganta y en el pecho” 312
16 Otros 5499
Total 22235
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 21
lylorbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2016)
Item | Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial (primaria)” 3650
2 “Examen ginecologico (general) (de rutina)” 2680
3 “Examen general e investigacion de personas sin quejas o sin diagnostico
informado” 2366
4 “Parasitosis intestinales, sin otra especificacion” 2287
5 “Control de salud de rutina del nifio” 2044
6 “Caries de la dentina” 1905
7 “Gingivitis crénica” 1791
8 “Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion” 1710
9 “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1707
10 | “Lumbago no especificado” 1290
11 | “Otros sindromes de cefalea” 1279
12 | “Vaginitis aguda” 1248
13 | “Rinitis, Rinofaringitis y faringitis cronicas” 1140
14 | “Diabetes mellitus no insulinodependiente” 1109
15 | “Gastritis y duodenitis” 1053
16 |Otros 21512
Total 48771

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor
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Tabla 22
,Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2016)
Item | Diagnostico Total
1 “Amigdalitis aguda” 9860
2 “Faringitis aguda” 4460
3 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” 2891
4 “Dolor abdominal y pélvico” 1542
5 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun)” 1496
6 “Amigdalitis estreptocdcica” 1386
7 “Bronquitis aguda” 892
8 “Lumbago no especificado” 715
9 “Faringitis aguda, no especificada” 686
10 | “Neuralgiay neuritis, no especificadas” 681
11 | “Cefalea” 664
12 | “Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado” 565
13 | “Cistitis” 560
14 | “Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados” 555
15 | “Dolor abdominal localizado en parte superior” 554
16 | Otros 8891
Total 36398
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 23
_ Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2017)
Item | Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial (primaria)” 3906
2 “Examen ginecologico (general) (de rutina) 2822
3 “Examen general e investigacion de personas sin quejas o sin diagnostico
informado” 2302
4 “Caries de la dentina” 2102
5 “Gingivitis crénica” 2077
6 “Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion” 1919
7 “Parasitosis intestinales, sin otra especificacion” 1769
8 “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1700
9 “Control de salud de rutina del nifio” 1606




90

10 | “Vaginitis aguda” 1387
11 | “Lumbago no especificado” 1360
12 | “Hipotiroidismo, no especificado” 1324
13 | “Amebiasis” 1318
14 | “Otros sindromes de cefalea” 1286
15 | “Diabetes mellitus no insulinodependiente” 1261
16 | Otros 22350
Total 50489
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 24
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2017)
Item | Diagnostico Total
1 “Amigdalitis aguda” 9327
2 “Faringitis aguda” 3585
3 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” 2609
4 “Dolor abdominal y pélvico” 1512
5 “Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no
especificados” 1188
6 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun) ” 1095
7 “Amigdalitis estreptococica” 1045
8 “Bronquitis aguda” 881
9 “Lumbago no especificado” 805
10 | “Faringitis aguda, no especificada” 683
11 | “Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados” 622
12 | “Neuralgia y neuritis, no especificadas” 615
13 | “Cefalea” 592
14 | “Alergia no especificada” 561
15 | “Cistitis” 537
16 | Otros 7559
Total 33216

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor
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Tabla 25
Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2018)
Item | Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial (primaria)” 4110
2 “Caries de la dentina” 4036
3 “Examen ginecolégico (general) (de rutina)” 3205
4 “Gingivitis cronica” 2475
5 “Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacién” 1987
6 “No administracion de la atencion médica y quirdrgica” 1884
7 “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1791
8 “Examen médico general” 1788
9 “Parasitosis intestinales, sin otra especificacion” 1627
10 |“Control general de salud de rutina de residentes de instituciones” 1619
11 | “Hipotiroidismo, no especificado” 1609
12 | “Examen general e investigacion de personas sin quejas o0 sin diagnostico
informado” 1459
13 | “Parasitosis intestinal, sin otra especificacion” 1424
14 | “Lumbago no especificado” 1418
15 | “Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacién” 1320
16 |Otros 22937
Total 54689
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 26.
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2018)
Item | Diagnostico Total
1 “Amigdalitis aguda” 5728
2 “Amigdalitis aguda, no especificada” 2813
3 “Faringitis estreptocdcica” 2278
4 “Faringitis aguda, no especificada” 2266
5 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun)” 2241
6 “Amigdalitis estreptococica” 2182
7 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” 2142
8 “Faringitis aguda” 1981
9 “Dolor abdominal y pélvico” 1158




92

10 |“Cefalea” 868
11 | “Lumbago no especificado” 836
12 | “Dolor abdominal localizado en parte superior” 814
13 | “Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado” 780
14 | “Nausea y vomito” 690
15 | “Bronquitis aguda” 676
16 | Otros 8004
Total 35457
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 27.
Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2019)
Item | Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial (primaria)” 4467
2 “Examen médico general” 4051
3 “Caries de la dentina” 3760
4 “Parasitosis intestinal, sin otra especificacion” 2996
5 “Examen ginecologico (general) (de rutina)” 2855
6 “Otros controles generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas” |2271
7 “Persona que consulta para la explicacion de hallazgos de investigacion” 2156
8 “Hipotiroidismo, no especificado” 2054
9 “Control general de salud de rutina de residentes de instituciones” 2047
10 | “Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion” 1876
11 | “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1707
12 | “Gingivitis crénica” 1671
13 | “Lumbago no especificado” 1363
14 | “Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado” 1053
15 | “Hiperlipidemia mixta” 953
16 |Otros 25434
Total 60714

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor
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Tabla 28.
Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2019)
Item | Diagnostico Total
1 “Otras atenciones médicas especificadas” 18201
2 “Amigdalitis aguda, no especificada™” 5388
3 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun)” 3746
4 “Faringitis aguda, no especificada” 3603
5 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” 2681
6 “Dolor abdominal localizado en parte superior” 1464
7 “Amigdalitis estreptocdcica” 1318
8 “Cefalea” 1038
9 “Bronquitis aguda, no especificada” 805
10 “Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado” 757
11 “Fiebre, no especificada” 734
12 “Lumbago no especificado” 673
13 “Neuralgia y neuritis, no especificadas” 563
14 “Nausea y vomito” 561
15 “Alergia no especificada” 475
16 Otros 7500
Total 49507
Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor
Tabla 29
Morbilidad de consulta externa del hospital del dia Loja (2020)
Item | Diagnostico Total
1 “Hipertension esencial” 3979
2 “Otras consultas especificadas” 3258
3 “Examen médico general” 2130
4 “Hipotiroidismo, no especificado” 1968
5 “Caries de la dentina” 1966
6 “Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacién” 1805
7 “Parasitosis intestinal, sin otra especificacion” 1451
8 “Otros contrales generales de salud de rutina de otras subpoblaciones definidas” |1251
9 “COVID-19, virus identificado” 1235
10 “Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo” 1121
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11 “Examen ginecoldgico (general) (de rutina) 959
12 “Observacion por sospecha de enfermedad o afeccion no especificada” 688
13 “Problemas relacionados con atencion de salud no disponible o inaccesible” 669
14 “Gingivitis cronica” 662
15 “COVID-19, virus no identificado” 632
16 Otros 21651
Total 45425

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021

Elaborado por: El autor

Tabla 30.

Morbilidad de urgencia del hospital del dia Loja (2020)
Item | Diagndstico Total
1 “Otras atenciones medicas especificadas” 12513
2 “Amigdalitis aguda, no especificada” 2405
3 “Faringitis aguda, no especificada” 2014
4 “Rinofaringitis aguda (resfriado comun)” 1133
5 “Amigdalitis estreptococica” 575
6 “Gastroenteritis y colitis de origen no especificado” 503
7 “Dolor abdominal localizado en parte superior” 422
8 “Cefalea” 357
9 “Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado” 289
10 “Covid-19, virus identificado” 267
11 “Bronquitis aguda, no especificada” 264
12 “Lumbago no especificado” 241
13 “Covid-19, virus no identificado” 220
14 “Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso” 205
15 “Neuralgia y neuritis, no especificadas” 201
16 Otros 4604

Total 26213

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor

En el grafico expuesto se puede observar los pacientes que han sido atendidos en

consulta externa desde el 2015 hasta el 2020, tal como lo expresa el indicador de estrategia, la

actividad avanzada por la institucion es notable ya que se observa un incremento de consultas
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por cada afio, sin embargo, en el 2020 existi6 un déficit de las mismas, esto ocasionado por las

restricciones generadas por la pandemia a causa de COVID-19.

llustracién 96
Pacientes Atendidos en Consulta Externa del Hospital del Dia Loja

Pacientes Atendidos Consulta Externa
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==@==Pacientes Atendidos Consulta Externa

Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-IESS, 2021
Elaborado por: El autor

Para analizar dicha informacidn se toma en cuenta el indicador de estrategia, donde se
analiza la actividad avanzada por la institucion, es asi como en el grafico expuesto se puede
observar los pacientes que han sido atendidos en emergencia desde el 2015 hasta el 2020, donde
se observa un incremento de atenciones, sin embargo, el Gltimo afio se nota un déficit de estas,

esto ocasionado por las restricciones generadas por la pandemia a causa de COVID-19.
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llustracién 97
Pacientes Atendidos en Emergencia del Hospital del Dia Loja

Pacientes Atendidos Emergencia
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Fuente: Archivo Hospital del Dia Central Loja-1ESS, 2021
Elaborado por: El autor

6.5.9. Analisis de la Percepcion del Usuario
Tabla 31

Escala de valoracion de Likert
Valoracion

Porcentaje

Cualitativa

No satisfecho

Poco satisfecho

Moderadamente satisfecho

Muy satisfecho

gl B W N

Extremadamente satisfecho

Fuente: Hammond.
Elaborado por: El autor

Para saber el nimero de personas a encuestar se tomo en cuenta el namero de habitantes
de la parroquia el Sagrario, obteniendo asi segun el INEC, un total de 18222 habitantes en la
misma. Para lo cual se empled la siguiente formula:

kz*p*q*N
n =
(e2+x(N—1))+k2xpxgq

Donde:
N: Tamaifio de Poblacion: 18222

k: Constante para nivel de confianza: 1.65 (90%)
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e: error muestral que se desea: 9.5

p: nimero de personas que tienen en la poblacion la caracteristica del estudio. Esta
cantidad es generalmente desconocida y se suele poner que p=q=0.5, siendo la opcion mas
segura: 0.5

g: namero de personas que no tienen esa caracteristica, es decir, 1-p.

n: nimero de encuestas a realizar.

Teniendo asi que:

1.652 % 0.5 = 0.5 * 18222

= =75
" T (952 « (18222 — 1)) + 1.652 0.5 % 0.5

Se obtiene un nimero de personas a encuestar de 75 usuarios del Hospital del Dia. (Ver
Anexo).
6.5.10. Analisis de la Percepcion del Empleado

Para saber el nimero de trabajadores encuestados se aplica la misma férmula, pero esto
en base al niUmero de usuarios encuestados. Teniendo asi los siguientes datos:

N: Tamafio de Poblacion: 94

k: Constante para nivel de confianza: 1.65 (90%)

e: error muestral que se desea: 9.5

p: 0.5

g: 0.5

n: nimero de encuestas a realizar.

Teniendo asi que:

1.65% * 0.5 % 0.5 * 94

(9.52 (94— 1)) + 1.652 % 0.5 % 0.5

Se obtiene un numero de personas a encuestar de 38 trabajadores del Hospital del Dia.

(Ver Anexo).



CAPITULO VII

7. Sintesis del Diagndstico

98

Con la informacion obtenida a través del analisis, se procede a realizar una sintesis de

los puntos necesarios para obtener los resultados pertinentes para la ejecucion del trabajo

expuesto.

Tabla 32

Sintesis del Diagndstico

Andlisis de

Sitio

Analisis
Fisico

Variable

Ubicacion

Clima

Demografia

Equipamient

0

Vialidad

Fortalezas

El hospital del Dia
se encuentra ubicado
en la provincia de
Loja, canton Loja.
La ciudad de Loja
posee un clima
temperado-ecuatorial
subhimedo, con una
temperatura media
de 16°C.

Segun el censo
poblacional
realizado en el 2010,
en la provincia de
Loja se establece un
total de 448966
habitantes, siendo
una proporcion
mayoritaria en el
canton Loja con
214855 habitantes.
(INEC, 2010)
Abastecimiento de
servicios
complementarios
que brindan la
misma funcién.
Condiciones
favorables de las
vias.

Debilidades

Congestionamiento
en horas pico.

Conclusio
n

Como
conclusién
de la
sintesis del
diagnostico
, Se
establece
que: el
hospital
posee
varios
aspectos
negativos
relacionado
sasu
funcionalid
ad, misma
que es
causada por
la falta de
Concepcid
n inicial del
proyecto,
asi mismo
por la
demanda
de
pacientes
proyectada,
es



Analisis
Natural

Andlisis de
la
Preexistenci
a

Andlisis
Funcional

Accesibilida

dy
Movilidad

Mancha
Urbana
Vegetacion

Hidrografia

Vientos

Soleamiento

Areas verdes

Zonificacion

de &reas

Accesibilidad
universal en
exteriores del
hospital.

Consolidacion de la
zona.

Franjas verdes
existentes en aceras
cercanas al hospital.

La velocidad de los
vientos en el sitio de
estudio esde 0 a
5m/s, asi mismo por
la direccion del
mismo, es
favorecedor para la
edificacion por su
emplazamiento y
disposicion en el
terreno.

Dimensionamiento
minimo de calles
conjuntas al hospital,
las cuales, en horas
de gran afluencia de
personas, son muy
angostas para
transitarlas.

Riesgo de
inundacion.

Se registra una
incidencia solar alta
en los meses de
febrero y marzo.

El protagonismo que
estas toman en el
establecimiento de

salud es minimo.

Ilustracion 98
Area Verde del Hospital

Fuente: El autor
Esparcimiento de

zonas de las mismas
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necesaria la
implementa
cién de
espacios y
ampliacion
de areas.
Enla
encuesta
realizada
en usuarios
y
trabajadore
S, que tuvo
como
enfoque el
confort de
espacios y
humanizaci
on del
mismo,
arrojo
resultados
de que la
mayoria de
encuestado
S no se
sienten
satisfechos
con estos
espacios,
asi mismo
estos
indican que
el
establecimi
ento de
salud posee
areas
fanebres,
reducidas,
incomodas,
con falta de
areas



Andlisis
Técnico
Andlisis
Formal

Circulacion
interna del
hospital

Infraestruct
ura
Composicién

La mayoria de
circulacién tanto
publica como
privada se encuentra
bien definida.
Estado adecuado de
la infraestructura.

funciones en
diferentes zonas y
bloques.
lHustracion 99

Sala de espera 1 Blogque
Antiguo

Fuente: El autor

lHustracion 100
Sala de espera 2 Blogue
Antiguo.

= -

Fuente: EI éutor

La composicion del
hospital es
conformado por
varios blogues, los
cuales estan
dispersos en el
terreno, esto porque
no existio una
concepcidn integral
del proyecto.

100

verdes y
sefalética.



Andlisis
Estadistico

Anélisis de
la
Percepcion

Morbilidad
consulta
externa.

Morbilidad

emergencia.

Del
empleado

Actividad alta de
atenciones lo que
demanda mas
espacios fisicos para
su atencion.
Actividad alta de
atenciones lo que
demanda mas
espacios fisicos para
su atencion.

En un porcentaje
mayoritario, los
empleados del
establecimiento de
salud no se sienten
coémodos en sus
espacios de trabajo,
asi mismo estos
sefialan que existen

areas estrechas.

llustracion 101.
Area de trabajo
9coplada en bodega.

!

lustracion 102.

Area de trabajo para 4
personas con medidas
reducidas.

Fuente: El autor

No existen
elevadores para
personas
discapacitadas, en
ciertos consultorios
no existe una

101



Del usuario

102

circulacion
adecuada, existe
contaminacién
auditiva, ambiental y
no posee una buena
ventilacion de los
mismos.

llustracién 103.
Consultorio con

ventilacion hacia
quirofano

Fuente: El autor
Asi mismo los

usuarios se sienten
moderadamente
satisfechos con estos
espacios y el confort
de los mismos, con
respecto a la
humanizacion de los
espacios exponen
gue estos espacios
son poco

acogedores.
lHustracion 104.

Espera de rehabilitacion
€Oomo espacio poco
acogedor

Fuente: El autor



Elaborado por: El autor

El edificio no es
funcional, los
espacios son
fanebres y tensos.

llustracion 105.

Area de hospitalizacion
como espacio funebre y
tenso

Fuente: El autor

lustracion 106.
Pasillo como espacio
flnebre y tenso.

Fuente: El autor

Asi mismo sugieren
areas verdes,
ventilacion,
sefializacion, colores
Vivos, espacios mas
amplios.

lustracion 107.
Area de espera,
sensacion de penumbra.

Fuente: El autor

103
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CAPITULO VIII
8. Desarrollo de la Propuesta
8.1.  Introduccion

Para el desarrollo de esta propuesta fue necesario analizar varios aspectos relacionados
con el marco tedrico y legal expuesto en el presente trabajo, para tomar en cuenta ciertos
aspectos de estos. De igual manera, se analizaron varios puntos con respecto a la ubicacion del
hospital y factores relacionados a la misma; por ser una edificacion preexistente fue
conveniente indagar en los aspectos funcionales, formales, técnicos y estadisticos del lugar,
esto con el fin de tomar en cuenta las fortalezas y debilidades que tiene el hospital.

Como punto importante de este analisis, se tomo en cuenta la percepcion de los usuarios
y trabajadores de este hospital para conocer su satisfaccion con los espacios del establecimiento
de salud, el confort que brindan y como punto importante la humanizacidn de estas areas.

Para poder desarrollar una propuesta acorde a estas necesidades se realizo el analisis de
referentes, los cuales fueron escogidos de acuerdo con las condiciones y caracteristicas
similares al establecimiento de salud escogido, esto con el fin de tomar decisiones y estrategias
adecuadas para el disefio arquitectdnico del hospital.

En el “Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del dia Loja”, se ha
evidenciado la demanda insatisfecha de los pacientes ante las necesidades de salud, esto debido
al aumento de poblacién en la ciudad de Loja, pero también a la demora en la atencion causados
por el desabastecimiento de areas hospitalarias; lo cual genera complicaciones en la
morbilidad.

Ante esta situacion se genera una propuesta de disefio basada en:

e ldentificacion y rehabilitacion de espacios, mediante la ampliacion del
edificio principal; esto para poder aumentar la superficie hacia la parte

vertical del mismo y complementar con area de consulta externa.
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e Redisefio de las funciones de las areas hospitalarias, ya que actualmente
algunas zonas se encuentran dispersas; esto para poder generar espacios de
acuerdo a su funcionalidad.

e Generacion de nuevos bloques, estos destinados para el funcionamiento
administrativo y para area de fisioterapia.

e Complementacion de espacios de acuerdo a necesidades faltantes dentro del
programa arquitecténico, esto para lograr un buen funcionamiento del
centro hospitalario.

8.2.  Metodologia del Disefio

llustracion 108
Metodologia del Disefio

Programacion « Programa
arquitectonica arquitecténico

Estructuracion

jerdrquica del « Diagrama de
sistema relaciones

arquitecténico

Generacion del
espacio
arquitectonico

 Estudio de dreas
o Areas resultaltes

Estrategias

Zonificacion

* Planos
Arquitectdnicos

* Realidad Virtual

* Modelo Graficoy
volumétrico

Proyecto

Arquitectdnico

Fuente: Metodologia del Disefio Arquitectonico, 2011.
Elaborado por: La autora.
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8.2.1. Programa Arquitectonico

Con el punto analizado de los servicios que debe poseer un Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio y el anélisis de la preexistencia del Hospital del dia Loja, los servicios
establecidos en su programa arquitecténico actual, son los establecidos por el Ministerio de
Salud Publica referente a lo que debe ofrecer un centro clinico quirdrgico ambulatorio.

Asi mismo, se establecen las morbilidades mas demandantes de este establecimiento de
salud, con el fin de tener en cuenta que servicios se deben ampliar, de las cuales, se obtienen
las siguientes especialidades: Cardiologia, Medicina General, Ginecologia, Pediatria,
Odontologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia, Otorrinolaringologia y Cirugia
general. Estas especialidades deben de ser consideradas para la ampliacion de los espacios.

Estos servicios son considerados para una proyeccion poblacional estimada a 20 afios,

obteniendo como resultado un total de 633468 habitantes aproximadamente.

Tabla 33
Metodologia del Disefio
Programa Arquitectonico
Area Area . . No .
. Espacio Existente . Mejora.
General Especifica existente
Gabinetes y
exploraciones X
complementarias
Area de Hospitalizacion X
Atencidn Rehabilitacion X
Ambulatoria | Consulta Externa X
o Unidad de
Tecnico Cirugia Sin X
Asistencial .
de ingresos
o Area de Area de
Diagnostico ., .
atencion Urgencia X
y Curas
urgente
.. Central de
Servicios e g X
Esterilizacion
Centrales —
N Servicios de
diagnosticos | .., .
diagndstico por X
Tera ?’e/uticos Imagen
P Laboratorio X
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Farmacia

Soporte
asistencia y
docencia

Recepcion
principal

Admisién y
atencion al
usuario

Archivo

Unidad
administrativa

Gerencia y
Direcciones

Unidad de
soporte
asistencial

Administraciéon
general e
informatica

Areas
generales de
soporte

Servicios
Generales

Lavanderia 'y
lenceria

Limpieza

Seguridad

Salas de Espera
Emergencia

Sala de Espera
Consulta externa

Bario
Emergencia

Baros Consulta
Externa

Bafios
Administrativos

Servicios de
personal

Vestuarios

Residencia

Parqueaderos

Instalaciones

Generador de
energia

Suministro de
agua

Gases
medicinales

Fuente: Dimensiones y proporciones de un centro hospitalario.

Elaborado por: La autora.
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8.2.2. Estructuracion Jerarquica del Sistema Arquitectonico

La estructuracion jerarquica del sistema arquitecténico se lo realizd mediante una
matriz de relaciones, enumerandose, asi como: 4 una relacion directa y como 2 una relacion
indirecta, esto condicionado por la cercania que requieren ciertos espacios; para lo cual, se
tomo en cuenta las areas mas generales del hospital. Obteniendo la siguiente matriz:

lustracion 109
Matriz de Relaciones
ZONA

H Area da
¢ Atencién
8  Ambulatoria
g 4
g
& Area do Atencién 4
] Urganta
3
§  Servioos 4 4
Centralas
% Diagnésticos y 2 2
®  Terapéuticos
o 2 2 4
£ 4 2
iz
ae 2 2 20
Sanvicios 2 18 1
. Gen
5 2 14 2
a
4
| Seniciotdo
§  Personal 2 12 3
H 2 10 &
E]
Instelacionss 6 5
12 6

Elaborado por: El autor.

Seguido de esto se obtuvo un diagrama de relaciones, el cual, indica el tipo de relaciones

que se deberia cumplir dentro de la propuesta del hospital.

lustracién 110
Diagrama de Relaciones

Perions!

Elaborado por: El autor
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8.2.3. Generacion del Espacio Arquitectonico

Tabla 34

Generacion del Espacio arquitectonico

Gi‘:‘:al EspAe':;ica Espacio Area Subespacios Especificaciones técnicas Mobiliario
Piso:
-Pintura epoxica sobre hormigén masillado,
terminado alisado. Arista piso-pared redondeada
10 cm de altura.
Pared: Monitores de signos
Gabinetes y -Area de roperia: Pintura esmalte, base agua vitales
exploraciones 9,2m2 ) semibrillante. Electrocardiografo
complementarias -Area de Lavado: Placa de porcelanato Sheilon
Cielo Falso: NebulizadoresCamillas
-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.
Puertas:- Ingreso: acero inoxidable con
proteccion de alto impacto.
Piso:
=Vinil.
Pared:
-Curva sanitaria de vinil.
-Pintura.
Sala de tratamiento oS Portasueros
Hospitalizacién 100,4m2 Cubiculos = o TG Camillas
Consultorio -Tablero industrial de_yeso resistente a la Mesa auxiliar
humedad, sin texturas.
Puertas:
-Sala de Tratamientos: Aluminio y vidrio.
-Cubfculos: Aluminio y vidrio-Consultorios:
Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedad) termolaminado.
Electro estimulacion
Ultrasonido
Laser terapia
Magnetoterapia
Piso: Ondas de choque
Electroterapia ~Vinil Ondacorta
Terapia Fisica -Cinesiterapia: Vinil Magquinas para ejercicios
Pared: resistidos, especiales,
R Rl -Barredera de MDF termolaminada. activos, asistidos, de
Rehabilitacién 320m2 -Pintura. educacion en marcha, de
Cielo Falso: fuerza muscular, de
-Placa de fibra mineral sobre estructura metalica ~_ G0ordinacién motriz
vista. Bicicleta ergonométrica
Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente ala  Maduinas de masajes
humedad) termolaminado. -
Compresas quimicas
Sala de hidroterapia Hidroterapia
Zana de Boxes Hidromasaje
Técnico Parafina
Asistencial Area de .
de Atencién HEEs
Diagnéstico Ambulatoria -Placa de porcelanato.
y Curas Pared:
-Placa de porcelanato.
-Pintura esmalte, base agua.
-Pintura en espacios comunes de las unidades
funcionales.
Cielo Falso: Mesa
Consulta -Tablero industrial de yeso resistente a la Sillas
778m2 - ;
Externa humedad, sin textura. Computadora
-Placa de fibra mineral sobre estructura metalica
vista
Puertas:
-Consultorios: Tablero de MDF tipo RH (resistente
a la humedad) termolaminado.-Espacios
comunes de las unidades funcionales: tablero de
MDF tipo RH (resistente a la humedad)
termolaminado.
Piso:
-Vinil
Preanestesia Pared:
Reanimacion -Curva sanitaria de vinil. Maguina de anestesia
Transferencia -Pintura. Electrocardiografo
Almacen de equipo Cielo Falso: Almacen de material
y material estéril -Panelado PVC. esteril
Area de Lavabos Puertas: Lavabos quirirgicos
quirirgicos -Reanimacién: Tablero MDF tipo RH (resistente a
la humedad) termelaminado.-Preanestesia:
Aluminio y vidrio.
Piso:
-Placa de porcelanato.
5 Pared:
Unidad de ] o
- Baterias Sanitarias -Placa de porcelanato.
Ci::?;rim izt y Vestidores del ) Cielo Falso: 7 inngs
Personal -Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.
Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedad) termolaminado.
Piso:
-Vinil conductivo.
Pared: Maguina de ECG
-Curva sanitaria de vinil. Luces quirGrgicas
3 -Vinil Mesa quirirgica
Quirstana Cielo Falso: Cama quirargica
-Tablero industrial de yeso resistente a la Bomba de succionSet de
humedad, sin textura Laringoscopio
Puertas:-Acero inoxidable y vidrio. Puerta con

visor.



Area Area
General Especifica
Area de
atencion
urgente
Técnico
Asistencial
de
Diagnéstico
y Curas

Servicios Centrales
diagnésticas y
Terapéuticos

Espacio Area
Area de
Urgencia Aegie
Central de
Esterilizacién <im
Servicios de
diagnéstico por 170m2
imagen
Laboratorio 143m2
Farmacia 58m2

Subespacios

Triage
Observacion
Curaciones
Sala de Procedimientos
Shock

Recepcién de material
sucio.

Lavado de carros.
Carros limpios.
Zona de lavado

Clasificacion

Material limpio.
Zona de preparacion
Zona de autoclaves
Zona de esterilizacion
Material Estéril y
entrega
Apoyo ¥ suministros

Radiologia
Tomografia y
resonancia magnética
Ultrasonido
Atencion a la mujer
Area técnica

Toma, recepcién y
entrega de muestras
Lavado
Procesamiento y
soporte

Area de entrega a
pacientes externos
Farmacia hospitalaria /

farmacotecnicaBodegas

generales /
estupefacientes
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Especificaciones técnicas Maobiliario
Piso:
-Vinil
Pared: A q
y Monitores de signos
-Curva sanitaria de vinil.
: vitales
-Pintura.
0 Balanza
Cielo Falso:
r 3 H Electrocardiografo
-Tablero industrial de yeso resistente a la o
Desfibrilador
humedad, sin textura.
Mesa
Puertas: sillas
-Triage: Aluminio y vidrio (mampara con puerta Camilla

corrediza)-Observacion, curaciones y
procedimientos: aluminio y vidrio (mampara con
puerta corrediza).

Piso:
-Placa de porcelanato
Pared:
-Placa de porcelanato Destilador de agua
Cielo Falso: Lavadora
-Tablero industrial de yeso resistente a la Biowash

humedad, sin textura.
Puertas:-Tablero MDF tipo RH (resistente a la
humedad) termolaminado

Piso:
-Vinil
Pared:
-Curva sanitaria de vinil. A
i Esterilizadores
0 Autoclave de mesa
Cielo Falso: Selladora
-Material estéril y entrega: Panelado PVC. BioStamps

-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.
Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedady) termolaminado.

iso:
-Vinil de disipacitn estética.

Pared:
-Curva sanitaria de vinil. .
Equipo de Rayos x
R Tomografo
Cielo Falso: 9 y
; . Equipo de resonancia
-Tablero industrial de yeso resistente a la
- Ecografo
humedad, sin textura.
. P - Mamografia
-Placa de fibra mineral sobre estructura metélica :
e Densitometria
. Procesadora
Puertas:
PP : . Mesa
-Radiologia, tomografia, mamografia: puertas Sila

metalicas emplomadas (segin emision de
equipo). Resonancia magnética: puerta metalica
sin ploma.-Ultrasonido, atencién a la mujer, drea
técnica: Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedady) termolaminado.

Computadora

Balanza de precision
Centrifuga
Analizadores
Alcoholimetros

Piso: i ity
-vinil. chscp: S;Illar‘:)izr? °
Pared: o i
s e s Relojes médicos
. Agitador de Laboratorio
-Pintura. Microscopios
Cielo Falso: r

Dispositivos de quimica
climica
Dispositivos de serologia
Dispositivos de

-Panelado PVC.
-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.
Puertas:- Tablero de MDF tipo RH (resistente a la

humedad) termolaminado. hema;g\ogla
Dispositivos de
inmunologia
Sillas
Mesas
Piso:
-Placa de porcelanato
Pared:
-Barredera: placa de porcelanato. Estanterias
-Pintura.
. Mesa
Cielo Falso: Sila
-Placa de fibra mineral sobre estructura metalica 5
N Refrigeradores
vista.
Puertas:

- Tablero de fibra de mediana densidad resistente
a la humedad y termolaminado.-Aluminio y vidrio.



Area Area .
Espacio
General Especifica
Recepcion principal
Admisién y
atencion al
usuario
Soporte Archivo
asistencia y
docencia
Unidad

administrativa

Gerencia y

Direcciones

Unidad de soporte

asistencial

Administracién

general e
informatica

Area

12m2

10m2

40m2

15m2 por
departamento

20m2 por
departamento

15m2 por
departamento

15m2 por
departamento

Subespacios

Especificaciones técnicas

Piso:
-Placa de Porcelanato.
Pared:

-Placa de marmol (Revestimiento de paredes)
-Barredera: Placa de Porcelanato.
-Pintura.

Cielo Falso:

-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.

Puertas:

-Aluminio y vidrio
-Acero inoxidable y vidrio.

Piso:
-Placa de Porcelanato.
Pared:
-Placa de porcelanato (barredera)
-Pintura.
Cielo Falso:

-Placa de fibra mineral sobre estructura metalica

vista.
Puertas:
-Tablero de MDF resistente a la humedad y
termolaminado.
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Mobiliario

Mesa
Silla
Computadora

Mesa
Silla
Computadora

Mesa
Silla
Computadora
Archivadores

Mesa
Silla
Computadora

Mesa
Silla
Computadora

Mesa
Silla
Computadora

Mesa
Silla
Computadora



Area Area .
= Espacio
General Especifica P
Lenceriay
lavanderia
Limpieza
Seguridad
Servicios
Generales
Salas de Espera
Emergencia
Sala de Espera
Areas Consulta externa
generales
de soporte

Bafio Emergencia

Bafios Consulta
Externa

Bafios
Administrativos

Vestuarios

Residencia

Servicios de
Personal

Pargueaderos

Generador de
energia

Instalaciones
Suministro de

agua

Gases
medicinales

Fuente: Dimensiones y proporciones de un centro hospitalario, s.f. & Guia de acabados interiores

para hospitales, 2013.
Elaborado por: El autor

Area Subespacios Especificaciones técnicas Mobiliario

Areas de Lenceria: -

Costura . Pisor .

Zona de entrega y tura epéxica sobre hormigén masillaco,
bodega de terminado alisado. Arista piso-pared redondeada
uniformes 10 ecm de altura.

Recepcion de ropa r _ Pared:

usada (sucia) -Area de roperia: Pintura esmalte, base agua
semibrillante.

-Area de Lavado; Placa de porcelanato,

Cielo Falso:

-Tablero industrial de yeso resistente a la

humedad, sin textura,

Puertas:- Ingreso: acero inoxidable con

proteccién de alto impacto.

lencerfa

48,6m2

Area de Lavado:
Zona de lavadoras
y secadoras
Zona de planchado
Zona de doblado y
empaguetado.

Lavadoras
Secadoras
Planchas
Mesa de trabajo

Piso:
-Pintura epéxica en franja de sefalizacién sobre
hermigon masillade, terminado alisado y pulido.
Pared:
i -Pintura esmalte, base agua mate.
Cielo Falso:
-NA
Puertas:
-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedad) termolaminado. Mesa
Silla

3,6m2

Piso:
-Placa de porcelanato.
Pared:
-Placa de porcelanato.
-Pintura esmalte, base agua.
-Pintura en espacios comunes de |as unidades
funcionales.
Cielo Falso:
-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura.
-Placa de fibra mineral sobre estructura metalica
vista.
Puertas:

-Consultorios: Tablero de MDF tipo RH (resistente
a la humedad) termalaminado.-Espacios
comunes de las unidades funcionales: tablero de
MDF tipo RH (resistente a la humedad)
termolaminado

14,8m2 Sillas

68,7m2 Sillas

Lavabos
Retretes

1.8m2 Piso:
-Placa de porcelanato.
Pared:
-Placa de porcelanato.
Cielo Falso:

-Tablero industrial de yeso resistente a la
humedad, sin textura
Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la
humedad) termalaminado.

Lavabos
Retretes

46,2m2

Lavahos
Retretes

14,4m2
8.2m2

Piso:

-Vinil

Pared:
-Curva sanitaria de vinil.

-Pintura.
Cielo Falso:
-Placa de aglomerado de fibra mineral sobre
estructura metalica vista
Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la

Cama
Mesa
Silla

15,8m2

humedad) termaolaminado.
Se establece 1
pargueadero por
consultorio, ya
que la normativa
establece por
cama censable,
sin embargo las
de un Hospital
del dia no son
censables.
Piso:
23 8m2 -Pintura epéxica en franja de sefializacién sobre n
hormigén masillado, terminado alisado y pulido.
Pared:
-Pintura esmalte, base agua mate.
Cielo Falso:
-NA
13,3m2 Puertas:-Tablero de MDF tipo RH (resistente a la -
humedad) termalaminado.
13,3m2

Maguina de costura
Almacenamiento de

Estanteria para ropa sucia
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8.2.4. Estrategias

113

Las estrategias fueron tomadas en base a los referentes analizados, de los cuales se

optan por estrategias de funcionalidad, de confort y de humanizacion de espacios.

Tabla 35
Estrategias

Tipo de

Concepto
Estrategia

Descripcion

Diagrama

Circulacione

Funcional

Circulaciones
diferenciadas segun
Su uso, ya sea
publica, técnica o
mixta.

S

Zonificacion

de areas

Se propone la
organizacion de
espacios con
funciones similares
en un mismo
nacleo.

Confort

luminico

Empleacion de
claraboya.

Confort

Confort Térmico

Empleacion de
sistema brise soleil
en fachada para
evitar el paso de los
rayos solares.

Ventilacion

Generacion de
espacios a doble
altura en puntos
donde exista mayor
cantidad de gente,
como sala de
esperas para lograr
una mejor
ventilacion.
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Areas verdes

Se propone area
verde en el ingreso
del hospital,
generando una plaza
de acceso, asi
mismo en el nuevo
blogque de
rehabilitacion se
propone un patio
interno con areas
verdes.

C C

Humanizacién o
Materialidad

Empleacion de
materiales segun las
especificaciones
técnicas de los
hospitales, esto para
la solidificacion y
exaltacion de sus
espacios.

Pintura Vinlica Satinada

Placa de Porcelanato |/

Colores

Se propone una
gama de colores
calidos que emitan
sensaciones de
tranquilidad.

Sefalizacion

Sefalizacion interna
en pisos y paredes
mediante colores.

Elaborado por: El auto
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8.2.5. Matriz Comparativa de las Intervenciones Realizadas

llustracion 111
Matriz comparativa
LUERENCELES ESTADO ACTUAL PROPUESTA

REALIZADAS

FAFLALEE TLET]
—#

—H i E|
b |

. REHABILITACION
DE ESPACICS

=

Laeh

L8
GOl
L

SUT ET

. GENERACION DE
NUEVO BLOQUE

||
[[T
I
—
L

. REDISENO DE
FUNCIONES

ELIMINACION
DE AREAS

s s
=B Tl

Primera Planta Baja It \J

. REHABILITACION
DE ESPACIOS

. GENERACION DE
NUEVO BLOQUE

. REDISENGC DE
FUNCIONES

ELIMINACION
DE AREAS

Primera Planta Alta Ty Primera Planta Alta 7N

Elaborado por: El autor.



116

8.2.6. Zonas de Intervencion Propuesta

lustracion 112
Zonas de intervencion propuesta en plano

NOMBRES DE ESPACIOS ZONAS DE INTERVENCION

SALA DE SHOCK

D VESTIDORES MEDICOS

OBSERVACION
AISLAMIENTO

ARCHIVO

TRIAGE CONSULTA
EXTERNA

D SALA DE ESPERA

D FARMACIA

D ASCENSORES

LENCERIAY
LAVANDERIA

D PLAZOLETA
AREA ’ 22 el fesed o L= *
ADMINISTRATIVA e ek e [ £
CENTRAL DE . _ _ . .

ESTERILIZACION e : : o

#*
#*

D REHABILITACION ;57‘(‘?&*

A

N
[

evig
s

CASETA DE
DESECHOCS

PARQUEADERO Primera Planta Baja @
SUBTERRANEQ

CONSULTA ; D R
EXTERNA B = ¢ §

D BODEGA DE Lo ; B oo i '
LIMPIEZA ¥

D ASCENSORES e 0 . AN = |

|| BAROS

AREA
ADMINISTRATIVA

D SALA DE ESPERA

D AREA LUDICA INFANTIL

* gk Foek

ol W R W eV

Primera Planta Alta @

Elaborado por: El autor.
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8.2.7. Acciones de Intervencién de los Elementos Constructivos

llustracion 113
Accion de intervencion en planta

Columnas con proyeccién
hacia la ampliacién en

planta alta.

|
. Columnas que se I
mantienen. H‘ I‘
Eliminacién de médulo \H |
Destructuralpara construc- ‘r‘ |
cién de nuevo blogue con - -
estructura metélica. 2|
Al

b
—— Eliminacién de paredes *‘J |
I
*

B3

|
Y e &
LE e e e ek w e

Primera Planta Baja

) = T = 1}
‘ 5 : " =9
5 >‘.— : ] il ) F ! I
- —_— R
Columnas de estructura ey Ul < s 1
. metélica (para area de e o = i i
ampliacién). i 1 i L - ‘ L
P B * = o fal] = L
® = =
. Columnas que se 1 == & e o 5 | -
mantienen. L % ’f‘ |
bl
Eliminacion de médulo e I
D estructural para construc- ¢ ! ‘ P
cién de nuevo bloque con
estructura metélica.

D Nuevo blogue.

g
T

—— Eliminacién de paredes

—

i ok

]

UL s A W oR gk ||

s

S/

Primera Planta Alta

Elaborado por: El autor.
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8.2.8. Zonificacion
llustracién 114
Zonificacién Planta Subsuelo

B Parqueaderos
Cuarto de Generador de Energla
I cCuarto de Gases Medicinales
. Cuarto de Suministro de agua
Circulacién Vertical Publica

Elaborado por: El autor.



llustracion 115
Zonificacién Primera Planta Baja

[ dirculacién Vertical Privada
Circulacién Vertical Publica
Circulacion Horizontal Publica

. Circulacion Horlizontal Privada

. Circulacién Vertical Emergencia

Elaborado por: El autor.

[ Areade Urgencia

. Lavanderfay Lenceria
[ Consulta Externa

[ Barios Publicos

|| Bodega Limpieza

[ sala de Espera

B Esterilizacion

[ auiréfano

[ Diagnéstico por imagen
[ | Archivo

B Informacién
Farmacia
| Desechos
B Guardiania
[ Vestibulo

B Parqueaderos

[ Rehabilitacion
Patio Interno

I Area Administrativa
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llustracién 116
Zonificacién Primera Planta Alta

Elaborado por: El autor.

Circulacién Vertical Privada

Circulacién Vertical Publica

Circulacién Horizontal Publica
. Circulacién Horizontal Privada

Circulacién Vertical Emergencia

I sala de Espera

[ Bafios Publicos

B Consulta Externa
I Area Ludica Infantil
I Area Administrativa
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8.2.9. Proyecto Arquitectonico

EMPLAZAMIENTO

&

oiaueNS 0IN01 8RO

e

2unBy uSNBY |ONUDW "AY

f
iy =
|
i

Calle 10 de Agosto

ESC: 1:400

Zona de intervencién propuesta

U I DE l m:ﬁ(ectum

—~ U [ty 200
Aeresa Baye b wermy

Ampliacién del "Centro Clinico Qui
rurgico Ambulatorio Hospital del Dia
Central Loja".

Elaborado por:
Becky Mena Ramirez

Tutor:
Arq. Freddy Salazar

. Lamina:
Contiene:

Implantacién 1
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SUINBYy UIENBY [BNUDKW Ay

Esc: 1:200

IMPLANTACION

4

Calle 10 de Agosto

|

clpusng onel LD

ACCESOS

Acceso Principal

Acceso a Parqueadero

Acceso g Emergencia

Acceso Lateral hacia blogues de
Rehabilitacion y Administrafivo.
Acceso parqueadero subleraneo
Acceso a Rehabilitacion

Acceso Blogue Administrativo

Eal ol

Netn

lona de intervencion propuesta

L UIDE  fiecun

T e ]

s B by ooy

Ampliacion del “Centro Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Hospital del Dia
Cenfral Loja”.

Eloborado por:
Becky Mena Ramiez

Tutor:
Arg. Freddy Salozar

. Lamina:
Contfiene:
Implantacian 2
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PLANTAS ARQUITECTONICAS

Planta subsuelo-astacionamientos
M-2.40
Esc: 1:200

-

I

AREAS FUNCIONALES

1. Cuarto de Generador de energia
2. Cuarto de gases medicinales
3. Cuarto de suministro de agua

DIAGRAMA DE UBICACION

Estacicnamients sublerdnes
|Zana de infervencién propuesta)

L UIDE I

e

Arterma ety ey

Ampliacién del "Centro Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Hospital del Dia
Central Loja™.

Elaborado por:
Becky Mena Ramirez

Tutar:
Arg. Freddy Salazar

Laminag:

Contiene:
Plantas Arquitecténicas 3

123



PLANTAS ARQUITECTONICAS

—I-r-l——l-'-l——ln‘

=

i

| —
4

Primera Planta Baja - Preaxistencia
N+/-0.00
Esc: 1:100

I '_—i j_l . | S——s. —.
a * " .

—_

AREAS FUNCIONALES

1. 50l de mrpend amagancia
oge

nagans.

n Padiciticn
. 0 Adulis

| Ditliareaciin Abkwvionts
B, Lovanderia

Bt e e

0 di arenvaria

Bg0 2000 de saterknocin
o che i kckin

ncitr
17 Sonw, dn Glagnasticn por magen
20 Labanteris
Fil

pai sl O osvesseiier
u limpisan

DIAGRAMA DE UBICACION

o

Preexistencia Planta Baja
Iona de intervencidn propuesta

U UIDE  (iiecun

Py
Ao s Unveroty.

Ampliacion del *Centro Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Haspital del Dia
Cenfral Loja”.

Elaborado por:
Becky Mena Ramirez

Tutor:
Arg. Freddy Salazar

. Lamima:
Contigne:
Flantas Arguitectsnicas 4
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PLANTAS ARQUITECTONICAS

§

|

:Er'—u—-ﬂ
=T
i El 4
B

Primera Planta Alta - Ampliacién Consulta Externa

M+ 4,88
Esc: 1:100

#*
#*
*

T

AREAS FUNCIONALES

1. Consulfa Externa

2. Area de Ginecologia
3. Odontologia

4. Area Ludica para nifios
5. Salo de espera

4. Bodega Limpieza

7. Bofios

DIAGRAMA DE UBICACION

s

Ampliacidn Consulta Exterma
Iona de intervancidn prapuesta

L UIDE  Ixsiecun

T )
Arenns Eims Unseroty.

Ampliacion del “Centro Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Hospital del Dia
Central Loja”.

Haborado por:
Becky Mena Ramiraz

Tutor:
Arg. Freddy Salazar

Larmira:

Contiene:
Plantas Arquitecténicas 5
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PLANTAS ARQUITECTONICAS

Primera Planta Baja - Rehabilitacién
M+ 1,26
Esc: 1:100

[ |
|

AREAS FUNCIONALES

1. Terapia Fisica

2. Bodega

3. Almacenamiento

4, Terapia Ocupacional
5. Consultorio de Fisioterapia
4. 5alo de espera

7. Bectroterapia

8. Vestidor

9. Sala de hidroterapia
10. Zona de Boxes

11. Infermacion

DIAGRAMA DE UBICACION

Rehabilitacidn
Iona de infervencidn propuesta

[N Ta—

L UIDE  I5ecu

—

i i ucroty

Ampliacion del "Centre Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Hospital del Dia
Cenfral Loja”.

Eloborado por:
Becky Mena Ramirez

Tutor:
Arq. Freddy Salazar

. Lamino:
Contiene:
PFlantas Arguitectonicas 6
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w1/
Frimera Planta Baja - Area Administrativa
M+ 0,46

Esc: 1:100

PLANTAS ARQUITECTONICAS

AREAS FUNCIONALES

1. Sala de Reuniones

2. Bodega

3. Direccign Medica

4. Secretaria

5. 3ala de Espera

4. Direccign Administrativa
7. Coordinacion Enfermeria

DIAGRAMA DE UBICACION

-

Area Administrativa
1ona de infervencidn propuesta

L UIDE [

i [ ———

Arenns Eis U serly.

Ampliacion del “Centro Clinico Qui-
rirgico Ambulatorio Hospital del Dia
Central Loja”.

Elaborado por:
Becky Mena Ramirez

Tutor:
Arg. Freddy Solozar

Contiene:
Plantas Arguitectonicas 7

Lamina:
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PLANTAS ARQUITECTONICAS

.‘-.../'
Prirnara Plarita Alla - Area Administativa

M+ 3,66
Esc: 1:100

N +3,66

AREAS FUNCIONALES

1. Talento Humano
2. Compras Poblicas
3. Financiero

4. Auditona

5. TICS

&. Servidores

DIAGRAMA DE UBICACION

Area Administrativa
Zona de intervancién propuesta

L UIDE  Iiiecun

i [ ——
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CAPITULO IX

9. Conclusiones y Recomendaciones

9.1. Conclusiones

La demanda de pacientes que posee actualmente el “Centro Clinico Quirtrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Central IESS-Loja” genera retraso en las
atenciones debido a la carencia de espacios de este, lo cual ocasiona también un
aumento de morbilidad y mortalidad; asi mismo, en las encuestas de satisfaccion
realizadas a los usuarios del hospital, algunos mostraron inconformidad en
cuanto a los espacios, calificandolos como “espacios reducidos y poco
acogedores”. [Esta ampliacion ayuda a satisfacer dicha demanda ya que, se le
otorga mayor cantidad de espacios destinados a la atencion de los usuarios.

La arquitectura hospitalaria posee varios lineamientos que deben ser tomados en
cuenta de manera rigurosa, ya que estos condicionaran a los espacios que poseen
este tipo de equipamientos, es necesario basarse en los lineamientos estipulados
por organismos de regulacién sanitaria; actualmente el “Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Central IESS-Loja” no cumple
lineamientos en cuanto a accesibilidad universal dentro del hospital, habitaciones
de aislamiento y medidas recomendadas para ciertos espacios.

Se empled una metodologia enfocada al analisis de referentes, en la cual incluyo
aspectos de introduccion, contextualizacion del proyecto desde la experiencia
del autor, generalidades del proyecto, analisis de obra, plano y conclusiones;
estos referentes fueron escogidos por los criterios empleados en cada proyecto,
de los cuales se tomaron en cuenta varias estrategias relacionadas al disefio y

humanizacién de espacios.
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Se concibi6 un programa arquitectdnico, tomando en cuenta los déficits que el
hospital poseia, esto arrojado por el analisis de la preexistencia, datos estadisticos
del hospital y también se incluyeron pardmetros determinados por las encuestas
y entrevistas tanto de usuarios como de trabajadores, lo cual ayud6 a determinar
decisiones claves en el proceso, con el fin de obtener una nueva propuesta
adaptada a lo requerido.

El trabajo desarrollado ayud6 a realizar la ampliacién del “Centro Clinico
Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Central IESS-Loja”, donde se empled

criterios de percepcion para generar espacios mas confortables y humanizados.

9.2. Recomendaciones

En lo que contempla a equipamientos hospitalarios, es recomendable realizar un
analisis previo, donde contemple no solo el sitio donde se insertard, sino también
las especialidades que mas demanda poseen para generar amplitud de estas areas.
Es recomendable emplear criterios de humanizacion de espacios especialmente
en estos equipamientos de salud, de esta forma se tratara de amortiguar la
sensacion de pesadumbre caracteristica de estos establecimientos.

Se debe investigar continuamente las recientes innovaciones hospitalarias ya que
estas cada vez otorgan nuevos parametros con relacion a sus espacios.

Se recomienda tomar en cuenta los lineamientos otorgados por el MSP y OMS

con relacion a directrices para equipamientos de salud.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA MEDIR INDICADORES DE EFICIENCIA'Y EFICACIA
DE LOS ESPACIOS FiSICOS DEL HOSPITAL

¢ Qué tan satisfecho se encuentra con los espacios fisicos del hospital?

I ¢Qué tan satisfecho se encuentra con los espacios fisicos del hospital? e

Very Satisfied : 6.85% Very Unsatisfied : 6.85%

Satisfied : 16.44% Unsatisfiod : 17.81%

Answer Count Percent 20% 0% 60% 80% 100%
5 =N |
B e

Hewtral - s05% I

Satisfied 'l 16

Very Satisfied 5 sas% [N

Total n 100%

¢ Qué tan satisfecho esta con el confort luminico, con respecto a los espacios del
hospital?
IgQuétan satisfecho esta con el confort luminico, con respecto a los espacios del hospital? R

Very Satisfiod : 4.17% Very Unsatisfied : 2.78%.

Unsatisfied : 11.11%

Satisfied : 27.78%

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
Very Unsatisfied 2 278% W

Unsatisfied 8 iy

Neutral » savs |

satistied 0 z7e%

Very Satisfied 3 R |

Total n 100%



142

¢ Qué tan satisfecho estd con el confort térmico, con respecto a los espacios del

hospital?

I ;Que tan satisfecho esta con el confort térmico, con respecto a los espacios del hospital? L At -

Very Satisfied : 2.86%

Very Unsatisfied : 7.14%

Satisfied : 18.57%

Unsatisfied : 30.00%

Count Percent 20% 4“0% 60% 80% 100%
720
2 o
B i
L] 1w
2 285% W
70 100%

¢ Qué tan satisfecho esta con el confort acustico, con respecto a los espacios del

hospital?

| ¢ Qué tan satisfecho esta con el confort aciistico, con respecto a los espacios del hospital? L

¢La sefalizaciéon

del mismo?

Very Unsatisfied : 4.17%

Very Satisfied : 4.17% \

Unsatisfied : 23.61%

/

Neutral : 45.83%

Count Percent 20% 40%. 60% 80% 100%

3 ars El

v ]

»n 4583% [
16 2z

3 7%

n 100%

interna del hospital le parece adecuada para orientarse dentro
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I ¢La senalizacion interna del hospital le parece adecuada para orientarse dentro del mismo? . L. o~ @

No : 34.72%

Si: 65.28%

Answer Count. Percent 20% 40% 60% 80% 100%
s ar 65.28% _
Ko = a7z

Total n 100%

Entendiendo la humanizacién de como “Hacer mas humano, familiar y afable a
alguien o algo”. ; Considera usted que los espacios del hospital en general brindan dicho
aspecto?

Entendiendo la humanizacion de como “Hacer mas humano, familiar y afable a alguien o algo”. ., i B
;Considera usted que los espacios del hospital en general brindan dicho aspecto?

§i:3333%

No: 66.67%

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
s 2 ni
o @ s

Total n 100%

7

¢Por que?
11/10/2021 58757245 Porque son espacios frios en donde transmiten nada mas que enfermedad y tristeza
11/10/2021 58754085 Porque esta mal determinado la parte de seguridad
11/10/2021 58752069 Es un ambiente muy tenso
11/10/2021 58751939  Si tratan bien cuando hay poca gente, ademas hay que esperar el turno
11/10/2021 58751576  Son muy confortables
11/10/2021 58751537 Las instalaciones y los espacios son amplios y permiten una mejor estadia
11/10/2021 58750302 Por qué si existe el personal adecuado y su espacio de cada departamento también lo es
11/10/2021 58750276 Los profecionales de hoy en dia no son humildes con las personas , q talvez x cosas de la vida carecen de conosimento es la razén x los malos tratos y el autoritarismos
11/10/2021 58749932 a veces es muy tedioso que uno pueda visitar a los parientes pacientes y recibe malos tratos

11/10/2021 58749822 Es necesario



11/15/2021

nh3f2o0n

1/12/2001

1/M11/2021

11/11/2021

11/11/2021

1/11/2021

1/11/2021

1n/11/2021

1/11/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

59039529

58973532

58862183

58776069

58773870

58773438

58771638

58770796

58768322

58767547
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El paciente queda solo, no permiten que este un familiar acompanandolo, esperando muchas horas en ser hacer atendido

Al personal que acompafia al paciente a hacerlo atender nos dejan en la parte exterior donde uno no tiene donde protegerse del frio

Son lugares que no brindan la ambientacion de lo humano,mas se enfocan en lugares rectos poco luminados falta motivacion

Debe haber una mejor organizacién y atencion al paciente.

Falta relaciones personales s enfermeras y médicos

EXISTE BUENA ATENCION

Fata de comodidad

Son espacios poco acogedores

El edificio no es funcional, deberian edificar un moderno para preste un ambiente y servicio optimo para los afiliados que somos los duefios

Para confort de la gente que esta siendo atendida se sienta mas libre y no tan apretada

58749672  Preparar a personal en su totalidad para que fomenten ser mas humanos

58748488 Hay mucha aglomeracion de personas

58748037 Por el trato respetuoso, oportuno y considerado

58747605  INSTALACIONES NUEVAS

58746511 Los trabajadores les importa un bledo la salud de los pobres el servicio es pésimo no tiene carisma y vocacion de servir

58746452  Son espacios frios, visualmente deprimente

58746448 Falta color.... vida

58746272 La atencidn de algunas personas (counter) o de informacién deja mucho que desear, algunas sin groseras.

58745998 Porque los espacios del hospital son apagados, no tienen vegetacion e incluso sus colores son basicos

58745723 Hay espacios con senaletica



11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

58741162

58740844

58740384

58740320

58740138

58739875

58739869

58739726

58739538

58739270

No son como un hogar de familia acogedor

POR EL ESFUERZO DE CADA SERVIDOR

No hay buena atencion

Falta mucho en atencion a las personas que ingresan.

Por los colores y el ambientes que genera

Por que parece que hay un poquito de orden

Se puede transitar libremente

Es un ambiente frio, poco faniliar

Espacio para espera

Porque son salas con sillas incomodas donde te sientas a esperar tu turno de atencién

58745597  Sin incomodos

58745547  Totalmente inapropiado

58745002 No son espacios acogedores o familiares, como para sentirse en confort

58743714  Muy comodo

58743541  Es frio

58742903 Debe haber una atencion mas oportuna y trato por parte del personal

58742727  No deja de ser un espacio frio

58741622 No dan acceso a los familiares para poder solventar alguna urgencia

58741508  Es muy pequeno Y no se puede transitar con facilidad

58741399  Han construido mas consultorios y los espacios para los pacientes es muy reducido y peligro en contagio

58737740

58736683

58733725

58733645

58733154

58732540

58731413

Porque demuestran esas caracteriaticas

Se siente confortable, ameno

Tiene espacios abiertos que no permiten una atencion personalizada ni privada.

Son comodos y limpios

Por que es un lugar mas acogedor el lugar que es lo que necesita una persona que esta enferma

Son funebres, frios y tristes

Muy estrecho

145
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¢ Qué aspectos considera usted que deberian tener los espacios del hospital para

gue sean mas humanizados?

11/15/2021

1/13/2021

11/12/202

11/11/2021

1/mj2021

1M/

1/1/2021

11/11/2021

1/m/j201

1n/mjf201

1/11/2021

1/11/2021

11/11/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

59039529 El trato debe ser cordial, que les de confianza, que la atencidn sea lo mejor posible hacia el paciente y los familiares

58973532 Que el personal de enfermeria y guardias que atiende en urgencias reciban un curso de relaciones humanas igualmente los guardias

58862183 Jardines ,area de meditacion,

58794402 El personal

58789652 Vegetacion

58776069 Limpieza, espacios verdes, ventilacion, senalizacion suficiente, informacion.

58775161  Contar con frases motivadoras

58773870 Mejor accionar de trabajo social

58773438  ATENCION PERSONALIZADA

58771638  Asientos mas comodos

58770796 Confortable

58768322 Fisicos y mejor atencion médica y administrativos

58767547  Primero donde sentarse

58757245  Mas vida, color, mejores salas de espera y emergencia

58754085 Para que pernocten los familiares

58752069 Musica alegre de fondo, unas pantallas, plantas

58751664 Deberian cambiar de color todo es muy blanco muy frio

58751537  Colores, audio o acstica, etc

58750307 salas de espera amplias con sillas comodas..

58750302 Amplitud y comodidad

11/10/2021 58749932 deberia haber mas cordialidad y los espacios deben tener |lugares donde se pueda salir a tomar el Sol y conversar entre los que deben permanecer en el hospital

11/10/2021 58749672 Espaciosa adecuados y ordenados para la espera, atencién eficiente personalizada, personal con vacacién de servicio

11/10/2021 58748660 son muy estrechos

11/10/2021 58748488 Debe ser mas amplio los espacios

11/10/2021 58748037 C didad, iluminacién, adecuada, facilidad de transito

11/10/2021 58747605 mejor iluminacién y sefaletica, mas salas de atencidn

11/10/2021 58746511  Servicio vocacian respeto tolerancia formacién académica material técnico y humano adecuado y pertinente

En mi punto de vista, el ser humano necesita encontrar paz, tanto en el ambiente como en lo espiritual; y una de las formas seria colocar Palabra de Dios en las areas de espera, afueras,

11/10/2021 58746452

etc. En momentos de angustia como una enfermedad, solo la Palabra de Dios es el mejor consuelo.

11/10/2021 58746448 Eso... mas gente educada

11/10/2021 58746272 Personas con conocimientos en relaciones humanas para atender a las personas vulnerables
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1/10/2071

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

58745998

58745597

58745547

58745002

58743714

58743541

58742903

58741622

58741399

58741162

58740844

58740716

58740384

58740320

58740138

58740099

58739869

58739726

58739538

58739270

58737740

58737220

58736683

58733725

58733645

58733154

58732540

58731413

Colores vivos Vegetacion

Confird

Ambientes amplios y comodos Mobiliario apropiado Atencion amable y cordial

Cambio de color y luminaria

Las salas de espera

Calidez

Mas espacio y mas senalética

En especial la atencion y la calidad humana

Espacios, aire acondicionado y personal de mativacion al paciente

Sala mas familiar

ESPACIOS DE ESPARCION

Asi esta bienn

Plantas

Deberia mejorar mucho el trato a las personas que llegan por parte del personal que labora ahi.

Senalizacion y la atencion que deben dar osea el trato al paciente

Todos

Gel antibacterial

Mas coloridos, evitar cosas sucias y viejas o en mal estado

De espera

Ser espacios mas amplios y acogedores

Personas que entiendan y comprendan a los afiliados

Areas de espera mas confortables

Si alguien desconoce como actuar, un asesor para orientarlo

Mayor privacidad al momento de toma de signos vitales. Asi como evitar ingresar a consultorios cuando el paciente esta con el médico

Piso reshaloso

Un lugar como hospedaje para las personas g vienen de lejos. Mejorar los lugares y trato a las personas con cancer.

Primer lugar tener personal que de un buen trato y que el mobiliario sea adecuado

Mas dinamicos
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ENCUESTA PARA MEDIR INDICADORES DE EFICIENCIAY EFICACIA

DE LOS ESPACIOS FiSICOS DEL HOSPITAL

¢ Qué tan satisfecho esté con el espacio donde desempefia su trabajo?

I £Qué tan satisfecho esta con el espacio donde desempena su trabajo? [0 i i

Vary Satisfled : T.69%

Vary Unsatisfiod : 16.92%

Satisfiod : 21.54%

0% 80% 100%

Total 65 100%

¢ Qué tan satisfecho esta con el confort luminico, con respecto al espacio donde

desempenia su trabajo?

| ¢ Qué tan satisfecho esta con el confort luminico, con respecto al espacio donde desempefa su
trabajo?

Very Satisfied : 10.77% Very Uraatisfied : 6.15%

Satisfied : 36.92%

Total ] 100%

¢ Qué tan satisfecho estd con el confort térmico, con respecto al espacio donde

desempenia su trabajo?
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;Qué tan satisfecho esta con el confort térmico, con respecto al espacio donde desempeia su . i. # o
trabajo?

Vary Satisfiod ; 8.25%

Vary Unsatisfied : 20.31%

Satisfied : 18.75%

Unsatisfiod : 25.00%

MNeutral : 20.69%

Answer Count. Percent 20% 40% 60% 80% 100%
E «
o s
u " oo
satisted oz
- - -
Total G 100%

¢ Qué tan satisfecho esta con el confort acustico, con respecto al espacio donde
desempenia su trabajo?

| ¢ Qué tan satisfecho esta con el confort aciistico, con respecto al espacio donde desempena su . =- o
trabajo?

Very Satisfiod : 4.80%

Very Unsatisfied : 15.62%

Satisfied : 31.25%

Unsatisfied : 18.75%

ststed e ]
jery satisfied 3 weo W
o = —_

Entendiendo la humanizacion de como “Hacer mas humano, familiar y afable a
alguien o algo”. ;Considera usted que los espacios del hospital en general brindan dicho

aspecto?
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Entendiendo la humanizacion de como “Hacer mas humano, familiar y afable a alguien o algo”.
;Considera usted que los espacios del hospital en general brindan dicho aspecto?

Sidpda%
No : 51.56%

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
i x oo I
No = s

Total 64 100%

¢Por qué?

11/10/2071

1/10/200

1/10/200

1/10/2071

11/10/2001

11/10/200

1/10/200

1/10/2021

11/10/2021

1/10/2071

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

11/10/2021

1/10/2021

58744267

58743535

58743262

58742185

58728535

58727693

58727367

58726896

58726134

58726081

58725867

58725858

58725149

58724995

58724597

58724472

58723643

58723632

58722986

58722882

Si porq da la. Apertura
Buenas infraestructura en el area medica, para atencion a los afiliades
Congestion de espacios en ciertos horarios, lo que compromete la privacidad del pcte

aunque los espacios no son muy grande, hay buena ventilacion, iluminacion, donde sentarse, como trasladarse si hay discapacidad, con accesibilidad para pctes con discapacidad,

informacion adecuada..

No hay facilidad en accesos para personas con discapacidad como pasamanos, no hay confort acistico mientras se espera la atencion
Lugares accesibles

Faltan espacios como salas, de espera confortables para los diferentes servicios.

Les falta adecuacion para ser catalogados como humanizacién

Satisfaccion y resiliencia

Falta mas areas mejor ubicados y senaletica

no hay elevadores para personas en silla de ruedas

Porque cuenta con espacios iluminados, ventilados a pesar que pueden mejorarse.

Muy pequeno

Cuenta con espacio comodos para la espera y atencion de pacientes

En mi consultorio no hay espacio para circulacion se abre la ventana para circulacion de aire se tiene el ruido de buses motos y autos y la contaminacion terrible
Son demasiado pequenos para la cantidad de personas que hay que atender

Es nuestro segiindo hogar donde pasamos mas tiempo y todo el confort del hospital influye en nuestra salud. Si no existe eso el riesgo aumenta para padecer de algun accidente laboral
o de una enfermedad fisica o psicologica. Algo que en nuestro hospital ya esta ocurriendo pero no hay quien nos ayude a prevenir y evitar los efectos que provocan en nuestra salud. Se

debe cuidar de su personal buscando un lugar confortable para que realice el trabajo y poder producir més sin ningin dafio a la salud.
Tiene espacios amplios, acogedores y con buen flujo para los usuarios..
Medianamente permite ser humano, familiar y afable los espacios fisicos en general

Brindan atencion en funcién del bienestar del afiliado, es nuestra razon de sery estar en el hospital.
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11/10/2021 58722835 En mi area no hay como atender pactes con capacidades especiales tienen que subir gradas

11/10/2021 58722455 Brinda lugares donde el afiliado puede esperar comodo el llamado a su cita

11/10/2021 58722199 77777

11/10/2021 58722170 Porque las areas son demasiado pequenas, mal distribuidas y no se toma en cuenta las necesidades basicas de cada area

11/10/2021 58721411 Por que para muchos pacientes solo son considerados pacientes y aun falta la calidad de humanizacion tanto de médicos como enfermeras
11/10/2021 58721124  Porque se ayuda a todos los pacientes con mucho carino

11/10/2021 58720927 Los espacios no prestas un confort ni calidez asi como relajacion para el pacie te

11/10/2021 58720679 Existe la oportunidad de servir al afiliado a medida del lugar donde estemos laborando

11/10/2021 58720478 Son areas muy pequenas

11/10/2021 58720237 Debido a que es un espacio reducido

11/10/2021 58719717  No deberia ser lo adecuado , que en las Gltimas horas , tengamos que estar en el * corre corre’, para terminar a tiempo, porque ya llega otro colega a ocupar el espacio .

11/10/2021 58719330 Existe accesibilidad al medio fisico, hay que mejorar ciertas areas

11/10/2021 58719235 Se ha inc di da d pacientes y por ende de médicos

11/10/2021 58718684 Exageracion en protocolos

11/10/2021 58718332  Los espacios son adecuados

11/10/2021 58718010 Demasiado calor en las areas de Emergencia ,Quirofano etc.

11/10/2021 5877482  Existe accesibilidad al medio fisico, pero hay que mejorar en ciertas areas

11/10/2021 58717446

11/10/2021 58717410 Son ambientes que garantizan confort

11/10/2021 58717362  Carece de espacio fisico, se trabaja S x oficina en espacio reducido, no hay ventilacién

1/10/2021 5877344  El espacio fisico esta bien organizado

1/10/2021 58717180 MEJORIA

Necesitamos areas mas amplias donde acojan a adultos, nifios y demads; asi como también, espacios lidicos que brinden mayor confort y tranquilidad a sus usuarios!!! Adicionalmente
11/10/2021 58716611  donde nos disponemos a laborar son espacios reducidos y el escenario se ve mas conflictive cuando llegan los afiliados. También es importante considerar que el estado de las sillas no

es el adecuado.

11/10/2021 58716552 Porque el objetivo del hospital es brindar salud en un ambiente confortable, seguro y limpio.

1/10/2021 58716499  Se cuenta con muy limitado espacio fisico ya que la infraestructura inicial no fue creada para servicios de salud

11/10/2021 58716294 Hay mucho por mejorar

1/10/2021 58716172 Lo normal

11/10/2021 58716117 Espacios reducidos

11/10/2021 5876080 La infraestructura si bien es muy pequena tiene lo que se necesita en cuanto a lo macro

1/10/2021 58709225 Son espacios muy pequefies muy calientes no cuentan con equipamiento adecuado.

Poco espacio. Debe de tener barandas laterales en todos los pasillos para que los adultos mayores eviten caerse. En consulta de medicina familiar el pasillo no tiene techo los pacientes

11/10/2021 58702007
se mojan.

11/10/2021 58701369 Falta mejorar el buen trato al paciente .

11/10/2021 58701064 Eso depende de la formacion de la persona

11/10/2021 58700493  Han tratado de mejorar y ampliar espacios en beneficio de los pacientes. Tratando de brindar una mejor atencién.
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¢ Qué aspectos considera usted que deberian tener los espacios del hospital para

gue sean mas humanizados?

;Qué aspectos considera usted que deberian tener los espacios del hospital para que sean mas i~
humanizados?
11/10/2021 58744267 Mas capacitaciones
Para el area i a falta aire acon el lugar es muy caliente en elverano; ademas la infraestrusctura de esta area es muy pequefa que se comparte las oficinas, falta areas
1/10/2021 58743535
de alimentacion para todo personal, estacionamientos,
1/10/2021 58743262 Ampliacion de salas de espera
11/10/2021 58742185 Mas amplios, ventilados, comodidad para el usuario, informacién oportuna.
11/10/2021 58728535 Humanizacién del personal, area donde exista pasamanos para personas discapacitadas y de tercera edad, acusia de fondo en cada area, imagenes llamativas
11/10/2021 58727693 Lugares que descanse la gente, mientras espera el turno
11/10/2021 58727367  Musica, de fondo. Una cafeteria para compartir con familiares o companieros
11/10/2021 58726896 Mas amplios, logos de humanizacién en cada area
11/10/2021 58726081 Sala de espera y mejor orientacion a los pacientes
11/10/2021 58725867 accesos para personas con discapacidad
1110/2021 58725858 Limitada exposicion a luz solar, contar con aire acondicionado en las areas en donde el calor es un factor negativo, que todos los consultorios de medicina cuenten con su propio bafo.
11/10/2021 58725149  Lugar adecuados para cada area.
1/10/2021 58724995 Calidad y calidez del personal de salud, suficiente personal para atencién oportuna y espacio fisico adecuado
11/10/2021 58724597 En cuanto a mi consulta mas espacio
11/10/2021 58724472 Amplios con buena ventilacién y distribucion acorde a las necesidades
Sin riesgo de ruido, estrés térmico, iluminacidn inadecuada, insuficiente espacio laboral y sobre todo evitar un ambiente laboral corrosivo para la salud pues esto provacaria un accidente
laboral como caidas golpes heridas etc o enfermedad i como C ogico: musculares auditivos y x estrés térmico maltiples enfermedades como
hipotermia deshitracion etc. Es decir debe haber un buen espacio en el hospital que sea confortable, sentirnos bien para poder trabajar y asi poder producir mas como la institucion
11/10/2021 58723643
necesita. Somos seres humanos y merecemos un buen trato, hasta a un animal siempre buscamos un lugar donde viva q sea adecuado no se diga para un ser humano. Si el empleado de
la institucion esta bien de salud contento existe un efecto positive también para el paciente que llega y se siente confortable también como en su propia casa. Espacio confortable es
para todos empleador empleado y paciente. Todos sentirse excelentemente confortable en el hospital.
11/10/2021 58723632 Mas que los espacios.....la actitud y compromiso de los ususrios internos hacia los afiliados.
1110/2021 58722986 Actualmente por la pandemia respetando el distanciamiento socila
11/110/2021 58722882 Para las personas con discapacidad en uso de silla de ruedas que por alguna razon deseen acudir al piso del area administrativa; que puedan tener acceso
11/10/2021 58722455 Adecuar mas lugares donde se sientan mas comodos
11/10/2021 58722199 7777777
11/10/2021 58722170 Tener en cuenta las normativas vigentes y dar a cada area lo que necesite tomando en cuenta niveles de contagio, ruido, calor y exposicion con agentes quimicos
1/10/2021 58721411  Lasala de espera
11/10/2021 58721400 Buena organizacion
11/10/2021 58721124 Solo tener empatia con las demas personas
1/10/2021 58721093 Ventilacion Circulacion Areas bien definidas para triaje consultorios y hospitalizacién
11/10/2021 58720237 Brindar confort ser amplios
11/10/2021 58719717  Aire acondicionado y calefaccion , segiin las variaciones climaticas . Ademas , mayor nimero de consultorios, si la planta médica se va a incrementar.
11/10/2021 58719330 Mejorar la calidad humana y que exista mas disponibilidad de turnos y mas bafios accesibles
11/10/2021 58719235 Un cafeteria
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Infografias
lluminacién
Mejor sala de espera

Espacios mas grandes con suficiente iluminacién y ventilacion, contar con salas de espera para pacientes, modernizar sistema de llamado de turnes para pacientes, contar con el

personal adecuado para evitar fatiga

Facilidad en el acceso. Organizacidn respecto a encontrar los consultorios. Los guardias no deben dirigir a los pacientes sino que debe haber una leyenda a la entrada para que puedan

el servicio 0 al

Mas espacio fisico en los consultorios. Mejorar el equipamiento. Adecuar mas consultorios en el drea de emergencia.

Igualdad de condiciones, cero centralismo

Bien ventilados, contar con una cafeteria, residencia para medicos,enfermeras...vestidores para todo el personal.....

Deben cumplir todas las normas de flujos de circulacion para garantizar la seguridad del paciente

Ventilacion por lo menos

Ventilacion y luz natural

REMODELACION

Espacios lidicos Una sala de espera que no esté a la Interperie Instalaciones mas amplias Area de recreacion para adultos y nifios

No se me ocurre nada

Espacio fisico comodo y amplio, material de construccion adecuado para un servicio de salud

Brindar condiciones y estaciones adecuadas para trabajar
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