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Intervencion Arquitectédnica del HB7 “Loja”

Resumen

El Hospital Militar Basico N°7 de la ciudad de Loja, se crea en 1956 para satisfacer las necesidades de la poblacion militar y sus
familias. Con el pasar del tiempo, en el afio 1980 se realiza la compra del bien inmueble ubicado en el centro histérico de la
ciudad de Loja (actualmente catalogado como patrimonial) que data del afo 1967, ampliando asi su cobertura a la ciudadania
en general. Sin embargo, esta ampliacion no ha ido a la par con el desarrollo y mejora de la infraestructura y otros servicios para
la atencién de la salud, presentando al momento limitada infraestructura, deficiente organizacién espacial y un desgaste de la
misma, lo que imposibilita ofrecer un servicio de calidad.

Por ello, se plantea disefar un proyecto de intervencion arquitecténica para el Hospital Militar Basico N° 7 de la ciudad de Loja,
para mejorar su calidad espacial y capacidad hospitalaria, que permita otorgar una atencién digna e integral a los usuarios,
considerando aspectos de salubridad, ventilacion, iluminacién, circulacion/trénsito, funcionalidad, normativas etc. Con lo cual
se espera dar respuesta a una necesidad de la sociedad local, que demanda de un hospital basico que cuente con todos los
servicios y especialidades para el servicio.

Palabras Clave: Arquitectura Hospitalaria, disefio arquitectonico, proyecto, infraestructura, hospital bésico, intervencion
arquitectonica.
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Resumen - Abstract

Abstract

The Basic Military Hospital No. 7 in the city of Loja, was created in 1956 to meet the needs of the military population and their
families. With the passing of time, in 1980 the purchase of real estate located in the historic center of the city of Loja (currently
listed as patrimonial) dating from 1967 was made, thus expanding its coverage to the general public. However, this expansion has
not gone hand in hand with the development and improvement of the infrastructure and other services for health care, currently
presenting limited infrastructure, deficient spatial organization and wear and tear on it, which makes it impossible to offer a
Quality service.

For this reason, it is proposed to design an architectural intervention project for the Basic Military Hospital No. 7 in the city of Loja,
to improve its spatial quality and hospital capacity, which allows providing decent and comprehensive care to users, considering

health aspects. , ventilation, lighting, circulation/transit, functionality, regulations, etc. With which it is expected to respond to a
need of the local society, which demands a basic hospital that has all the services and specialties for the service.

Key Words: Hospital Architecture, architectural design, project, infrastructure, basic hospital, architectural intervention.

Fabricio David Godoy Sanchez
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1.1 Antecedentes

Antecedentes

El Hospital Basico N°7 “Loja” data su origen desde el afo de
1.956. Inicialmente funciona como una sala quirirgica, que
se sitla anexa al viejo Hospital Civil San Juan de Dios de la
ciudad de Loja. Con el pasar del tiempo y por la necesidad
y afluencia de pacientes de toda la regién/zona sur del pais,
se convierte en un hospital del dia. Posteriormente, una vez
realizada la compra del bien inmueble que data del afio 1967
(siglo XX) ubicado en el centro histérico de la ciudad de Loja
(actualmente catalogado como patrimonial) en el afio 1980
pasa a constituirse en Hospital Basico, que a mas de brindar
los servicios médicos al personal militar, extiende su servicio
a la ciudadania lojana tanto del cantén como de la provincia,
en especialidades de cirugia, traumatologia, medicina interna
y dermatologia; integradas con los servicios de laboratorio
clinico y atencién en emergencias las 24 horas del dia.

El hospital se encuentra emplazado en el centro histérico de
la ciudad de Loja, dentro del &rea de primer orden, adyacente
al eje cultural longitudinal, en la calle Cristébal Colon entre
Simén Bolivar y Bernardo Valdivieso, frente a la Iglesia Catdlica
San Francisco; rodeado de equipamientos publicos y centros
educativos.

Figura 01. Delimitacién a Nivel del Centro Histérico de la ciudad de Loja.
Area de Primery Segundo Orden.
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 02. Delimitacion a Nivel del Centro Histérico de la ciudad de Loja.
Ejes Cutturales.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En la actualidad cuenta con las especialidades de medicina
interna, cirugia, anestesiologia, pediatria, dermatologia,
nutricion, medicina general, odontologia general, psicologia
clinica, ademas de los servicios de laboratorio clinico, rayos X
y fisioterapia.

Se destaca las conclusiones realizadas por el Cuerpo de
Ingenieros del Ejército de la inspeccién técnica realizada
al hospital, entre las cuales se menciona: que la edificacién
es de caracter patrimonial; presenta un avanzado deterioro
en sus elementos de construccion (columnas y estructura
base); no cuenta con una infraestructura adecuada para
prestar servicios como un hospital (adecuados ambientes,
falta de tuberias de oxigeno, gas de cocinas , ventiladores,
etc.); ademés, no cuenta con reserva de agua y no dispone
de espacio fisico para solventar esa necesidad, no cuenta con
sistema anti — incendios que funcionen con agua, no cuenta
con sistema adecuado para manejo de desechos, rutas y vias
de evacuacién no son adecuadas como escape en caso de
emergencia, no dispone de parqueaderos para ambulancias,
médicos y pacientes en general, y finalmente no dispone de
morgue.



1.2 Problemética

El Hospital Militar Bésico N°7 Bl ubicado en la ciudad de Loja,
ofrece atencién médica tanto al personal militar y sus familias
pertenecientes a la Brigada de Infanteria N°7 de Loja, asi como
a la sociedad civil, abarcando las especialidades de medicina
interna, anestesiologfa, cirugia, pediatria, dermatologia,
nutricién, medicina general, odontologia general, psicologia
clinica, ademaés de los servicios de laboratorio clinico, rayos X
y fisioterapia; pese a la gran gama de servicios que dispone
y ofrece, presenta carencias como resultado de tener una
infraestructura limitada en considerable deterioro, tanto en
sus elementos estructurales, no estructurales y funcionales;
los especialistas de la medicina no cuentan con los ambientes
adecuados para dar la atencién requerida por los clientes,
no cuentan con espacios para esparcimiento, parqueaderos
para sus vehiculos; los clientes no cuentan con un sistema
adecuado de atencioén al cliente, no se dispone de salas de
espera cubierta y climatizada donde puedan esperar a ser
atendidos, los clientes se ven obligados a realizar largas
filas de pie, uno tras otro para tomar un turno, lo cual no
favorece un espacio y servicio de calidad de acuerdo a
la época actual y a las demandas de la sociedad lojana.

Esta edificacién de caracter patrimonial posee desperfectos
en sus elementos constructivos, como también ciertas
deficiencias en cuanto a aspectos funcionales que dificultan
el adecuado desenvolvimiento del personal profesional
y facilidades de acceso a los pacientes, lo cual debe
interpretarse  como un disefio arquitecténico deficiente
carente de servicios y funcionalidad. Por lo tanto, se propone
una intervencién y reciclaje de esta edificacion, con la finalidad
de conservar su anterior uso, pero iniciando un nuevo ciclo de
vida mas eficiente (CHACON , RAMOS , & VALERO, 2009).

Posee un considerable deterioro en cuanto a su sistema
estructural (columnas, vigas, etc.), y barandales que influyen
negativamente la movilizacion y accesibilidad de los
usuarios. De igual manera no cuenta con un sistema contra
incendios, por lo que, la Organizaciéon Panamericana de la

Introduccién

Salud (2015) recomienda que una estructura deberia poder
resistir al fuego sin pérdida de fijeza o estabilidad, es decir,
el grado de prestacion exigible de estabilidad frente al
fuego de la estructura serd de 30 a 90 minutos; asimismo
locales de riesgo como los archivos, el depédsito de gas,
el grupo electrégeno, entre otros, deben estar aislados
de las circulaciones mediante dobles puertas cortafuego.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2015) estipula
que los aspectos de vulnerabilidad funcional se refieren a la
distribucion y conexiéon entre los espacios arquitecténicos y
los servicios médicos de apoyo al interior del establecimiento
de salud, asi como a los procesos administrativos y las
relaciones de dependencia fisica/funcional entre las diferentes
areas de un establecimiento de salud. De esta forma, la
edificacién presenta carencias y problemas funcionales por
no disponer de un comité hospitalario para desastres, las
rutas y vias de evacuacién no son adecuadas como escape
en caso de emergencia, y la inexistencia de parqueaderos
para ambulancias, médicos y pacientes en general.

Imagen 01. Vista intemna del HB7 “Loja”.
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Fuente: Elaboracién propia.

Fabricio David Godoy Sanchez
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1.3 Justificacién

El Hospital Militar Basico N°7 Loja, necesita de varios factores
que permitan el acercamiento de éste a la excelencia en la
calidad espacial y servicio de la salud, elemento comprobable
a través de sus profesionales de la salud, infraestructura
adecuaday servicios eficientes al dar respuesta a las exigencias
de la sociedad; uno de esos factores es un adecuado disefio
arquitectoénico con areas y ambientes funcionales, climatizados,
sanitizados e higiénicos. No obstante, el problema subsiste por
cuanto la infraestructura y disefio arquitecténico del Hospital
Basico N°7 “Loja” no tiene las condiciones y caracteristicas
de un hospital basico de segundo nivel de atencién, ya que
desde el ano de 1.980 que entra en funcionamiento no ha sido
reestructurado ni se ha recuperado su capacidad hospitalaria y
de atencioén, pese al aumento significativo de usuarios de la red
integral de salud publica; con la intervencién/reestructuracion
integral de las areas y ambientes del Hospital Militar Basico
N°7 de la ciudad de Loja se puede mejorar la calidad espacial
y atencién en el dambito de la salud publica.

El tema de investigacion tiene su importancia a partir de
que se pretende dar una respuesta integral en cuanto se va
a disefiar un proyecto de intervencién arquitecténica para el
Hospital Militar Basico N° 7 de la ciudad de Loja, para mejorar
la capacidad y condiciones tanto espaciales como de servicio,
otorgando una atencién digna e integral a los usuarios, lo
cual provocard un aumento de la capacidad de atencion
de ciudadanos tanto locales como de otras provincias. Esta
investigacion constituird una fuente de consulta para futuros
estudiantes y profesionales de la universidad al contar con
una propuesta debidamente estructurada. El proyecto
de investigacion es totalmente viable por cuanto es una
aspiracion de la ciudadania contar con servicios de calidad,
este proyecto se inserta en la politica del buen vivir de los
ciudadanos constante en el Plan Nacional de Desarrollo del
gobierno central, que en el eje social pregona la erradicacion
de la pobreza, inclusion social e igualdad en la diversidad,
salud gratuita y de calidad; y que en el Objetivo 5 refiere:
Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios,

UIDE

erradicar la pobreza y promover la inclusion social, el Objetivo
6. Ibidem Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y
de calidad. (Lemus Sares, 2021).

Imagen 02. Vista intema del HB7 “Loja”.
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Fuente: Elaboracién Propia.



El Ministerio de Salud Publica conforme al Acuerdo Ministerial
5212 (2015), refiere que,

Los establecimientos que conforman el Segundo
Nivel de Atencién estd el Hospital Basico, el mismo
que cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia e internacién, y con las especialidades
clinicas y/o quirdrgicas basicas de medicina interna,
medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria,
cirugia general y odontologia. Dispone de cuidados
de enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes
servicios de apoyo diagnodstico y terapéutico: centro
quirdrgico, centro obstétrico, radiologia e imagen,
|laboratorio de anélisis clinico, medicina transfusional,
nutricién y dietética, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos
autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional; puede
contar con rehabilitacion integral. Desarrolla acciones
de promocioén, prevencion, rehabilitacion, cuidados
paliativos y recuperacion de la salud. Puede contar con
el servicio de docencia e investigacion. Constituye el
escalon de referencia inmediata del Primer Nivel de
Atencién y direcciona la contrarreferencia. (pag. 2)

Esta investigacion pretende proponer una alternativa de
intervencién arquitecténica para readecuacion del hospital
militar bésico N° 7 de Loja, en cuanto a las areas, ambientes y
disefio arquitecténico en general.

La novedad de la investigacion es que se pretende dar
respuesta a una necesidad de la sociedad local, que demanda
de un hospital bésico militar funcional, con altos estandares
de calidad, y con su disefio arquitecténico innovador con
espacios confortables y adecuados para garantizar una
atencion y servicio de calidad. El disefio arquitecténico
constituye el entregable de este trabajo de investigacion. Los
beneficiarios de esta investigacion, constituyen el personal

Introduccién

directivo, especialistas de la salud, funcionarios y servidores
publicos del hospital, proveedores y clientes o pacientes.

Fabricio David Godoy Sanchez
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1.4 Hipétesis

Pregunta de Investigaciéon

- ;De qué manera la intervencién arquitecténica del HB7
mejoraria los problemas de organizacién espacial y capacidad
hospitalaria?

Hipotesis

- Una intervenciéon arquitecténica integral del inmueble
contribuye a mejorar la calidad espacial y un idéneo
desenvolvimiento de los usuarios.

UIDE

1.5 Objetivos

Objetivo General

Disefar un proyecto de intervencién arquitecténica para
el Hospital Militar Basico N° 7 de la ciudad de Loja, con el
fin de mejorar su calidad espacial y preservacion del valor
patrimonial del inmueble.

Objetivos Especificos

- Obtener directrices tedricas y de disefio que fundamenten
las decisiones arquitectonicas.

- Realizar una evaluacién e identificacién del estado actual
del inmueble mediante un levantamiento arquitecténico vy la
aplicacion de una metodologia/matriz de valoracion.

- Establecer los lineamientos basicos, para conservar la
funcionalidad de las areas/ambientes del Hospital y la
preservacion del valor patrimonial del inmueble.

- Proyectar espacios funcionales con una idénea organizacién
espacial para los diversos servicios hospitalarios y readecuar
dreas de hospitalizacion, emergencia, morgue, recepcion de
pacientes, salas de reuniones y desecho de basura; asimismo,
soluciones arquitectdnicas que generen espacios terapéuticos,
sanitizados, que contribuyan a un adecuado confort de
pacientes, personal médico y administrativo.



1.6 Metodologia

Parallegaracumplirlosobjetivosplanteadosenlainvestigacion,
se inicia con un proceso de revision bibliogréfica a través de
libros, documentos, sitios web, articulos y tesis, abarcando:
conceptos fundamentales; normativas, historia internacional,
nacional y local. Méas adelante, se desarrollard un anélisis a
nivel de ciudad, sector y predio (macro — micro), para asi tener
conocimiento del sitio donde se emplaza e identificar sus pros
y contras. Ademas, para el anélisis de referentes se utilizara
la metodologia y esquemas propuestos por Carvajal y Urgilés
(2015), el cual hacen enfasis en los criterios de analisis: Logica
estructural, funcional y formal-expresivo.

Posteriormente, a partir del levantamiento arquitecténico
se realizard una valoracion e identificacion del estado actual
considerando: la accesibilidad, flujo de circulacion tanto del
personal como pacientes en el Hospital, el funcionamiento
espacial, programa arquitectoénico, el criterio estructural actual
y sus elementos a proteger en el marco patrimonial; para ello,
se empleard la metodologia propuesta por Fronczek-Munter
(2013) donde determina la existencia de varios métodos y
herramientas para evaluar las instalaciones de un Hospital.
Finalmente, realizar una interpretacién y sintesis de los
resultados obtenidos, para asi concluir con un anteproyecto
arquitectoénico — hospitalario idéneo.

Introduccién

Fabricio David Godoy Sanchez
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2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Arquitectura

Conforme al diccionario de la Real Academia Espafiola, la
arquitectura se define como el arte de proyectar y construir
edificaciones o conjunto de construcciones, en donde las
personas puedan habitar o realizar diferentes actividades
(RAE, s.f).

Segun Carlo Lodoli (1786), la arquitectura comprende una
ciencia intelectual y practica encaminada a instaurar con la
reflexion el buen uso y las proporciones de los artefactos, y
junto a la experiencia, conocer la naturaleza de los materiales
que la componen (pag. 199).

2.1.2 Principios de la Arquitectura

Vitrubio en su tratado “De Architectura” estipula que la
arquitectura es un equilibrio de tres principios basicos: la
firmeza, la utilidad y la belleza. Y la ausencia de uno de estos
conllevaria a que determinada obra no pueda ser considerada
arquitectura.

2.1.3 Diseio Arquitecténico
El disefio arquitectdnico, comprende el proceso 'y
representacion el cual profesionales en la rama de arquitectura
interpretan necesidades del usuario y en base a principios
de disefio y funcionamiento proyectan una propuesta

posiblemente construible, bajo restricciones o normativas
dadas (Antonia, 2021).

2.1.4 Hospital

La palabra hospital proviene del latin hospes u hospitalis,
significa hospedaje.

El Hospital es una edificacion que reside funciones relacionadas
con la enfermedad, rehabilitacién y salud, alojando asi a
pacientes que presenten enfermedades durante periodos
variables de tiempo, en el que utilizan sus servicios sanitarios,

UIDE

diagnéstico o tratamiento (Casares, 2013).

Un hospital comprende una o diversas edificaciones
destinadas a prestar asistencia sanitaria, siendo asi una de las
edificaciones mas tecnificadas sujeta por complejos sistemas

de instalaciones y servicios técnicos (Lépez & Romero, 1977).

La Organizacién Mundial de la Salud, estipula que un hospital
es parte integrante de una organizacién médica y social, en
la que su mision primordial es proporcionar a la poblacién
asistencia médica y sanitaria integral tanto curativa como
preventiva, y de esta manera, que sus servicios lleguen hasta
el dmbito familiar (OMS, 1948).

De esta forma, el hospital se considera un establecimiento
social el cual ha sido emergido continuamente en la historia de
lavida social, haciendo énfasis en la necesidad de supervivencia
de los seres humanos y el retorno a la salud, lindante con la
evolucién y el desarrollo de la ciencia y tecnologia, asimismo
los cambios en la forma de vida como un requisito para los
seres humanos (Sami & Zanjany, 2020).

2.1.5 Hospital Basico

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define al Hospital
Bésico, como un establecimiento de salud que ofrece atencién
Clinico — Quirurgica y cuenta con servicios de consulta externa,
emergencia e internacion y con las especialidades basicas de
medicina interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia,
pediatria, cirugia general y odontologia (MSP, 2015, pag. 5).



2.1.6 Arquitectura Hospitalaria

La arquitectura hospitalaria es la disciplina encargada de
desarrollar la infraestructura fisica de un establecimiento de
salud. De modo que, a través de su correcto funcionamiento
pueda optimizar sus procesos médicos, mejorar los tiempos de
atencién y garantizar sus estandares de calidad. (Continental,

s.f.)
2.1.7 Patrimonio Cultural

Segln el Instituto Nacional de Patrimonio y Cultura, el
patrimonio cultural estad establecido por la herencia material
e inmaterial la cual se ha consolidado en el transcurso de la
historia como base esencial de nuestras identidades culturales
(INPC, Patrimonio Cultural Material para las Provincias de Loja,
El Oro y Zamora Chinchipe, 2014). Destacando dos tipos de
patrimonio:

Patrimonio material. — Considera la herencia palpable de los
pueblos ancestrales.

Patrimonio inmaterial. — Hace referencia a las representaciones,
expresiones, conocimientosy técnicas, juntoa losinstrumentos,
objetos y espacios que son inherentes para las comunidades e
individuos que las reconozcan (UNESCO, 2003).

2.1.8 Patrimonio Cultural Material Inmueble

El MCP define como Patrimonio cultural material inmueble
a bienes inmuebles, los cuales no pueden ser movidos o
trasladados de su sitio principal, asimismo, estos poseen
caracteristicas morfoldgicas, constructivas y de materialidad
que redimen su importancia histérica, cultural y simbdlica de
una determinada poblacién y época (Ministerio de Cultura y
Patrimonio, 2020).

Marco Tedrico

2.2 Marco contextual

2.2.1 Sistema de salud publica del Ecuador

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, de
2008, con respecto al servicio de salud en el articulo n°® 32
se menciona a la salud como un derecho garantizado por el
Estado, mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales, ademas, recalca los principios
para la prestacion de servicios para salud, abarcando la
equidad, solidaridad, interculturalidad,  universalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con un
direccionamiento o enfoque de género y generacional. El
Ministerio de Salud Publica, es la entidad principal encargada
de supervisar el sistema de atencion médica en el pais, cuyo
objetivo primordial es asegurar el acceso a servicios de salud
para todos los ciudadanos en todo el territorio de Ecuador, a
través de la gobernanza, desarrollo de la salud, prevencion de
enfermedades, vigilancia, calidad, investigacién y suministro
de servicios de atencion integrada e integral. Se encargara de
supervisar y controlar todas las acciones vinculadas a la salud,
asi como de vigilar el desempefo de las organizaciones dentro
de este ambito, bajo las premisas de incrementar la eficiencia
y efectividad del Sistema Nacional de Salud, el acceso de la
poblacién a servicios de salud, la vigilancia, la regulacién, la
promocién y prevencién de la salud y la satisfaccion de los
ciudadanos con respecto a los servicios de salud.

El Sistema de Salud en Ecuador, estd organizado en dos
sectores, plblicoy privado. Siendo asi que el MSP, el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y las municipalidades
ofrecen servicios de atencién médica a la poblacién que no
cuenta con seguro de salud. Por otra parte, las instituciones
de Seguridad Social lideradas por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) que incluye al Seguro Social Campesino
(SSC), el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL)
cubren a la poblaciéon afiliada. El otro sector lo constituye
sistema privado para quienes pueden adquirir un seguro de
su preferencia. Todos ellos disponen de instalaciones médicas
destinadas a proporcionar atencién a los miembros que estan
afiliados ( Lampert- Grassi , 2019, pag. 1).
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2.2.2 Evolucién Histérica de los Hospitales

Con la medicina de la antigua Grecia, inicia la busqueda de
explicaciones racionales de las enfermedades existentes,
formulacién de tratamientos y diagndsticos en base a
los sintomas, surgiendo asi la medicina empirica racional
(Garcia, 2021). En la alta Edad media, la atencion médica se
realizaba en monasterios y con la llegada del cristianismo,
se establecieron valores en el cuidado de los pacientes. La
tipologia arquitecténica era de tipo claustral.

Porotro lado, en la Baja Edad Media se aprecia la incorporacion
de hospitales especializados y generales segin patologias
o segun sexo (Martinez, 2019a). Ya en la Edad moderna se
observa un mejoramiento en el concepto arquitecténico de
la infraestructura hospitalaria, conforme a los descubrimientos
en materia de cuidado y atencién de la salud y de las ideas
sanitarias; destacando grandes hospitales, de hospitales
militares y hospitales de pueblo, donde predominaba la planta
arquitectonica cruciforme (Martinez, 2019b).

Avraizdel descubrimiento de nuevas enfermedades, amediados
del siglo XIX llego a tomar relevancia en los Hospitales la
tipologia claustral o patio, con la finalidad de poder segregar
a los pacientes y asi evitar contagios en masa (PMMT, s.f.). En
el siglo XX, ocurren cambios radicales gracias a los aportes
tecnoldgicos y constructivos, destacando la verticalidad en las
edificaciones hospitalarias. Asimismo, a raiz de la necesidad de
agrupar instalaciones, espacios y circulaciones en un espacio
reducido surge la tipologia hospitalaria monobloque, basado
en estructura a base de porticos y circulaciones verticales
centralizadas y plantas tipo, generando circulaciones directas
para el usuario y ahorro en ductos de instalaciones (Dreifuss,
2004).
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2.2.3 Evolucién de los Hospitales en el Ecuador

El primer hospital en Ecuador, se construyé en Guayaquil en
el afo 1564 con el nombre Santa Catalina Martir; siendo asi el
primer hospital perteneciente a la audiencia de Quito y mas
adelante paso a llamarse San Juan de Dios durante la colonia
espafiola. En el afo de 1565 se fundé en Quito el Hospital de
la Misericordia de Nuestro Sefior Jesucristo, que mas adelante
se paso a llamar San Juan de Dios, el cual poseia dos zonas
de enfermeria para atender exclusivamente a espafioles e
indigenas (Villacis, 1944). Mas adelante, se inaugura un nuevo
hospital de la Junta de Beneficencia en 1904, llamado Luis
Vernaza en la ciudad de Guayaquil (Hospital Vernaza, 2020).

En el afio 1898 con Eloy Alfaro en la presidencia, este impulsa
la construccién de un nuevo hospital denominado Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, impulsando la arquitectura
hospitalaria en el pais, este proceso se vio involucrada en
diferentes sucesos y complicaciones, siendo el afio 1933
cuando se apertura a la comunidad (HEE, 2013).

2.2.4 Homologacién de los Establecimientos del Sistema
Nacional de Salud Publica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica conforme a “la tipologia
sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por
niveles de atenciény servicios de apoyo del sistema nacional de
salud” clasifica a los establecimientos del sistema de nacional
de salud conforme lo especifica en el Art 1.- por niveles de
atencion y capacidad resolutiva, en: Primer Nivel de Atencién;
Segundo Nivel de Atencidn; Tercer Nivel de Atencién; Cuarto
Nivel de Atencién; y, Servicios de Apoyo, transversales a los
Niveles de Atencién (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015,

pag. 2)

El cuadro siguiente se muestra la clasificacién de los
establecimientos de salud de acuerdo al nivel de atencién y
servicio de apoyo:



Tabla 01: Niveles de atencion de los establecimientos de salud en el Ecuador.

Marco Tedrico

Nivel de atencién Caracteristicas Servicios Tipos
| Nivel Son los méas cercanos a la Prevencién de la salud, - Puesto de Salud.
poblacidn, facilitan y coordinan prevencién de enfermedades, - Consultorio General.
el flujo del usuario dentro del recuperacion de la salud, - Centro de Salud A.
Sistema. rehabilitacion y cuidados - Centro de Salud B.
Son ambulatorios y resuelven paliativos. Ademas, brindan - Centro de Salud C.
problemas de salud de corta atencién de urgencia y
estancia. emergencia de acuerdo a su
capacidad resolutiva, garantizan
una referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia
inversa adecuada, aseguran la
continuidad y longitudinalidad
de la atencién.
Il Nivel En este Nivel se brindan otras Prestan servicios de atencién Ambulatorio:
modalidades de atencién, no ambulatoria especializada - Consultorio de Especialidad (es) Clinico —
basadas exclusivamente en la y aquellas que requieran quirdrgico.
cama hospitalaria, tales como la | hospitalizacién. Constituye el - Centro de Especialidades.
cirugia ambulatoria y el centro escalén de referencia inmediata - Centro clinico-quirdrgico ambulatorio
clinico quirtrgico ambulatorio del Primer Nivel de Atencion. (Hospital del Dia).
(Hospital del Dia). Hospitalario:
- Hospital Basico.
- Hospital General.
Il Nivel Tienen recursos de Prestan servicios ambulatorios Ambulatorio:
tecnologia de punta y y hospitalarios de especialidad - Centro Especializado.
cuentan con especialidades y especializados, son de Hospitalario:
y subespecialidades clinico- referencia nacional, resuelven - Hospital Especializado.
quirlrgicas reconocidas por la los problemas de salud de alta - Hospital de Especialidades.
ley. complejidad y pueden realizar,
incluso, trasplantes.
IV Nivel La creacién de los Establecimientos que prestan Centros de experimentacion clinica de alta
establecimientos del Cuarto servicios especializados. Su especialidad
Nivel de Atencion debera finalidad es concentrar la
contar con la aprobacién de la experimentacion clinica en salud,
Autoridad Sanitaria Nacional cuya evidencia no es suficiente
a través de las instancias para poder implementarla en la
competentes para el efecto. poblacién en general.

Servicios de Apoyo | Cuando los servicios de Realizan acciones integradas Servicios de Radiologia e Imagen; Laboratorios
apoyo estén dentro de los de apoyo diagnostico y de Andlisis Clinico; Laboratorios de Anatomia
establecimientos de salud, éstos | terapéutico especializado para Patoldgica; Laboratorios Fisiolégico-Dinamico;
se homologaran al nivel de complementar la asistencia de Servicios de Sangre; Bancos de Tejidos y/o
atencion correspondiente. salud en todos los niveles de Células; Centros de Diagndstico Integral;

atencién. Centros de Rehabilitacién Integral.

Fuente: Elaboracién propia en base a Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles del afio 2015
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Con respecto al Hospital Basico que es el tema de nos ocupa en
esta investigacion, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2015), afirma que este tipo de establecimiento de salud se
encuentra en el segundo nivel de atencién, asimismo, brinda
atencion clinico — quirdrgica bésicas de medicina familiar,
medicina interna, ginecologia — obstetricia, pediatria, cirugia
general y odontologia, es decir, especialidades basicas.

Ademas, cuenta con servicios de consulta externa, emergencia
e internacién. Asimismo, poseen espacios de apoyo
diagndstico — terapéutico en el que destaca el servicio de
radiologia e imagen y una farmacia interna — privada para el
establecimiento. No obstante, en este nivel y tipo de atencioén,
se considera opcional un servicio de docencia e investigacion.

2.2.4 Servicios de un Hospital Basico

En la siguiente tabla, se muestra los servicios y ambientes
esenciales para un Hospital Basico conforme a la guia de disefio
arquitecténico para establecimientos de salud establecida
por el Ministerio de Salud Pudblica (2015), en funcién de los
equipos médicos, la calidad de atencion y seguridad de los
usuarios:
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Tabla 02: Servicios de un Hospital Basico.

Servicios de un Hospital Basico
Servicios Infraestructura Area (m2)
Hospitalizacion Hospitalizacion de una cama 16.42 m2
Hospitalizacion de dos camas 20.09 m2
Ambulatorios Unidad de Emergencia
Observacion 15,63 m2
Sala de yesos 12.96 m2
Informes 3.66 m2
Curacion 17.28 m2
Servicio Sanitario 5.48 m2
Unidad de Odontologia
Consultorio de Odontologia 20.16 m2
Rayos X 6.10 m2
Servicios de apoyo Centro Quirdrgico
S;:S;gj;isg Y Sala de Operaciones 28.80 m2
Apoyo — Anestesia 15.71 m2
Lavamanos 6.34 m2
Zona negra -
Zona gris -
Zona Blanca -
Obstétrico
Consultorio obstétrico 17.28 m2
Servicio Sanitario 2.88 m2
Farmacia
Farmacia 88.40 m2
Laboratorio Clinico
Laboratorio 8.4 m2
Toma de Muestras 7.2m2
Esterilizacion 7.2m2
Consulta externa Recepcion de pacientes -
Registro de datos -
Servicios generales -

Fuente: Elaboracién propia en base a Guia de Disefio Arquitecténico
para Establecimientos de Salud del 2015.



2.3 Organigramas y Flujogramas

2.3.1 Organigrama funcional de areas en un Hospital.

Figura 03. Organigrama funcional basico. Fuente: MSP 2015
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Figura 04. Flujograma de atencion en Laboratorio.
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Figura 05. Flujograma de Transito del Paciente en el Departamento de Imégenes.

Fuente: MSP 2015
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Figura 06. Flujograma del Reconido del Paciente en Medicina Fisica y de Rehabilitacion.
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2.4 Sistema de Sanidad Militar

Elsistemadelasanidad militar,enfocasusesfuerzosenfortalecer
estratégicamente el sistema de sanidad militar, mediante la
planificacién, organizacién y seguimiento y evaluaciéon con
la finalidad de disponer de personal psicolégicamente apto,
como aporte a los intereses nacionales.

La sanidad militar de Fuerzas Armadas gestiona dos
principales procesos, como son: la sanidad militar en apoyo
a las operaciones militares, y la sanidad militar en articulacion
con el sistema nacional de salud, ver figura 07.

Figura 07. Mapa de procesos de la sanidad militar de FFAA.
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2.5 Historia de la Sanidad Militar en el
Ecuador

En el repositorio web del centro de estudios histéricos del
ejército se resefia la historia de la sanidad militar, la cual data
desde el nacimiento de la republica en 1830, con la presencia
de las Fuerzas Armadas, y en 1831 el General Juan José Flores
decreté la conformacién del “Cuerpo de Médicos y Cirujanos”,
“Tanto para el cuidado de los hospitales militares como para el
alivio del Ejército”(CEHE, 201%a).

En 1850, se construyd el nuevo Hospital Militar de Guayaquil,
con un labor organizado y sélido. El Reglamento de Sanidad
Militar, destinado a los cuarteles ubicados en el interior, fue
promulgado el 12 de abril de 1904. A partir de 1905, se
promulgé la Ley Orgénica Militar; estableciendo asi una
Direccién de Sanidad Militar y el cargo de Cirujano con el
grado de Mayor del Ejército.

En 1966, el presidente Provisional Clemente Yerovi Indaburu,
impulsa la edificacion del nuevo Hospital Militar, situado en las
Queseras del Medio, culminando su construccién a inicios del
ano 1976. Més adelante, en el afio 1977 se inaugura un nuevo
Hospital funcional y bien equipado para la atenciéon médica a
servicio de los ecuatorianos, marcando asi una nueva etapa
en la historia de la Sanidad Militar. Siendo el Crnl. E. M. S. Dr.
Vicente Crespo Montalvo el primer director general.

La Direcciéon de Sanidad de la Fuerza Terrestre, considera un
acontecimiento histérico y relevante, el cual se constituyd
mediante Decreto Ejecutivo Reservado Nro. 5, publicado
y emitido en el Registro Oficial Reservado 323-S del 30 de
agosto de 1998. Otro acontecimiento significativo que se
establecid en el 2001, considera la creacion de la Sociedad
Ecuatoriana de Sanidad Militar, la cual a manera de objetivo
buscaba el constante reconocimiento a la actividad militar
dentro de las Fuerzas Armadas, elevar nivel cientifico en la
medicina militar (CEHE, 2019b).
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2.6 Evolucion Histérica del Hospital Militar
N° 7 LOJA

El Hospital Militar Basico N°7 tiene su origen en el afio 1956,
es asi que se organiza la sala militar, anexa al antiguo Hospital
Civil San Juan de Dios de la ciudad de Loja, el cual funcionaba
con una capacidad para internado de 12 camas, con servicios
de laboratorio clinico, farmacia y consulta externa. con la
finalidad de brindar atencién a personal militar y sus familiares,
que pertenecian a la Brigada de Infanteria No.7 de Loja.

Mediante documentos notariales fechados el 06 de agosto
de 1980, se ejecuta la compra del inmueble propiedad del
Sr. Ignacio Burneo Arias, estableciéndose asi la fecha de
fundacion o creacion Hospital de Brigada Nro. 7 “Loja”.
Inicialmente, se pone al servicio de la poblacién militar, para
posteriormente en el afio 2012 prestar sus servicios a la
colectividad lojana cuando ingresa a formar parte de la red
publica integral de salud (Barreiro, 2010). Cabe destacar que
el inmueble se encuentra conformado por la unién de dos
viviendas (patrimoniales), evidencidandose en los cambios de
niveles y su fachada heterogénea.

Imagen 03. Vista externa del HB7 “Loja”.

Fuente: Elaboracién Propia.



El Hospital Militar Basico N°7 de la ciudad de Loja, conforme
al nivel de atencién estéd catalogado como segundo nivel de
atencion dentro de la clasificacién de establecimientos por
parte del Sistema Nacional de Salud Publica del Ecuador.

Bajo este contexto y ante la demanda de servicios médicos, se
realizan adecuaciones y remodelaciones a la infraestructura,
para proveer de mas y mejores servicios o especialidades,
entrando en funcionamiento el &rea quirtrgica, establecida por
dos quiréfanos, sala de esterilizacién y sala de recuperacion,
pretendiendo optimizar y extender la oferta de servicios,
producto de ellos se crea unabodega para material de sanidad,
se implementa una farmacia interna del establecimiento, una
sala de conferencias, habitaciones y comedor para el personal
profesional de la salud, sala de espera y drea de emergencias
con punto de registro de datos.

Enlas actualesinstalaciones se pueden distinguir caracteristicas
espaciales limitadas, con locaciones atomizados, accesos
peatonales Unicos para varias servicios y atenciones, no se
manejan accesos diferenciados segun el tipo de pacientes y
personal profesional que ingresa, lo que dificulta en gran parte
el adecuado funcionamiento del Hospital.

Marco Tedrico

2.7 FODA del Hospital Militar Basico de Loja

Con el propésito de lograr una comprension integral de la
realidad y dindmica del Hospital Militar Basico de Loja como
foco central de esta investigacion, se presenta en la tabla
subsiguiente un andlisis tanto de su entorno interno como
externo.

Este analisis se orienta hacia la identificacién de sus
debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas, que en
conjunto delinean el contexto en el que el Hospital Militar se
ve influenciado.
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Tabla 03: Andlisis FODA del Hospital Militar.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS
Liderazgo Directivo
Cumple con su misién
Es una institucion sélida
Experiencia hospitalaria
Servicios con buena atencién y amabilidad
Servicios de apoyo clinico y terapéutico
Compromiso de los médicos con su servicio.
Identificacion gradual con la institucion
Reconocimiento local y Provincial

DEBILIDADES
Falta de infraestructura
Falta de capacitacion
Falta de comunicacion e informacion
No cuenta con equipo de laboratorio con
nuevas tecnologias
No tiene vias de acceso
Falta de especialidades
Falta de presupuesto
Falta de socializacion de la evaluacion
El grado de insatisfaccion de los usuarios
Falta de proyectos de autogestion

OPORTUNIDADES
Formulacion de proyectos de autogestion
Contratar médicos con nuevas especialidades
Perfeccionar al personal administrativo, y Médicos tratantes
con becas estatales.
Incorporar un sistema de informacién y comunicacion con
tecnologia avanzada.
Implementar equipos de
internacionales.
Liderar el mercado de salud en la provincia de Loja.
Aprovechar la ubicacion estratégica del hospital para realizar
campafias de salud
Ampliar la oferta de servicios y especialidades que brinda el
hospital
Gobierno nacional con interés en la atencion de la salud.
Reconocimiento a nivel nacional

laboratorio con  convenios

ESTATEGIAS FO
Suscribir convenios con organismos
gubernamentales y no gubernamentales
Presentar proyectos para la ampliacion de nuevos
servicios en el hospital

ESTATEGIAS DO
Incorporacion de Médicos tratantes
Implementacion de equipos de
laboratorios
Capacitacion al personal administrativo y
médicos tratantes.

Implementar Sistema de informacion y
comunicacion

AMENAZAS

Disminucién del presupuesto del Hospital.
insatisfaccion por parte de los usuarios en los servicios.
Disminucién en horarios de atencién permanente.
Competencia en el area de salud
Vulnerabilidad ante grandes competidores
Precios ¢ comodos de la competencia

Costos elevados de la tecnologia médica

ESTRATEGIAS FA
Ampliar horarios de atencién para los usuarios
Crear cursos permanentes para el personal que
labora en el hospital, con la finalidad de obtener
personal calificado y eficiente

ESTRATEGIAS DA
Difundir por medios de comunicacién los
servicios y beneficios que ofrece el
hospital
Elaborar proyectos encaminados a
obtener mas equipamiento.

Fuente: Hospital Bésico N°7 “Loja”.
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2.8 El Hospital Militar como Bien Inmueble
Patrimonial

El patrimonio arquitecténico hace referencia a las edificaciones
y conjuntos arquitectdnicos, que poseen valores histéricos,
emblematicos, culturales y sociales que son caracteristicos
para una determinada sociedad que confiere este significado
o caracter de legado, por lo tanto, se considera el patrimonio
arquitecténico como una fuente histérica que refleja aspectos
del vivir de las personas (LLEIDA, 2010).

El Instituto Nacional de Patrimonio y Cultura conforme al
Acuerdo Ministerial 094 (2019), referente a la Normativa
técnica de bienes inmuebles patrimoniales, en el Art. 9
menciona lo siguiente:

Bienes inmuebles pertenecientes al patrimonio cultural
nacional. — Se reconocen como bienes inmuebles
pertenecientes al patrimonio cultural nacional, a
las edificaciones y conjuntos arquitecténicos (...)
construidos hasta 1940, que contengan un valor
cultural e histérico que sea menester proteger.

Para efectos de la presente normativa técnica, se
entenderan incluso aquellos bienes inmuebles que
hayan iniciado su construccion en 1940.

Se reconoce como bienes inmuebles con valor histérico
aquellos que cumplan los siguientes pardmetros
técnicos: Antigliedad, Estético-formal; Tipoldgico -
funcional; Técnico — constructivo; Entorno Urbano -
Natural; Histérico testimonial simbdlico; Autenticidad
- integridad (pag. 9-10).

El Hospital Militar Basico N°7 de la ciudad de Loja, por estar
ubicado dentro del centro histérico declarado con fecha del 15
de abril del 1983 y disponer de un sistema constructivo mixto,
y construido con materiales tradicionales (muros de adobe,
entrepiso de madera), ha sido registrado por el Instituto
Nacional de Patrimonio Cultural (INPC), dentro del inventario
de bienes culturales patrimoniales inmuebles de la ciudad de
Loja, el cual tiene que ser conservado por sus valores culturales
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e histéricos. Asimismo, conforme a la ficha de inventario céd.
IBI-11-01-01-000-000119 consta con una valoraciéon de 35/50
puntos de valor patrimonial, correspondiéndole un grado de
proteccién parcial. (oficio Nro. ML-DGT-JCH-2022-1245-0 del
de 28 de diciembre de 2022 adjunto).

Conrespectoa la proteccion parcial mencionadaanteriormente,
seguin la Normativa técnica de bienes inmuebles patrimoniales
en el Art. 14 menciona que, los bienes inmuebles catalogados
con Valor Patrimonial Parcial establecidos en el rango de
26 a 35 puntos; poseen caracteristicas susceptibles de
modificacién con la finalidad de recuperar o mejorar sus
condiciones, contemplando elementos que deban conservarse
obligatoriamente y elementos que pueden ser de susceptible
modificacién (INPC, 2019, pag. 12).

Bajo este contexto, de acuerdo a la ficha de inventario del
Hospital Militar No.7 realizada por el Instituto Nacional de
Patrimonio Cultural (INPC), en el apartado 13 estipula que, los
principales elementos a proteger estan: la Estructura, cubiertas,
fachadas; Portales, patios; Galerias, pisos, carpinterias y
escaleras. (Anexo 1, Ficha de Inventario y Oficio).

Fabricio David Godoy Sanchez
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2.9 Intervencion Arquitecténica

La intervencién arquitecténica considera todas las acciones
y modificaciones realizadas en edificaciones, estructuras o
espacios arquitectonicos preexistentes. Estas intervenciones
pueden tener diversos propodsitos y objetivos, tales como
mejorar la funcionalidad, preservar y restaurar el patrimonio
arquitecténico, adaptar espacios para nuevos  usos,
modernizarlos, ampliarlos o renovarlos.

Tabla 04: Tipos de Intervencion Arquitectonica.

2.9.1 Tipos de Intervencién Arquitecténica

De acuerdo con lo que estipula Garcia (2004), se establecen
diferentes tipos de intervenciéon que varian seglin sus
propdsitos, alcances, niveles de impacto y tratamiento (Garcia
M., 2004).

A continuacidn, en la tabla 04 se detallan dichas modalidades:

Tipos de Intervencién

Puesta en valor

Implica acciones de concientizacién sobre la poblacién, tendientes
a lograr el apoyo de la conservacién de patrimonio. Esta intervencién
tiene por objeto devolver el valor que han aprendido tanto los inmuebles
como los espacios urbanos a causa de la accién de la naturaleza o del
hombre.

Reciclaje

Intervencién que tiene por objeto dar nuevas condiciones de
habitabilidad a un inmueble o espacio urbano, Propicidndose el retorno
de un monumento a un uso practico, pudiendo ser este diferente para
el que fue creado, o conservar su uso original con leves modificaciones.

Rehabilitacién

Es la intervencion que tiene por objeto volver a “habitar”, poner en uso
activo un edificio o estructura urbana, de manera que puede cumplir con
las funciones que tenia asignadas en un principio.

Revitalizacién

Es el conjunto de operaciones que involucra aspectos técnicos,
administrativos y juridicos o legales que se aplican a elementos
arquitectoénicos y urbanos con cierto grado de abandono.

Conservacion

Se considera la acciéon permanente sobre los inmuebles o estructuras
urbanas, tendientes a preservar su significacion y caracteristicas
inherentes.

Fuente: Elaboracion propia en base al trabajo de investigacion de Garcia

(2004).

UIDE



2.10 Estado del Arte

Con respecto al estado del arte, se presentan las siguientes
investigaciones desde el campo nacional relacionadas
con el problema y objeto de estudio de la investigacion, la
arquitectura hospitalaria e intervencién como categorias
principales del presente estudio.

Tello & Yunga (2022) realizaron la investigacién acerca de
la “Humanizacién en los criterios del disefo hospitalario.
Intervencién urbano arquitectdnica en el Hospital Basico de
Paute” la metodologia utilizada en esta investigacion se basa
en un analisis y estudio de fuentes literarias y arquitecténicas
como punto de partida, lo cual permite a consolidar los
diferentes criterios de diseno adecuados que amerita un
equipamiento de salud. Asimismo, establecen un analisis de
sitio a diferentes escalas y asi plantaer un a propuesta urbano
arquitectoénica integral de readecuacion de una edifcacién
existente. Sus conclusiones estipulan que lograron plantear
un proyecto arquitecténico enfocado en las necesidades
ambientales y emulativas para el usuario del hospital, tanto
para el paciente como para los médios y profesionales en
general. De esta forma, hace énfasis en la importancia de
proponer un programa desde lo macro hacia lo micro (nivel
urbano y arquitecténico), para la humanizacién en criterios de
disefo.

Por otro lado, se destaca el trabajo de investigacion vy
proyecto de Rehabilitacion y Conservacion Patrimonial
del bien inmueble ubicado en la interseccién de las calles
Manabi y Vargas, barrio San Juan del centro histérico de
Quito, para un Eco Museo Biblioteca, desarrollado por
Aguirre (2021). De esta forma, se destaca el andlisis integral
realizado al inmueble patrimonial, en el que abarcan
varios niveles de intervencién y analisis arquitecténica,
considerando criterios técnicos, éticos y normativos a nivel:
internacional, nacional, local y monumental. Més adelante,
refernte a la intervencién se destaca los diferentes pasos o
lineamitos ejecutados; primero, con el desarrollo del partido
arquitectoénico abarcado una zonficacién por niveles en base a

Marco Tedrico

las necesidades o requerimientos que demanda el Eco Museo
y una zonficacién de los criterios de intervencién patrimonial
(liberacién, conservacién, demolicion) realizados a nivel de
planta arquitecténica y seccién. Como segundo apartado, se
recalca la liberacion de elemntos fisicos anadidos sin valores
de trascendecia patrimonial, con la finalidad de mejorar las
condiciones de integridad y autenticidad del inmueble.

Finalmente, las conclusiones sefialan que la intervencion se
ajusta a las regulaciones de conservacion del patrimonio,
teniendo en cuenta los niveles correspondientes. Ademas, la
liberacién de elementos interiores como escaleras, rellenos de
vanos y adiciones sin valor estético o funcional, logra restaurar
la unidad arquitecténica del bien, es decir, se preserva su
integridad y autenticidad.

Fabricio David Godoy Sanchez
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3.1 Marco Legal y Normativo

3.1.1 Ley de Patrimonio Cultural

La presente ley se establece y consolida con el objetivo de
salvaguardar la integridad del valioso patrimonio cultural del
estado ecuatoriano. Bajo este contexto, en el quinto capitulo
dedicado a la conservacion, preservacion y restauracion, se
establecen una serie de articulos de gran relevancia, donde
conforme al Art. 39 estipulan “Si la ejecucién de una obra
de cualquier indole puede causar dafio o afectar a un bien
perteneciente al Patrimonio Cultural de la Nacién, a su érea
de influencia o a los Centros Historicos de las ciudades
que lo posean, el Director Nacional de Patrimonio Cultural
solicitard a los Municipios o entidades publicas o privadas, la
suspension de la obra y, si fuere necesario, su derrocamiento.
En caso de que la obra haya destruido elementos de un bien
perteneciente al Patrimonio Cultural de la Nacién o que formen
parte de un entorno ambiental, éstos deberan ser restituidos”
(Reglamento a la Ley de Patrimonio Cultural, 2007, pag. 6).

3.1.2 Cédigo Organico de Ordenamiento Territorial
Autonomia y Descentralizaciéon (COOTAD).

El Codigo Orgéanico de Ordenamiento Territorial Autonomia y
Descentralizacion rige la organizacién politico-administrativa
del Estado Ecuatoriano en el territorio, asimismo,
proporciona medidas para la prevencién del patrimonio
cultural en los diferentes niveles de gobiernos existentes
como el GAD municipal.

De esta manera, el COOTAD conforme al Art. 144

expresa "...Corresponde a los gobiernos auténomos
descentralizados municipales, formular, aprobar, ejecutar

y evaluar los planes, programas y proyectos destinados a

la preservacién, mantenimiento y difusién del patrimonio
arquitectonico, cultural y natural, de su circunscripcion y
construir los espacios publicos para estos fines” (COOTAD,
2010, pag. 63). Considerando asf el patrimonio con todas sus
expresiones material e inmateriales.

UIDE

3.1.3 Ordenanza Municipal De Urbanismo Construccién Y
Ornato del Cantén Loja

En cuanto a las ordenanzas locales, esta establece la
delimitacién del centro histérico y criterios a considerar,
previo a realizar un proyecto de intervencién en el area
central de la ciudad y bienes inmuebles sujetos al régimen
patrimonial. De esta forma, destacan los presentes articulos
indicados en la siguiente tabla:

Tabla 05: Articulos, Reforma a la Ordenanza Municipal de Urbanismo
Construccion y Ornato del cantdn Loja.

Reforma a la Ordenanza Municipal de Urbanismo
Construccién y Ornato del cantén Loja

Articulo 5.02 Los nucleos iniciales y/o areas céntricas de las parroquias
rurales del cantén, se las considera como centros y areas
histéricas de acuerdo a los estudios de delimitacion e

inventario patrimonial de las mismas.

Articulo 5.03 Las edificaciones, &reas, espacios, paisajes y sitios
patrimoniales ubicados en el territorio cantonal que se
encuentran registrados o inventariadas por el Municipio

de Loja y/o Instituto Nacional de Patrimonio Cultural.

Articulo 5.04 En las zonas de centro histérico, areas y espacios
sefialados en los articulos anteriores, no podra realizarse
ningln trabajo de obra menor o mayor interno ni externo
sin la previa autorizacién de la Jefatura de Patrimonio
Cultural y Centro Histérico, quienes seran personal y
pecuniariamente responsables de sus decisiones, en caso
de contravenir las leyes y ordenanzas respectivas.

Articulo 13.-
Reférmese
el articulo
5.28 por el
siguiente:

“Para la intervencién en bienes inmuebles sujetos o no al
régimen patrimonial, ubicados en las zonas consideradas
como centro histérico de la ciudad de Loja, se respetara la
altura predominante en los tramos y altura de edificaciones
inventariadas como patrimoniales, la altura de nueva
edificacion se determinard de acuerdo a los siguientes
literales y numerales:

a) Intervencion y altura de edificaciones ubicadas en el
area de primer orden, subconjuntos y ejes culturales.

...4. En el caso de predios del area de primer orden
con edificaciones patrimoniales, la altura maxima de la
nueva edificacién posterior, superard méaximo en dos
niveles a la altura de la misma, y debera ser rematada
con cubierta inclinada de teja. No se permitird modificar
la estructuraciéon original del edificio patrimonial para
generar paso vehicular hacia la zona posterior del predio.

Elaboracion propia en base a la Reforma a la Ordenanza Municipal de
Urbanismo del afio 2014.



3.1.4 Normativa de disefio arquitecténico para
establecimientos de salud (OMS)

La presente norma, establece los parametros técnico —
sanitarios para el disefio y construccion de establecimientos
de salud, con la finalidad de asegurar el funcionamiento y
disminucién de riegos estructurales, como también, establecer
lineamientos esenciales de funcionalidad espacial, para
contribuir a la calidad de atencién del paciente, seguridad del
paciente y desenvolvimiento idéneo de los profesionales en
sus respectivas areas (MSP, 2015).

Bajo este contexto, se destaca los diferentes organigramas
funcionales establecidos de acuerdo a cada protocolo y
especialidad, asimismo, los planos arquitecténicos de cada
ambiente hospitalario como una referencia de distribucion y
area adecuada.

3.1.5 Normativa de acabados interiores hospitalarios

Normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la cual determina que la ejecucion y cumplimiento
de este modelo, envuelve una evaluacion global de las
unidades existentes para repotenciarlas, asegurando 6ptimas
condiciones de accesibilidad, servicio, calidad y confort para
los usuarios (MSP, 2013).

Marco Legal y Normativo
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4.1 Analisis de referentes

Criterio de seleccién y metodologia de anélisis

El andlisis de los referentes arquitecténicos nos brinda
informacién sobre cémo se concibié y ejecutd el proyecto,
teniendo en cuenta las caracteristicas y condiciones de
cada uno. Se tuvo en cuenta ciertos aspectos para seleccion
de referentes, primero se consideré el marco patrimonial
y la intervencion de un Edificio con caracteristicas y valores
que merecen ser rescatados, y por otro lado, se selecciond
un Hospital que posee similares caracteristicas al HB7 en
cuanto a la escala y capacidad. De esta manera, se analiza
las estrategias y tendencias utilizadas en los referentes, para
asi considerarlas y aplicarlas como recursos valiosos durante la
etapa de propuesta arquitecténica.

Para ello, se utilizé la metodologia y esquemas aplicadas
en el trabajo de investigaciéon “Angelo Bucci — Ensefianzas
de proyecto arquitecténico” del cual se destaca los criterios
seleccionados para el anélisis de las distintas obras, que
consideran: Légica estructural, funcional y formal-expresivo
(Carvajal & Urgilés, 2015).

UIDE

4.1.1 Referente 01
Rehabilitacion Antiguo Hospital de San Jerénimo.

Datos:

Arquitectos: SV60 Arquitectos.
Ubicacion: Sevilla, Espana.
Afo: (1998) 2006-2009

Area: 1 784m2

Estado: Construido.

La edificacién en términos generales corresponde a una
corriente barroca, presentando claridad y sencillez en su
preexistencia. Durante la etapa hospitalaria del inmueble,
este se ha visto atravesado por diferentes transformaciones
sobre el convento original y su ornamentacién, ocultando asi
parte del pasado. Por lo tanto, el enfoque de la intervencién
se encuentra en la recuperacion de la transparencia, identidad
y puesta en valor de los espacios originales, su planta tipo
claustral y galerias.

Imagen 04. Proyecto de Rehabilitacion del Hospital San
Jerénimo. Vista externa.

1

Ll

Fuente: Archdaily.



Criterio: Légica Estructural
Flexibilidad Espacial

Considerando los elementos estructurales existentes en
el proyecto, se puede evidenciar como se desarrollan/
desenvuelven y organizan los diferentes espacios. De esta
forma, se destaca la presencia de espacios no flexibles
condicionados por su sistema portante de muros, conservando
asi su tipologia en patio, sin embargo, su flexibilidad se aprecia
en ciertos espacios internos que se encuentran distribuidos
por tabiques, posibilitando una organizacién espacial variable.

Figura 08. Identificacion de espacios flexibles y no flexibles.
Rehabilitacion del Hospital San Jerénimo. Fuente: Archdaily.

Planta Alta

Planta Baja

Espacios Flexibles

Espacios no Flexibles
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Zonas Humedas

Se puede evidenciar la presencia de un nucleo de zonas
himedas (bafios), las cuales se encuentran agrupadas y
centralizadas para servicio de los usuarios, garantizando asi,
un uso eficiente de las instalaciones. Adicional, existe un area
de sanitarios en el patio exterior de acceso.

Figura 09. Identificacion de zonas humedas. Rehabilitacion
del Hospital San Jerénimo. Fuente: Archdaily.

Planta Alta

Planta Baja

Zonas Humedas

Fabricio David Godoy Sénchez
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Elementos Estructurales

El sistema constructivo de este proyecto, consta de muros
portantes de manera integral. Sin embargo, en la intervencion
que comprende el patio, involucra diferentes materiales como
el hormigén, acero y cristal. Asimismo, posee una cubierta
de teja tradicional, que ofrece una funcionalidad éptima al
facilitar el drenaje del agua de lluvia de manera eficiente.

Figura 10. Identificacién de los elementos estructurales.
Rehabilitacion del Hospital San Jerénimo.

Planta Alta

Planta Baja

Columnas
Muros Portantes

Fuente: Archdaily.
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Criterio: Funcién
Implantacién y Accesibilidad

El proyecto se ubica en un terreno esquinero, dentro de
una zona consolidada que se caracteriza por la presencia
y uso de patios internos. La topografia es plana, lo que
permite una distribucién de espacios eficiente y un 6ptimo
aprovechamiento del terreno sin restricciones topogréficas.
La accesibilidad al inmueble se da Unicamente de forma
peatonal, posee un acceso principal en el que se atraviesa
un patio (espacio comunal), asimismo, existen otros accesos
secundarios y de servicio.

Figura 11. Identificacion de los accesos. Rehabilitacion del
Hospital San Jeronimo. Fuente: Archdaily.

Implantacién

Acceso principal (peatonal)

. Accesos secundarios

Fuente: Archdaily.



Criterio: Légica Estructural
Zonificacién y Circulacion

La zonificacién se encuentra conformada actualmente por
el uso de espacios de trabajo, colectivas y de uso multiple
o flexible (administrativo). Con respecto al patio interno, se
destaca la intervencion, el cual, proyectan paneles acristalados
en su perimetro generando proteccion de los agentes
externos, transparencia y visuales hacia el patio. El proyecto
posee una ordenada circulacion horizontal, con sus espacios
organizados alrededor del patio central. La circulacién vertical
se desarrolla en un solo nicleo que lleva de planta baja a
planta alta, conformada por un ascensor y gradas en tramo
tipo “c”.

Figura 12. Zonificacion y circulacién. Rehabilitacion del
Hospital San Jeronimo. Fuente: Archdaily.

Planta Alta
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Oficinas . Espacios comunes
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Espacios de Uso Comin

En cuanto a los espacios de uso comun, cabe destacar el patio
frontal de acceso, que brinda a los usuarios la oportunidad
de realizar diversas actividades compartidas. Asimismo, el
patio interno proporciona un espacio despejado, comodo y
de intercambio para los usuarios, como también su perimetro
conformado por espacios para sentarse, resultado de
desmontar parte de los muros perimetrales existentes.

Figura 13. Espacios de uso comun. Rehabilitacién del Hospital
San Jerénimo. Fuente: Archdaily.

Planta Baja
. Espacios de uso comun (externos)

Espacios de uso comun (internos)
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Criterio: Formal — Expresivo
Composicion Volumétrica

En relacion a la composiciéon volumétrica y formal, se destaca
la presencia de un volumen ortogonal de estilo sobrio, que
se distingue por sus tonos blancos en paredes y carpinterias.
El disefio culmina o remata con una cubierta de teja, la cual
posee una pendiente moderada que contribuye a la estética
general del inmueble y su aspecto tradicional.

Figura 14. Composicién volumétrica. Rehabilitacion del
Hospital San Jeronimo. Fuente: Archdaily.

L

=

Alzado

Perspectiva

- Volumen principal
B Cubierta

UIDE

Materialidad

La materialidad del inmueble se encuentra confluenciada por
materiales tradicionales como adobe (sistema constructivo
de muros portantes) y teja en su cubierta. Asimismo, destaca
la presencia de materiales como el acero, hormigén y cristal
principalmente visibles en la intervenciéon del patio central.
Finalmente, el inmueble se define o interpreta como una
construccion serena, blanca y de caracter intimo gracias a la
presencia del claustro y su cromética.

Figura 15. Materialidad. Rehabilitacién del Hospital San
Jerénimo. Fuente: Archdaily.

Cristal

Perspectivas



4.1.2 Referente 02
Sulis Hospital Bath (Circle Bath)
Datos:

Arquitectos: Foster + Partners

Clientes: Circle/Health Properties Management Ltd.
Ubicacién: Bath, UK.

Ano: 2009

Area: 6400 m2

Capacidad: 28 Camas.

La idea matriz del Hospital, es un ambiente pensando en todos
los usuarios que lo usan (cirujanos, enfermeros, recepcionistas)
y que tienenun mismo fin de promover el bienestar del paciente.
Los principales servicios que ofrece comprenden: quiréfanos,
dormitorios, consultas, recuperacién, ademas de servicios de
hospitalizacién y ambulatorios. Al contar con una capacidad
de veintiocho, comprende una escala relativamente pequefia,
lo que le da un ambiente intimo y asi evita la sensacién de
desorientacion que a menudo se experimenta en los hospitales
mas grandes. El Hospital comprende un ambiente acogedor
y amigable, evitando la sensacién ligeramente pavorosa que
tienen algunos hospitales, donde los usuarios se sienten
cémodos con todo el proceso/protocédlo.

Imagen 05. Sulis Hospital Bath. Vista exterior.
Fuente: Foster and partners.

Marco Referencial

Criterio: Légica Estructural
Flexibilidad Espacial

Al contar con un sistema constructivo aporticado, este
proyecto se beneficia de una organizacion espacial flexible
y eficiente, lo cual permite una distribucién éptima de los
espacios interiores y una adaptabilidad notable a diferentes
usos o cambios en la configuracién interna, teniendo sus
puntos de apoyo en sus extremos opuestos. Sin embargo,
por el programa arquitecténico actual existen ciertos espacios
como las habitaciones y sanitarios que cumplen con su funcién
en especifico y no son flexibles para otra funcién. Por otro
lado, en la zona del atrio se desarrollan diferentes actividades
y espacios, los cuales se encuentran diferenciados Ginicamente
por el uso del mobiliario siendo uno de los espacios mas
flexibles.

Figura 16. Flexibilidad espacial. Sulis Hospital Bath.

Fuente: Foster and partners.
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Zonas Himedas

En planta baja, existe una zona himeda (bateria sanitaria)
centralizada para uso general de los usuarios del Hospital. Por
otro lado, en la planta superior, se aprecia una distribucion
dispersa de las zonas himedas en el perimetro de la circulacion
del pasillo y no agrupadas en un solo nucleo o lugar, sin
embargo, abastecen de manera eficiente a los usuarios que se
encuentran en las habitaciones (hospitalizacion).

Figura 17. Identificacién de zonas himedas. Sulis Hospital

Bath. Fuente: Foster and partners.
=i | =Y
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Elementos Estructurales

Con respecto a su estructura, posee un sistema estructural
de hormigén armado (aporticado), y sus paredes divisorias
se encuentran conformadas por una estructura de acero
galvanizado, aislante y ldminas de yeso cartén, proporcionando
asi ligereza a la edificacion.

Figura 18. Identificacion de elementos estructurales. Sulis
Hospital Bath. Fuente: Foster and partners.




Criterio: Funcién
Implantacién y Accesibilidad

El proyecto se encuentra emplazado en una topografia
semiplana, con la presencia de un desbanque notorio en
su zona posterior, por lo tanto, proyectan un dinamismo
mediante el desbanque aprovechando las visuales,
iluminacién, ventilacién para la planta de nivel inferior. Posee
una accesibilidad peatonal amigable y amplia para el usuario,
ademads, cuenta con acceso y estacionamiento vehicular.

Figura 19. Identificacion de zonas humedas. Sulis Hospital
Bath. Fuente: Foster and partners
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Zonificacién y Circulacién

Comprende una planta con una organizacion espacial lineal
y con la presencia de vestibulos que minimizan las divisiones
entre departamentos generando una interaccién y conexion
integral en el espacio hospitalario. Un aspecto importante
a destacar en su organizacion espacial, es la presencia de
salas de recepcioén/espera en un solo tramo, sin barreras
arquitecténicas, las cuales ofrecen al usuario una estancia
e ingreso amigable/confortable. Su circulacion horizontal
se desarrolla de manera ordena y directa, por otro lado, la
circulacién vertical se encuentra centralizada en sus extremos
funcionando de manera eficiente en el Hospital.

Figura 20. Identificacion de zonas humedas. Sulis Hospital
Bath. Fuente: Foster and partners.
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Espacios de Uso Comiin

Los espacios de uso comun internos, se desarrollan en el atrio
de acceso central que posee una doble altura, la cual cuenta
con un érea de recepcidn, cafeteria y estacion de enfermeria,
ademas, este espacio posee una buena iluminacién natural
por el uso de tragaluces circulares y diferentes ventanas. Los
espacios de uso comun externos, se encuentran delimitados
y establecidos por balcones (desbanque) que aprovechan
las visuales de su entorno inmediato al estar alineados en los
margenes norte a sur del edificio.

Figura 21. Espacios de uso comun. Sulis Hospital Bath.
Fuente: Foster and partners.

Planta Alta

Criterio: Formal — Expresivo
Composicién Volumétrica

Se destaca la presencia de volimenes ortogonales, que
son protagénicos en la composicién volumétrica y formal
del proyecto. El volumen 1, posee una envolvente cubierta
con paneles negros y grandes paredes de vidrio alternados,
presentandose como un bloque sélido que sostiene al bloque
superior. El volumen 2, posee una envolvente de aluminio
(texturizada) mostrandose como un bloque ligero en la parte
superior, la cual parece flotar en el paisaje. Ademas, el bloque
superior posee retranqueos para dotar a las habitaciones
hospitalarias un jardin minimo. Asimismo, el volumen 3, se
desarrolla a lo largo de todo el proyecto el cual es levemente
visible, al encontrarse en la zona de desbanque.

Figura 22. Composicién volumétrica. Sulis Hospital Bath.
Fuente: Foster and partners.

Perspectiva

Planta Baja
. Espacios de uso comun (externos)

Espacios de uso comun (internos)

UIDE

Seccion Transversal

B Volumen 3

Volumen 1

B Volumen2




Materialidad

La materialidad del inmueble, comprende el uso de cristal/
vidrio que dotan de iluminacién natural y proyectan visuales
agradables hacia el paisaje verde, enfatizando un entorno
natural terapéutico.

Ademas, destaca por el uso de aluminio en su envolvente como
revestimiento y doble piel, como también, el uso de paneles
oscuros de piso a techo. Asimismo, destaca internamente por
el uso de colores célidos y acabos de madera (industrial) en
determinados espacios.

Figura 23. Materialidad. Sulis Hospital Bath.

Madera

Cristal

Perspectiva Interna

Fuente: Foster and partners.

Marco Referencial

4.2 Conclusion de referentes

Tabla 06: Conclusién de referentes.

- Se destaca la intervenciéon
realizada en el patio central, el
cual permitié la recuperacién
de la transparencia, puesta
en valor e identidad de los
espacios originales, resaltando
asi la morfologia en planta
tipo claustral que es necesario
preservar.

- La distribucion idonea de los
diferentes ambientes en las
dreas mayormente flexibles
aprovechado la  estructura
existente de muros portantes,
ademas, la ubicacion de las
zonas humedas (baterias
sanitarias) centralizadas, que
permite un adecuado uso de
dichas instalaciones por parte
de los usuarios.

Rehabilitacién Antiguo
Hospital de San Jerénimo.

Sulis Hospital Bath (Circle
Bath).

- El Hospital se caracteriza
por un ambiente acogedor,
el cual se ve reflejado tanto
en la distribucién espacial,
iluminacién natural y visuales,
asi como en el empleo
de materiales interiores
apropiados, destacando el uso
de tonalidades célidas.

- Un aspecto relevante de
su disposicion espacial es la
proyeccién de un amplio vy
acogedor acceso principal
que se enlaza con las salas
de recepcidon y  espera,
desarrolladas en un solo tramo
y sin barreras arquitectonicas,
proporcionando a los usuarios
una estancia amigable vy
confortable.

Fuente: Elaboracién propia.

Fabricio David Godoy Sanchez
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5.1 Metodologia

Para el desarrollo del diagndstico, se tomé en consideracién
el articulo titulado “Métodos de evaluacién de instalaciones
hospitalarias” de Aneta Fronczek-Munter.

En este estudio, se identifican diversos métodos y herramientas
para evaluar las instalaciones de un hospital, centrdandose
especialmente en el rendimiento técnico del edificio, su
funcionalidad (usabilidad) y su estética (belleza).

De esta forma, se basa en el modelo “Evaluation focus flower”
el cual ofrece una amplia variedad de métodos de evaluacion,
permitiendo adaptarse eficazmente al éarea especifica de
enfoque deseado.

Figura 24. Modelo de flor de enfoque de evaluacion.

Evaluation focus flower
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Interviews, future aconarios Utility / Usability

Fuente: Evaluation methods for hospital facilities.

UIDE

Bajo este contexto se destaca la aplicacion de entrevistas,
encuestas y el analsis estético, funcional y constructivo del
Hospital. Con respecto al al valor histérico/patrimonial del
inmueble, se aplicara la Matriz de Nara, como una metodologia
de valoracién donde se justifique la autenticidad e identidad
del inmueble.

5.2 Emplazamiento — Accesibilidad

El inmueble se encuentra emplazado dentro de la zona de
primer orden del Centro de la Ciudad de Loja, adyacente al
eje cultural longitudinal, rodeado de equipamientos publicos
y centros educativos importantes. Se incrusta trama urbana
con morfologia mayormente reticular y homogénea sin limites
(isotrépico), en el cual las vias de norte — sur son las principales
y las vias de este — oeste secundarias.

Ubicacion Geogréfica. - El inmueble se sitta en la provincia de
Loja y cantdn Loja, perteneciente a la parroquia El Sagrario,
en la calle Cristobal Colon entre Simén Bolivar y Bernardo
Valdivieso, frente a la Iglesia Catdlica San Francisco, en las
coordenas  -3.9953437181373532, -79.20189026301232.
El terreno posee caracteristicas irregulares y prolongado en
planta, cuyo acceso principal se encuentra en la calla Cristobal
Colon.
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5.3 Condiciones Climéticas

5.3.1 Tipo de Clima y Temperatura

La ciudad de Loja posee un tipo de clima Ecuatorial
Mesotérmico Semi-Himedo con una temperatura media
de 15 °C, es decir un clima templado, esto al ubicarse a una
altitud de 2100 msnm (PDOT, 2021).

5.3.1 Precipitacién

Las temporadas de precipitacion més marcadas, inician el
mes de septiembre y finalmente se extiende hasta el mes de
mayo, en la cual, la precipitacién anual varia de los 200mm a
2000mm (PDOT, 2021).

5.3.2 Soleamiento

En la ciudad de Loja, el amanecer mas temprano es a las 5:52
a. m. el 10 de noviembre y el amanecer mas tardio es a las
6:25 a. m. el 21 de julio. La puesta del sol mas temprana es a
las 18:07 el 25 de octubre y la puesta del sol méas tardia es a
las 18:38 el 4 de febrero (WeatherSpark, 2023). Con respecto
al recorrido del sol, cabe destacar que la fachada principal
del inmmueble no recibiria directamente los rayos solares
(mafana-tarde) por su orientaciéon norte y el adosamiento
existente en sus laterales.

UIDE

5.4 Topografia

En términos generales, la ciudad de Loja se encuentra
contorneada entre montafas y cerros, donde su nucleo central
es de caracter plano y se concentra la trama urbana principal
(aspecto isotrépico) de la ciudad. Bajo este contexto, el area
de estudio perteneciente al centro histérico se destaca por su
regularidad en comparacién con el resto de la ciudad y sus
alrededores.
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Fuente: Elaboracién propia.



5.5 Area de influencia del Hospital Militar de
Loja

Se considerara un radio de influencia de 1.5 kilémetros, dado
que actualmente el Hospital se enfoca en brindar servicios de
segundo nivel de atencidn, y esta decision se sustenta en la
Ordenanza Metropolitana 0172 del Distrito Metropolitano de
Quito (2011).

El inmueble se encuentra ubicado en una zona rodeada
principalmente por equipamientos de caracter publico
y educativo, junto con lugares religiosos, servicios de
abastecimiento, instituciones financieras y espacios de
recreacién y entretenimiento.

Figura 27. Area de influendia - Equipamientos.
Fuente: Elaboracién propia.

. HB7 “Loja”
. Edificios Publicos

[ Instituciones Financieras

[l Religioso
. Educativo

Espacios Abiertos

Diagnostico

Asimismo, gran parte de esta area se encuentra confluenciada
por la presencia del uso de vivienda, comercio y mixto
(vivienda-comercio).

Por otro lado, se evidencia la presencia de algunos
equipamientos de salud y laboratorios clinicos a nivel del
centro histérico, tal como se representa en el gréfico actual.

Figura 28. Area de influendia - Equipamientos de salud.
Fuente: Elaboracién propia.

[l HB7 “Loja"
. Hospitales, Centros de Salud
. Laboratorios Clinicos

Fabricio David Godoy Sanchez
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5.6 Accesibilidad al HB7

El Hospital Basico N°7 de la ciudad de Loja, es de servicio
publico para la ciudadania lojana tanto del cantén como de la
provincia, asimismo, este se encuentra en una zona estratégica
del centro histérico teniendo asi una accesibilidad adecuada
con respecto a peatonal, transporte publico y vehicular.

Sin embargo, posee ciertas deficiencias en cuanto a la
accesibilidad e ingreso por parte del transporte de servicio
para el hospital, como la ambulancia, el cual posee un espacio
de estacionamiento exclusivo en un tramo exterior de la calle.

5.6.1 Peatonal

La accesibilidad peatonal al equipamiento, es confortable/
adecuada al poseer dimensiones y caracteristicas amplias.
La acera aporticada en la calle Cristobal Colén posee una
dimension de 3.80m y en cuanto a las aceras colindantes
(misma manzana) poseen una dimensién similar.

5.6.2 Transporte publico

Con respecto al transporte publico, el HB7 posee dos paradas
de buses mas cercanas. La primera se encuentra al Oeste
a 400m del Hospital en la Av. Universitaria entre las calles
Cristobal Colén e Imbabura y al Este a 300m en las calles
Cristébal Colén y Juan José Pefa.

5.6.3 Vehicular (estacionamientos)

De acuerdo al sentido y direcciéon de las calles colindantes,
el cual se da una movilizacion de Norte-Sur y Este-Oeste,
permitiendo un iddéneo recorrido y accesibilidad hacia el
HB7. Asimismo, a un costado de la calle Coldon posee espacio
para parqueadero vehicular, motos, etc. Sin embargo, suele
existir un alto flujo vehicular en el area del centro histérico
provocando muchas veces congestiones.

UIDE

5.7 Anélisis de Tramos

Se considera el tramo perteneciente a la calle Cristébal Colon,
ya que su fachada e ingreso principal se encuentran en la
presente calle.

Asimismo, se evidencia que no existe una proporcién en
cuanto a las alturas y escalas desiguales.

Figura 29. Perfil urbano - Tramo calle Cristobal Coldn.
Fuente: Elaboracion Propia.

CCE HB7 VDA

5.8 Tipologia Constructiva del HB7

El sistema constructivo principal, considera muros portantes
de adobe con un ancho promedio de 0.9m, combinando
elementos estructurales, vigas (madera) y columnas (madera
y hormigén armado). La losa de entrepiso se conforma por
viguetas de madera; asimismo, las columnas, vigas, muros y
entrepisos estan recubiertos con diferentes revoques.

Referente ala ampliacién vertical, consta de estructura de acero
(columnas y vigas), rematando con una cubierta inaccesible de
galvalume. Por otro lado, existe una variacién en la altura de
entrepiso, en la que aproximadamente son: primera planta
2.90m, segunda planta 3.40m y tercera planta 2.45m.
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5.8.1 Planos arquitecténicos del estado actual - HB7

Figura 30. Figura 32.
Planta Baja (Estado Actual). Elaboracion propia. Planta Alta (Estado Actual). Elaboracién propia.
Planta Baja (Estado Actual) Planta Alta (Estado Actual)

Figura 31. Figura 33.
Primera Planta Alta (Estado Actual). Elaboracion propia. Planta Baja (Estado Actual). Elaboracion propia.
Planta Baja (Estado Actual) Planta Baja (Estado Actual)
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Figura 34.
Elevacion Frontal (Estado Actual). Elaboracién propia.

Elevacién Frontal (Estado Actual)
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Figura 35.
Seccion 01 (Estado Actual). Elaboracién propia.

Seccién 01 (Estado Actual)
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5.8.2 Materialidad del Inmueble

Elemento Piedra Hormigén Adobe Cemento Madera Acero Ladrillo Asbesto Vidrio
Cimentacion X
Muros/Paredes X X
Columnas/Pilares X X
Vigas X
Losas X
Cubierta X X
Puertas X X
Ventanas X X X
Escaleras X
Zbcalos X
Pisos X
Molduras X

Tabla 07: Materilidad del inmueble - HB7. Elaboracion propia.

Fabricio David Godoy Sanchez
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5.8.3 Inspeccién Técnica Estructural del Hospital Militar
Bésico de Loja

De acuerdo al Informe de Inspeccién Técnica del Hospital
Bésico 7Bl “Loja” (2021), realizado por el Cuerpo de Ingenieros
de Ejército, se determind el estado actual de la edificaciéon
y recomendaciones técnicas con respecto a lineamientos de
intervencion.

La metodologia utilizada por el cuerpo de ingenieros para la
inspeccién y evaluacion sismica simplificada de estructuras
existentes, es mediante el formato “FEMA 154" (Federal
Emergency Management Agency) dentro de la “Guia de
Disefio 5” (NEC 2015), el cual considera un formulario basado
en la configuracién estructural del inmueble que se rige por
determinados pardmetros.

Por lo tanto, al completar este formato, establecieron que su
valor estructural posee una “alta vulnerabilidad” sismica, al
tener una calificacion de -1 sobre 2; como se muestra en la
figura 35.

Finalmente se establecen las siguientes conclusiones vy
recomendaciones:

- En la ampliacién de la tercera planta se recomienda cambiar
la ocupacion de las areas de bodegas y laboratorios, evitando

exceder cargas superiores a 150 kg/m2.

- El 4rea de quiréfanos presenta deflexiones en el centro de la
losa y vibraciones excesivas, el piso no se encuentra a nivel.

- Mantener la morfologia del inmueble y remplazar materiales.

UIDE

Figura 36. Informe técnico.

Fuente: Cuerpo de Ingenieros del Ejército.



5.9 Marco Técnico — Hospitalario

5.9.1 Cartera de servicios referencial

Servicios

Si

No

Consulta externa

X

Medicina interna

Medicina familiar

Medicina transfuncional

Anestesiologia

Ginecologiay
Obstetricia

>

Emergencias

Pediatria

Odontologia

Dermatologia

x| X| X| X

Oftalmologia

Psicologia

Audiologia

Traumatologia

Cardiologia

Nutricion

Centro quirdrgico

Cirugia general

Sala de partos

x| x| x| X

Radiologia e Imagen

Fisioterapia

Enfermeria

Laboratorio

Farmacia institucional

X1 X| X| X| X

Tabla 08: Cartera de servicios referencial.
Fuente: Elaboracién propia en base al MSP.

Diagnéstico

5.10 Analisis Arquitecténico - Estado Actual

del HB7

5.10.1 Estado actual de Areas

Servicios del Hospital Basico N°7 “Loja”
Plantas Espacios / Infraestructura Area (m2)
Planta Baja Prevencién / Recepcién 4.60 m2
Emergencias (Registro de datos; 51.75m2
bano)
Estadistica (oficina) 43.45 m2
Financiero (oficina, archivo) 110 m2
Red publica integral de salud 21.95 m2
(oficina)
Farmacia 50.60 m2
Farmacia (Bodega) 20.75 m2
Consultorio Dermatologia 10.20 m2
Consultorio Psicologia 13.50 m2
Consultorio Traumatologia 12.85m2
Consultorio Medicina Interna (Bafo) | 16.10 m2
Consultorio Pediatria 11.65m2
Consultorio Medicina Genera 11.28 m2
(Bario)
Consultorio Ginecologia (Bafo) 27.45 m2
Consultorio Cirugia (Bafo) 15m2
Consultorio Odontologia 21.75m2
Laboratorio (Recepcién, laboratorio, 50 m2
bano)
Administracién Laboratorio 13.15m2
Sala de Imagen — Rayos X 55 m2
Signos Vitales 8.40 m2
Dormitorio enfermeria guardia 5.65 m2

Fabricio David Godoy Sanchez
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Habitaciones multiples de 30.35 m2
hospitalizacion 1
Habitacién Mdltiple de 29.60 m2
hospitalizacion 2
Habitacién Mdltiple de 21.15m2
hospitalizacién 3
Habitacién Mdltiple de 47.50 m2
hospitalizacion 4
Habitacién Mdltiple de 46 m2
hospitalizacién 5
Quiréfano 1 28.64 m2
Quiréfano 2 31.20 m2
Espacios del quiréfano (vestidores, | 29.65 m2
bafo, bodega)
Espacios del Quiréfano 45 m2
(esterilizacién, lavado-bodega)
Espacios del Quiréfano (Sala de 26.65 m2
Recuperaciones)
Espacios del Quiréfano (Cirugias 20.80 m2
Ambulatorias)
Espacios del Quiréfano (area 18 m2

administrativa)

Planta Alta (2°)

hospitalizacion (3 habitaciones)

Bafo y Duchas 18.14 m2
Cocina 47.80 m2
Almacenamiento — Cocina 33.65m2
Lavanderia (oficina) 28 m2
Fisioterapia 65 m2
Bodega de Suministros 10.35 m2
Bodega Financiero 15.65 m2
Bodega de Activos Fisicos 19 m2
Area de depésito de basura 15.75 m2
Generador 8.30 m2
Planta Alta (1°) Central de Enfermeria 40 m2
Sala (bafios, sala de espera, capilla) 108 m2
Direccion General 73 m2
Subdireccion Médica 56 m2
Subdireccién (administrativa, 80 m2
logistica, compras publicas,
operaciones)
Oficina Talento Humano 3240 m2
Peluqueria 10 m2
Mesas / Comedor 37 m2
Bafo (comedor) 4.20 m2
Dormitorio de conductores 16.60 m2
Cuarto residentes de guardia 21.35m2
(Residencia Médica)
Auditoria Médica (bafio) 31.15m2
Dormitorio personal femenino 18.75m2
Habitaciones individuales de 22 m2

UIDE

Dormitorio 1

Dormitorio 2

Sala de reuniones / Auditorio

Bafos

Tabla 09: Estado actual de éreas del HB7. Elaboracién propia.




5.10.2 Anélisis de Plantas Arquitecténicas / Ambientes
Hospitalarios

Con respecto a las caracteristicas morfolégicas en planta
podemos evidenciar una planta arquitecténica tipo claustral,
por la presencia de patios internos y la organizacién espacial.

Una vez analizado el programa arquitecténico y las respectivas
areas actuales del HB7 en comparacién con las dimensiones
de los servicios/espacios médicos que estipula el MSP en la
“Guia de Disefo Arquitecténico para establecimientos de
Salud” detallada en la Tabla 2 del documento actual, podemos
evidenciar la presencia de espacios atomizados en el HB7,
dificultando asi un idéneo desenvolvimiento del personal
médico y confort de los usuarios.

Figura 37.
Planta Baja (Zonificacion - Estado Actual). Elaboracién propia.

Planta Baja (Estado Actual)

Acceso

a a o a T a a a T a
Planta Baja e s
M Emergencias Sanitarios
Consultorios [ Quirdfano
I Administrativa I Bodegas
[l Farmacia B Recepcion y Sala de espera
Laboratorio M Residuos

Servicio (cocina, lavanderia)
[ Rayos X

Diagnéstico

Bajo este contexto, podemos evidenciar la inexistencia de
zonas para esparcimiento, la sala de espera se encuentra en
la acera siendo ineficiente, no cuenta con sistema adecuado
para manejo de desechos, rutas y vias de evacuaciéon no son
adecuadas como escape en caso de emergencia, no dispone
de parqueaderos para ambulancias, médicos y pacientes en
general, y finalmente no dispone de morgue.

Figura 38.
Planta Baja (Zonificacion - Estado Actual). Elaboracidn propia.

Planta Alta (Estado Actual)

Primera Planta Alta
[l Espacio de Quiréfano
[ Habitaciones (hospitalizacién)
Comedor
Enfermeria

Complementarios
Dormitorios

Fabricio David Godoy Sénchez
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5.10.3 Anélisis de Organizacién Espacial de los
Ambientes Hospitalarios

Con respecto a la distribucién actual de los ambientes
hospitalarios del HB7; en planta alta no existe una diferenciacion
de las zonas administrativa y hospitalaria (hospitalizacion) lo
cual influye negativamente en el flujo de circulacion de los
usuarios.

Figura 39.

Planta Baja (Organizacion espacial - Estado Actual). Elaboracion propia.

Planta Baja (Estado Actual)

Zona Administrativa

Zona Hospitalaria

UIDE

Figura 40.

Planta Baja (Organizacion espacial - Estado Actual). Elaboracion propia.

Planta Alta (Estado Actual)

......




5.10.4 Diagrama de Circulacién horizontal y vertical

Podemos evidenciar la presencia de una circulacién horizontal
ordena, la cual en gran parte se encuentra organizada o
distribuida por espacios servidores y servidos. Lo que respecta
a la circulacion vertical, esta se encuentra conformada
por escaleras/gradas las cuales se encuentran dispersas y
Unicamente la grada que se encuentra al fondo (orientacién

Figura41.
Diagrama de circulaciones - Planta Baja. Elaboracion propia.

Planta Baja (Estado Actual)

Circulacion horizontal

Circulacion vertical

Diagnéstico

sur) permite circular de la planta baja hasta la segunda planta
alta en un solo recorrido; y el ascensor uso primordialmente
en caso de emergencia para hospitalizacion. Cabe desacatar
que existe un solo acceso principal al Hospital, para todos los
usuarios (marcado en el plano).

Figura 42.
Diagrama de circulaciones - Planta Alta. Elaboracion propia.

Planta Alta (Estado Actual)

Fabricio David Godoy Sénchez
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5.10.5 Anélisis de Fachada

El Hospital posee unafachadaheterogénea como consecuencia
de estar conformada por dos viviendas patrimoniales (bloque
1 y 2). Sus caracteristicas estético-formales evidencian la
presencia de una fachada recta y ortogonal, conformada en
el segundo bloque con un portal de siete arcos rebajados,
el zécalo se diferencia por el cambio de color, las ventanas y
puertas ubicadas en el nivel superior proyectan verticalidad
con molduras lineales en sus contornos o perimetro de los
vanos.

Ademaés, el remate superior se encuentra conformado en
cornisa, predominando horizontalidad en su directriz. Con
respecto a la carpinteria de sus vanos, el bloque 1 posee una
materialidad de aluminio, tanto en planta baja y alta; mientras
que, en el bloque 2 predomina la carpinteria de madera.

Figura 43.
Andlisis de Fachada (Estado Actual).

Elevacién frontal (Estado Actual)
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Anélisis - Elevacién frontal (Estado Actual)

Blogue 1

Bloque 1

Fuente: Elaboracién propia
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5.10.6 Anélisis de Cubierta

La estructura de cubierta se encuentra conformada por la
ampliacién de estructura metalica, conformada por faldones
de galvalume (duratecho) y asbesto.

No posee un adecuado porcentaje de pendiente para
un correcto desplazamiento de aguas lluvias, ademas, la
materialidad utilizada para la consolidacion de la cubierta
utilizado no estad desarrollado de manera integral y no posee
caracteristicas aislantes ocasionado ruidos excesivos durante
la lluvia.

Figura 44.
Planta de cubierta (Diagndstico - Estado Actual).

Planta de cubierta (Estado Actual)

A

N
eﬁe

Fuente: Elaboracién propia



5.10.7 Anélisis modificaciones realizadas al HB7

En vista de que el inmueble se encuentra conformado por la
unién de dos viviendas y la adaptacion de vivienda a Hospital,
este ha sufrido diferentes transformaciones, buscando mejorar
las condiciones de servicio del Hospital, como gradas de
servicio, implementacic’m de ascensor, mamparas, entre otros,
a continuacion, se detallan las alteraciones arquitecténicas
que mas destacan en planta.

Figura 45.
Planta modificaciones realizadas (estado actual). Elaboracion propia.

Planta Baja - Modificaciones (Estado Actual)

Modificaciones espacios

Modificaciones circulacion

Fuente: Elaboracién propia

Diagnéstico

5.11 Aplicacién de Matriz de Nara

5.11.1 Elementos a proteger de caracter patrimonial del
HB7

De acuerdo a la ficha de inventario del Hospital Militar de
Loja, esta describe de manera global los diferentes elementos
a proteger del
estructurales, cubierta y fachada; con respecto a los espacios

inmueble abarcando los componentes

exteriores sus elementos a proteger conforman los portales y
patios; mientras que, en los espacios interiores comprenden
las galerias, pisos, carpinterias y escaleras.

5.11.2 Andlisis del HB7 a través de la Metodologia de
valoracién: Matriz de Nara

Con la finalidad de realizar una valoracién objetiva y equitativa
del HB7, se aplico la Matriz de Nara.

El anélisis nos permite obtener una comprensién integral de
su valor histérico, arquitecténico, urbano, paisajistico, social
y cultural.

De esta forma, mediante la aplicacién de la Matriz de Nara,
abarcando los respectivos aspectos y dimensiones, es posible
corroborar y evidenciar que Hospital Militar Basico N°7 de
la ciudad de Loja posee caracteristicas y valores histérico —
sociales que son menester proteger.
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Tabla 10: Matriz de Nara del HB7.

Hospital Militar Bésico N°7 “Loja”

Matriz de Nara

Dimensiones

Histdrica

Cientifico

Social

Formay
Disefo

Posee una fachada recta con
la presencia de siete arcos
rebajados, predominando la
horizontalidad.

Ademas,
caracteristica
claustral,
principalmente por sus patios
y distribucion.

Es el resultado de la
unificacion de dos viviendas,
con caracteristicas
morfoldgicas de la
arquitectura republicana Ill.

Reconocido por su valor
cultural 'y simbdlico,
considerando su forma
e integracion al entorno,
como parte de la
identidad del lugar.

Materiales y
Substancia

Posee un sistema
constructivo mixto, siendo
el adobe, madera, hormigén
y acero, los materiales
primordiales que conjugan
entre si.

El  sistema  estructural
abarca, muros de adobe,
entrepiso  de  madera,
columnas de hormigdn
(portal), cubierta de acero
(planchas galvalumen) y
cimentacién de piedra.

Uso de materiales y
técnicas de la zona.

5 El inmueble paso por un | Incorporacién de ciertos | Por su funcién
G cambio de ocupacién, de | elementos como ascensor, | hospitalaria, esta tiene un
I o . ! -
2 S vivienda a hospital. rampas y escaleras | gran impacto y relacién
L .
o - (nucleo), buscando la | con las personas.
@ . .
o 2 funcionalidad ~ en el
< - entorno hospitalario.
S0 @ Uso de materiales | Se considera una
0 80 tradicionales, que aportan | construccién tipo
G -2 : .
3555 valor y trascendencia en el | vernacula.
oo inmueble
= X .
I
2 Posee visuales determinantes, | Destaca su escala, Destacan sus valores
i% hacia la Iglesia y Plaza San | proporciones y materialidad por su integracion al
Qe Francisco. caracteristica de este tipo de entorno, correspondiente
© . , .
o8 inmueble, en la zona que se al area de primer orden
C . o
29 emplaza. del centro histérico de la
< ciudad de Loja.

Espirituy
Sentimiento

Posee un alto valor
simbdlico cultural, como
parte integral de la
identidad del sitio.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.12 Procedimiento para Recoleccién de
Informacién

Derivado del objetivo de la investigacion, se identificaron
las principales variables y dimensiones, para posteriormente
plantear las preguntas, las cuales se organizan y elaboran los
instrumentos de recoleccién de informacién, los cuales son
aplicados a los grupos muestrales; para ello se elaboré un
cuestionario de entrevista (Véase anexo 2), el cual se aplico a
profesionales de salud. Asimismo, se elaboré un cuestionario
de encuesta (Véase anexo 3) para aplicar a los grupos
muestrales, que constituyen el personal militar, usuarios del
hospital, familias y profesionales de la salud.

5.12.1 Seleccién de la poblacién y la muestra

Para el presente trabajo de investigacion la poblacion
comprende, el conjunto de personal militar acantonados en
la ciudad de Loja como usuarios principales, el conjunto de
familiares del personal militar, como dependientes del seguro
social de fuerzas armadas y el conjunto de profesionales de la
salud que brindan sus servicios dentro del hospital dando la
poblacién un total de 1170.

Para el célculo del tamano de la muestra se empled la

calculadora en linea de “Feedback Networks”. De los cuales
fueron aplicados a una muestra de 289.

Tabla 11: Célculo de la muestra.

Poblacién Nivel de Margen de Tamafio de la
confianza error muestra
1170 95 % 5% 289

Fuente: Elaboracién propia.

Diagnéstico

5.12.2 Resultados de la aplicacién de instrumentos

A continuacién, se presentan y analizan los resultados de la
encuesta y la entrevista realizada a fin de obtener informacién
relacionada a la problematica. En lo que respecta a la aplicacion
de la entrevista, estas se transcriben de manera integra
conservando el lenguaje utilizado por los entrevistados y sus
ideas principales. En cuanto al cuestionario de encuesta se
aplicd a la muestra seleccionada de 289 personas conformada
por el personal militar de la ciudad de Loja como usuarios
del hospital, las familias del personal militar y profesionales
de la salud; utilizando la herramienta de Google Forms, sin
embargo, esta se realizé a 348 personas.

Esta aplicacion de instrumentos tuvo como objetivo de
constatar la situacién problémica del Hospital Militar N°7
“Loja”, a fin de fundamentar el disefio de un proyecto
arquitecténico, capaz de mejorar la capacidad y condiciones
del servicio, otorgando una atencién digna e integral a los
usuarios.

Opinién de los entrevistados

Entrevista N°1
Apellidos y Nombres: Dra. Amada Guerra Monteros.
Cargo: Directora del Hospital Basico N°7 de la Ciudad de Loja

1. ¢Hace cuénto que desempefa su actividad en el ambito
de la salud?
Hace 24 anos

2. ;Cémo califica usted el estado actual de las instalaciones e

infraestructura del HB7 “Loja"?
La califico en un estado regular, no posee un buen estado.
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3. ¢Considera usted que la actual distribucién de las areas/
ambientes hospitalarios facilitan un adecuado flujo de
circulacion para el personal médico, pacientes y personal
administrativo?

No, porque son dos casas coloniales adaptadas al ambiente
hospitalario. Ademas, no existe una correcta diferenciacién
entre el drea médica y administrativa.

4. ;Considera que algunos de los espacios/ambientes del
hospital resultan inadecuados para ejercer las précticas
médicas? Cudles.

Si. Sobre todo, el 4rea de hospitalizacion. El piso y techo de
las habitaciones el cual no cumple con las especificaciones
técnicas, al igual que ciertos consultorios. En definitiva, no
posee las comodidades de un hospital contemporéneo.

5. ;Cudles considera son las necesidades insatisfechas del
hospital basico, para mejorar el servicio y atencién médica
en cuanto a:

Equipamiento: Si. En consultorios: Equipos de diagnéstico, de
atencion basica para el paciente y equipos de quiréfano.
Instalaciones: No cumple con las especificaciones.

Otras: Falta de médicos especialistas, debido a que no existe
un area para ubicarlos.

6. ;Cudl es la capacidad hospitalaria actual y la tasa de
ocupacion (nimero de pacientes por dia y nimero de camas
por dia)?

El nimero de camas hospitalarias actual es de veintiuno,
dieciocho de adultos y tres de pediatria. Sin embargo, el total
de camas ideal para el hospital serfan de veintiocho, pero, no
hay espacios donde colocarlas.

7. ¢Ha tenido dificultades para que se le otorgue el permiso
de funcionamiento? Cuél es el motivo.

Si. Por el hecho de la infraestructura actual. Ademas, se
dio permiso en base a un plan de accién para cambios de
infraestructura.

UIDE

Entrevista N°2

Apellidos y Nombres: Dra. Beatriz Correa.

Cargo: Médica Dermatéloga del Hospital Basico N°7 de la
Ciudad de Loja

1. ¢Hace cuénto que desempefa su actividad en el ambito
de la salud?
Hace 30 afos.

2. ;Cémo califica usted el estado actual de las instalaciones e
infraestructura del HB7 “Loja"?

No son adecuadas para un hospital. Comprende una casa
vieja, que no cumple con los pardmetros para ser una casa
de salud.

3. ¢Considera usted que la actual distribucién de las areas/
ambientes hospitalarios facilitan un adecuado flujo de
circulacion para el personal médico, pacientes y personal
administrativo?

Por las condiciones del Hospital, no es adecuado y no hay una
buena movilizacién. Sin embargo, con las adecuaciones que
se ha realizado el personal intenta trabajar.

4. ;Considera que algunos de los espacios/ambientes del
hospital resultan inadecuados para ejercer las practicas
médicas? Cuéles.

No presentan las facilidades para una atencién integral del
paciente.

5. ¢Cudles considera son las necesidades insatisfechas del
hospital basico, para mejorar el servicio y atencién médica
en cuanto a:

Equipamiento: La mayoria son obsoletos.

Instalaciones: No son adecuadas.



Resultados del personal encuestado

1. ¢En qué estado de conservacién se encuentran las
instalaciones e infraestructura del Hospital?

Buen estado 15,7

fealerestedo _ o
Volestad _ o
woymasoso [ 2

0 10 20 30 40 50 60
2. ;Las instalaciones del Hospital permiten brindar u ofrecer
un servicio de calidad?

Muy de acuerdo 64

De acuerdo 303

0 5 10 15 20 25 30 35

3. ;Cudl de las siguientes consideraciones desde su punto de
vista no favorece un servicio médico adecuado?

Gradas alejadas del acceso principal 103

Pasillos tnicos para personla médico, pacientes y e
piiblico en general g
veacon mcecc. [
Comultoros pequetos _ o8

Diagnéstico

4. j Esta de acuerdo que el acceso al Hospital sea diferenciado,
para el personal médico, personal administrativo, pacientes y
pub|ico en neneral?

Totalmente en desacuerdo - 4,7

En desacuerdo 82

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

o

5 10 15 20 25 30 35 40

5. Considerando su estadia en el Hospital Militar, ;Qué
instalaciones se deberian redisefar o remodelar?

Area de emergencia 385

Otros || 15

[ 10 20 30 40 50 60

6. ;Cudles de 10s siguientes elementos se deberian renovar
en el HB7?

Area de emergencia 24,6

Otros 19,7
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7. iEstad de acuerdo que el hospital entre en un proceso de
reestructuracion y modernizacion?

De acuerdo 25
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 35
En desacuerdo I 12

Totalmente en desacuerdo | 0,9

8. ;Qué tan probable es que usted recomiende al Hospital
Militar a sus familiares y amigos?

Nada probable 20,4

Ligeramente probable 19

dnpocoprobatle _ e
Hevproseble _ A
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5.13 Sintesis de diagnéstico

Tabla 12: Sintesis de diagndstico.

Sintesis de Diagndstico

Accesibilidad: - Posee una adecuada accesibilidad
Peatonal, con respecto a peatonal, transporte
transporte publico | publico y vehicular.

y vehicular

Estructural - A pesar de que el inmueble ha

alcanzado su tope de funcionamiento,
se encuentra en un estado estable
y soélido, sin presentar patologias
significativas.

- Se enfatiza la presencia de deflexiones
y vibraciones excesivas en una zona
crucial como es el quiréfano.

Arquitectonico: - Posee  espacios  atomizados,

Espacial dificultando asi un idoneo
desenvolvimiento del personal médico
y confort de los usuarios.
- No existe una diferenciacion de la
zona administrativa y hospitalaria,
generando conflictos en el flujo de
circulacion.

Arquitecténico: - El bien inmueble, presenta un

Accesibilidad y
Circulaciones

solo acceso principal; si bien esto
considera un solo control para todo el
inmueble, también genera conflictos
de accesibilidad, desenvolvimiento y
saturacién de los usuarios.

- Posee wuna ordena circulacién
horizontal gracias a la distribucion
generada por la tipologia claustral en
planta.

- La circulacion vertical es deficiente
debido que no existen nicleos de
circulacién para movilizarse por los
diferentes niveles que eviten recorridos
innecesarios.




Formal

Arquitectonico:

- Posee un notorio desnivel en
su forma, como consecuencia de
estar conformada por dos viviendas
patrimoniales presentando asi una
fachada heterogénea.

Modificaciones
realizadas

Arquitecténico:

- Dado que el inmueble resulta
de la unién de dos viviendas y su
posterior adaptacion para convertirse
en un Hospital, ha sufrido diversas
transformaciones  debido a la
intervencion humana, con el propdsito
de mejorar las condiciones de servicio
del Hospital.

Aplicacién de
Matriz de Nara

- La aplicacion de esta matriz permitié
corroborar y evidenciar los valores
histéricos,  culturales y  sociales
presentes del Hospital Militar Bésico
N°7 de la ciudad de Loja, los cuales
son necesarios preservar.

Entrevistas /
Encuestas

- Las entrevistas se realizaron a
profesionales de la salud, con el fin
de conocer su perspectiva. Entre las
conclusiones destacan las siguientes:
existe un Unico acceso al HB7, lo que se
considera deficiente; no se realiza una
adecuada diferenciacién entre el area
médica y administrativa; y el inmueble
carece de las caracteristicas necesarias
para un funcionamiento &ptimo. Sin
embargo, se menciona que, gracias a
ciertas intervenciones realizadas, se ha
logrado sobrellevar algunos problemas
identificados. Por otro lado, los
resultados de las encuestas dirigidas a
pacientes reflejan un notorio interés en
mejorar las instalaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Diagnéstico
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6.1 Preliminares/Partido Arquitecténico

Con la finalidad de realizar una intervencion idénea e integral
del Hospital, se considera clasificar las estrategias en los
siguientes aspectos y principios, que seran una guia para el
proceso de disefo:

- Funcionalidad (Disefio centrado en los usuarios, profesionales
y pacientes, protocolos)

- Constructivo (Sistema constructivo, cubierta)

- Formal (Preservaciéon de valores arquitecténicos)

Figura 46. Axonometria general del HB7 (Estado Actual).

6.1.1 Partido Arquitecténico

El presente proyecto de intervencién busca mejorar la calidad
espacial del inmueble, proyectando una correcta organizacion
espacial, espacios funcionales, una accesibilidad y flujo
de circulacién éptimo dentro del Hospital. Asimismo, se
considera la conservacién y preservacion del valor patrimonial
considerando las directrices de disefio, tedricas y del
diagnostico fundamentando asi las decisiones arquitecténicas
del inmueble.

Fuente: Elaboracién Propia.

UIDE



6.2 Estrategias

6.2.1 Cambio y levantamiento de cubierta

Se considera levantar y proyecta una nueva cubierta, con la
finalidad de mejorar la ventilacion en los diferentes espacios,
salida del aire viciado e iluminacién natural apropiada.
Asimismo, intervenir en los atrios/lucernarios y proyectar una
iluminacién cenital direccionada acorde a la orientacién solar.

Figura 47. Cambio y levantamiento de cubierta.

Estrategias

6.2.2 Valores arquitectdnicos — Fachada

El Hospital se encuentra conformado por la unién dos
viviendas, reflejando asi una fachada asimétrica y heterogénea.
Por lo tanto, con la finalidad de no alterar el bien inmueble
y conservar su identidad, se considera proyectar una lectura
homogénea y unificada de la fachada mediante la intervencién
en vanos, balcones (acero), cornisas, molduras, cromatica y
carpinterias como elemento unificador.

Figura 48. Sefalizacién de vanos a intervenir.

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 49. Senalizacién de vanos a intervenir.
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Fuente: Elaboracién propia.
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6.2.3 Preservacién de los valores arquitecténicos

Conservar la morfologia en planta tipo claustral, conformada
principalmente por la presencia de patios internos, galerias y
pasillos, los cuales conectan diferentes espacios o ambientes
del Hospital.

1 1 T 1

Figura 50.
Seccién longitudinal en proyeccion. Elaboracion propia.

6.2.4 Valores arquitecténicos internos

Con la finalidad de recuperar los valores arquitecténicos
internos, se considera actuar sobre los patios y columnas
perimetrales, para proyectar una soluciéon de uniformidad
en cuanto a materiales y elementos arquitecténicos. Ya que,
por la ampliacién en sistema constructivo de acero de la 2°
Planta Alta, difieren o contrastan los elementos constructivos
(columnas) en el patio.

NI 0T

— |4
T

Figura 51.
Seccion longitudinal en proyeccidn. Elaboracion propia.

UIDE

6.2.5 Accesibilidad

Con respecto a la accesibilidad, se considera accesos
diferenciados para personal
administrativo, emergencias y hospitalizacién.

consulta externa, médico/

Igualmente, se proyecta la implementaciéon de un acceso
destinado al retiro de desechos.

lﬁ\

%lﬁﬂ@@@%@@ @

Figura 52.
Andlisis de accesibilidad. Alzado en perspectiva. Elaboracion propia.



6.2.6 Liberacion de Elementos

Desmontareintervenirelementos recientementeincorporados,
que no contribuyan a un adecuado funcionamiento espacial
del Hospital. Asimismo, preservar la identidad y valor del
inmueble y acentuédndose la tipologia claustral en planta.

Figura 53. Liberacion de elementos. Elaboracion propia.
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Planta Baja (Estado Actual)

[ Desmontar elementos
[ Intervencion elementos

Estrategias

6.2.7 Nucleos de Circulacién

Se considera establecer nuevos y claros ejes de circulacién
horizontales, ademas, proyectar nlcleos de circulacion vertical
mas eficientes y funcionales, evitando asi recorridos excesivos.

Los nucleos de circulacion vertical se proyectan de acuerdo a
las actividades y el usuario respectivamente.

Figura 54.
Nucleos de Circulacion, axonometria explotada. Elaboracion propia.

[] Hospitalizacién, Emergencias. Personal Médico y Pacientes
(Ascensor).

[] Hospitalizacién. Personal Médico y Administrativo (Ascensor).

. Personal Médico/Administrativo, Pacientes y Visitas (Gradas).

|:| Personal de Servicio. Lavanderia (Ascensor).
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6.2.8 Zonificacién: Zona Hospitalaria y Administrativa

Se considera la diferenciacion de las Zona Médica/Hospitalaria
y Administrativa a nivel de planta alta (presente gréfico), ya
que esta alberga la zona de hospitalizacion y quirdfano, en
vista que la actual distribucién de los ambientes hospitalarios
no se encuentra diferenciada y organizada correctamente,
influyendo negativamente en el flujo de circulacién de los
usuarios.

Figura 55.
Zonificacion en planta alta, axonometria explotada. Elaboracion propia.

[ Zona Administrativa.
[ Zona Hospitalaria.

UIDE

6.2.9 Zonificacion: Proyeccion vestibulo de recepcion

En vista de que actualmente las salas de espera se encuentran
en la acera (mobiliario/asientos), se considera proyectar
una sala de espera cubierta, climatizada y segura para los
pacientes, dentro del Hospital.

Figura 56.
Reubicacion de sala de espera, axonometria explotada.
Elaboracién propia.

Sala de espera
Reubicacién

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




6.2.10 Zonificacién: Organizacién de los ambientes
hospitalarios

De acuerdo a los flujogramas, se considera distribuir de
manera adecuada la organizacion de los espacios/ambientes
hospitalarios, con la finalidad de facilitar el cumplimiento
de los protocolos, conforme a lo que estipula el “Programa
Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros”
en el tema de Relaciones Funcionales (Bambarén, 2008) y a
la “Guia de Disefio Arquitecténico para Establecimientos de
Salud” (MSP, 2015).

De igual manera, desmontar o sustituir aquellos elementos que
presenten deficiencias y que no contribuyan a un adecuado
funcionamiento espacial del Hospital.

Figura 57. Organizacion espacial sobre planta original.
Elaboracion propia.

Planta Alta (Estado Actual)
Hospitalizacién

. Administrativa

I Dormitorios

Circulacion vertical

. Servicio

Estrategias

6.2.11 Estructural: Cambio de Losa

Segln el informe estructural del cuerpo de ingenieros; se
considera un cambio de losa parcial en la primera planta alta
que abarca la zona del quiréfano, comformada por columnas
de acero y losa de hormigén. Con la finalidad de solucionar
los problemas existentes en cuanto a la vibracién y deflexiones
identificados en dicha zona. Asimismo, este portico de acero
se proyecta hacia la segunda planta alta y cubierta, de manera
que, permita una organizacion espacial idénea.

En la siguiente figura, se indica la zona a intervenir (color
naranja).

Figura 58. Cambio de losa.
Elaboracién propia.
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Segunda Planta Alta (Estado Actual)

. Zona a intervenir (portico)
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6.3 Plan Masa

Figura 59. Plan Masa.

Preservar morfologia en -

planta

Accecibilidad ----

diferenciada

Fuente: Elaboracién propia.
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Cambio de cubierta

Intervencion en
lucernarios mas eficientes.

2.2 Planta Alta:
Zona administrativa

Cambio de losa, en zona
de quirdfano.

1.2 Planta Alta:

Hospitalizacién
Administrativa

Servicio

Circulacion vertical
funcional.

Planta Baja:

Emergencia

Consultorios
Servicio

Reubicacién de salas de
espera, cubiertas.



6.4 Programa de areas

Tabla 13: Propuesta - Programa de dreas.

Estrategias

Programa de éareas

Planta Ambiente/Espacio Area
Planta Baja Recepcion: Informacion 19.20 m2
Recepcidn: Sala de espera 19.80 m2
Recepcion: Banos 6.30 m2
Recepcién: Pasillo de acceso 15.45 m2

Emergencia: Informacion 5m2

Emergencia: Bafio 4 m2
Emergencia: Area de observacion 13.80 m2
Emergencia: Area de curacién 15.80 m2
Emergencia: Vestibulo 16.50 m2
Emergencia: Sala de espera 20.50 m2
Emergencia: Bafios (sala de espera) 9.15 m2
Emergencia: Enfermeria 27.25m2
Farmacia 30.85 m2
Consultorio: Medicina interna 20.90 m2
Consultorio: Psicologia 19.80 m2
Consultorio: Pediatria 29.45 m2
Consultorio: Ginecologia, bafo 41.75 m2
Consultorio: Medicina general 41.45 m2
Consultorio: Traumatologia 19.25 m2

Fabricio David Godoy Sanchez
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Consultorio: Cirugia 17.90 m2
Consultorio: Odontologia 30.10 m2
Consultorio: Fisioterapia 48.10 m2
Rayos X: Equipo y control de mando 21.70 m2
Rayos X: Cuarto oscuro 7 m2
Rayos X: Sala de informes 6.25m2
Rayos X: Bafno 4.08 m2
Laboratorio: Oficina de entrega 21.60 m2
Laboratorio: Toma de muestras 10.10 m2
Laboratorio. 21.30 m2
Signos vitales 18.20 m2
Residuos: Desecho de basura 7 m2
Residuos: Pasillo - desechos de basura. 14.85 m2
Servicio: Lavanderia 36.50 m2
Serivicio: Maquinas 41.70 m2
Servicio: Bateria Sanitarias (2) 32.45m2
Generador 8 m2
Bodega: Activos fisicos 31.10 m2
Bodega: General 11 m2
Primera Planta Alta Hospitalizacion: Habitacion multiple 1 85 m2
Hospitalizacion: Habitacién multiple 2 78 m2

UIDE




Estrategias

Hospitalizacion: Habitacién multiple 3 65 m2

Hospitalizacion: Habitacion individual 1 25.20 m2
Hospitalizacion: Habitacién individual 2 23.20 m2
Hospitalizacion: Habitacion individual 3 20 m2

Hospitalizacion: Habitacion individual 4 20 m2

Hospitalizacion: Central de enfermeria 42 m2

Cirugia: Vestidores personal médico 21.20 m2
Cirugia: Lavabo 9 m2

Cirugia: Suministro quiréfano 11.25 m2
Cirugia: Bafo 4.65 m2
Cirugia: Esterilizacién 14.75 m2
Cirugia: Sala de recuperaciones 34.35m2
Cirugia: Quiréfano 1 40.35 m2
Cirugia: Quirdfano 2 29.55m2
Cirugia: Morgue 24.40 m2
Consultorio: Dermatologia 26.60 m2
Administrativo: Subdireccién médica 46.40 m2
Administrativo: Direccién general 53.30 m2
Administrativo: Auditoria médica 41.70 m2
Dormitorios: Residentes de guardia 20.45 m2
Dormitorios: Conductores 27.85 m2

Fabricio David Godoy Sanchez
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Dormitorios: Personal femenino 31 m2
Servicio: Cocina 17.70 m2
Servicio: Almacenamiento cocina 18.25 m2
Servicio: Comedor 37.40 m2
Servicio: Bateria sanitaria 17.10 m2
Complementarios: Capilla 24.80 m2
Segunda Planta Alta Administrativo: Personal de talento 42.45 m2
humano
Administrativo: Financiero 77.40 m2
Administrativo: Estadistica 62 m2
Administrativo: Sala de reuniones 45.40 m2
Administrativo: Red integral de salud 37.35m2
publica
Administrativo: Oficina 1 28.90 m2
Administrativo: Oficina multiple 2 41.75 m2
Administrativo: Archivo 23 m2
Administrativo: Bodega 21.35m2
Servicio: Baterfa sanitaria 16 m2

Fuente: Elaboracion propia.
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6.5 Zonificacién
6.5.1 Zonificacién a nivel de planta arquitecténica

Figura 0. Zonificacién en plantas arquitectdnicas.

i} i} i} 0 o [m] O [m] O O [m] O

Planta Baja

Segunda Planta Alta

Fuente: Elaboracién propia.

Estrategias

l6d

Primera Planta Alta

Leyenda:

Emergencia
Farmacia
Recepcién
Residuos
Consultorios
Rayos X
Hospitalizacion
Cirugia

Administracion
Bodegas

Zona de servicio
Dormitorios

Circulacion vertical

Complementario
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7.1 Emplazamiento

Emplazamiento
Figura 61. Propuesta - Emplazamiento del HB7.

Bemardo Valdieso

Fuente: Elaboracién propia.

UIDE
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7.2 Implantacién

Implantacién
Figura 62. Propuesta - Implantacion del HB7.

Bemardo Valdisso

Fuente: Elaboracion propia.

Representaciéon
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7.3 Plantas Arquitecténicas

Figura 63. Propuesta - Planta Baja HB7.
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Representaciéon

Primera Planta Alta

Figura 64. Propuesta - Primera Planta Alta HB7.
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Planta de Cubierta
Figura 66. Propuesta - Planta de Cubierta HB7.
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Seccién 01

Figura 67. Propuesta - Seccion 01 HB7.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Seccién 02

Figura 68. Propuesta - Seccién 02 HBY.

Fuente: Elaboracion propia.
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Elevacién Frontal
Figura 69. Propuesta - Elevacién Frontal HB7.
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Fuente: Elaboracion propia.
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7.4 Detalles

Seccién de Fachada
Figura 70. Propuesta - Seccion de Fachada HB7.
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Seccién de Fachada

Figura 71. Propuesta - Seccion de Fachada HB7.

Fuente: Elaboracion propia.
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Representaciéon

Leyenda:

1. Mejoramiento de Suelo

2. Replantillo HS= 180Kg/cm2

3. Suelo compactado

4. Dados de hormigdn

5. Homigdn f'e= 240Kg/cm2

6. 110mm@15cm (estribos)

7. 1216mm@20cm (parrilla)

8. Hormigdn cicldpeo

9. Cadena de cimentacion

10. Contrapiso f'c= 240Kg/cm?2
11. Vinil hospitalario (e= 2mm)
12. Tablero industrial de yeso

13. Tomillo autoperforante

14, Viga IPE 400 (40x18cm)

15. Listones de madera

16. Viga IPE 160 (16x82cm)

17. Teja tradicional

18. Lucernario (policarbonato - vidrio)
19. Columna de acero (30x30cm)
20. Placa colaborante de 76mm
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7.5 Perspectivas

Perspectiva exterior

Figura 72. Render exterior 01.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Perspectiva exterior

Figura 73. Render exterior 02,

Fuente: Elaboracién propia.
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Perspectiva exterior

Figura 74. Render exterior 03,

Fuente: Elaboracién propia.
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Representaciéon

Perspectiva interior

Figura 75. Render interior O1.

Fuente: Elaboracién propia.

Fabricio David Godoy Sanchez

L0l d



P. 108

Intervencion Arquitectdnica del HB7 “Loja”

Perspectiva interior

Figura 76. Render interior 02 .

Fuente: Elaboracion propia.
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Perspectiva interior

Figura 77. Render interior 03.

Fuente: Elaboracién propia.
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8.1 Conclusiones

La adquisicion de estas directrices tedricas y de disefio
ha permitido una comprensién mas profunda de las
consideraciones esenciales para llevar a cabo decisiones
arquitecténicas fundamentadas.

La realizacién del levantamiento arquitectéonico y la
aplicacién de la metodologia Matriz de Nara se generé
resultados significativos en cuanto al estado actual del
inmueble. Logrando asi una identificacién exhaustiva de
las condiciones fisicas, estructurales y funcionales del
edificio, cuyos datos recopilados han servido como punto
de partida esencial para la identificacion de problemas y
formulacién de estrategias de intervencién que aborden
de manera precisa las areas de mejora, como también
garantizando la preservacién del valor patrimonial.

UIDE

El equilibrio logrado entre las demandas funcionales de
un entorno hospitalario contemporaneo y la proteccion
del patrimonio arquitecténico han llevado a la definicion
de estrategias que aseguran la coexistencia armoniosa de
ambos aspectos.

La disposicion de los diferentes servicios hospitalarios se
ve reflejado en un entorno que optimiza la comodidad,
el flujo de pacientes y personal médico. Se cumplié con
la diferenciacién de la zona hospitalaria y administrativa;
la implementacion de zona de morgue; emergencia
amplia y con acceso exclusivo; la recepcién de pacientes
proyectada dentro del hospital proporcionando seguridad
y confort a los usuarios; un manejo de residuos adecuado,
considernado un espacio de desechosy ruta de evacuacién
exclusiva; reforzamiento estructural en zona de quiréfano.



8.2 indice

indiice de Figuras

Figura 1. Delimitacién a Nivel del Centro Histérico de la ciudad de Loja. Area de Primery Segundo Orden.

Figura 02. Delimitacion a Nivel del Centro Histdrico de la ciudad de Loja. Ejes Culturales.
Figura 03. Organigrama fundional bésico.

Figura 04. Hujograma de atendidn en Laboratorio.

Figura 05. Flujograma de Trénsito del Paciente en el Departamento de Imégenes.
Figura 06. Flujograma del Reconido del Padiente en Medidina Fisica y de Rehabilitacion.
Figura 07. Mapa de procesos de la sanidad militar de FFAA.

Figura 08. Identificacién de espacios flexibles y no flexibles. Rehabilitacidn del Hospital San Jerdnimo.
Figura 9. ldentificacion de zonas hiimedas. Rehabilitacién del Hospital San Jerdnimo.
Figura 10. ldentificacion de los elementos estructurales. Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo.
Figura 11. Identificacién de los accesos. Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo.
Figura 12. Zonfificaddn y dirculacién. Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo.

Figura 13. Espacios de uso comtin. Rehabilitacién del Hospital San Jerénimo.

Figura 14. Composicidn volumétrica. Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo.

Figura 15. Materialidad. Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo.

Figura 16. Fexibilidad espadial. Sulis Hospital Bath.

Figura 17. ldentificacion de zonas hiimedas. Sulis Hospital Bath.

Figura 18. ldentificacion de elementos estructurales. Sulis Hospital Bath.

Figura 19. Identificacién de zonas himedas. Sulis Hospital Bath.

Figura 20. Identificacién de zonas himedas. Sulis Hospital Bath.

Figura 21. Espacios de uso comtin. Sulis Hospital Bath.

Figura 22. Composicidn volumétrica. Sulis Hospital Bath.

Figura 23. Materialidad. Sulis Hospital Bath.

Figura 24. Modelo de flor de enfoque de evaluacion.

Figura 25. Ubicacion a nivel de dudad, parroquia'y centro histérico.

Figura 26. Topografia - Ciudad de Loja.

Figura 27. Area de influendia - Equipamientos.

Figura 28. Area de influendia - Equipamientos de salud.

Figura 29. Perfil utbano - Tramo calle Cristdbal Colon.

Figura 30. Planta Baja (Estado Actual).

Figura 31. Primera Planta Alta (Estado Actual).

Figura 32. Planta Alta (Estado Actual).

Figura 33. Planta Baja (Estado Actual).

Figura 34. Elevadion Frontal (Estado Actual).

Figura 35. Seccion 01 (Estado Actual).

Figura 36. Informe técnico.

Figura 37. Planta Baja (Zonificacion - Estado Actual).

Figura 33. Planta Baja (Zonificacion - Estado Actual).

Figura 39. Planta Baja (Organizadén espadal - Estado Actual).

Figura 40. Planta Baja (Organizacion espadal - Estado Actual).

Figura41. Diagrama de dirculaciones - Planta Baja.

Epilogo

BYBREE

EERJIEEEEHX

2BLELLFTIRLBRLKR2AEESL

THEHFTAIIXRRIZI2X

Fabricio David Godoy Sanchez

€lld



P. 114

Intervencion Arquitectédnica del HB7 “Loja”

indiice de Figuras

Figura42. Diagrama de dirculaciones - Planta Alta.
Figura43. Andlisis de Fachada (Estado Actual).

Figura44. Planta de cubierta (Diagndstico - Estado Actual).
Figura45. Planta modificaciones realizadas (estado actual).
Figura46. Axonometria general del HB7 (Estado Actual).
Figura47. Cambio y levantamiento de cubierta.

Figura48. Sefializacidn de vanos a intervenir

Figura49. Sefalizacidn de vanos a intervenir

Figura 50. Secciéon longitudinal en proyeadion.

Figura 51. Secdidn longitudinal en proyecddn.

Figura 52. Andlisis de accesibilidad. Alzado en perspectiva.
Figura 53. Liberacién de elementos.

Figura 54. Niicleos de Circulacidn, axonometria explotada.
Figura 55. Zonificacién en planta alta, axonometria explotada.

Figura 56. Reubicaddn de sala de espera, axonometria explotada.

Figura 57. Organizadidn espadal sobre planta original.
Figura 58. Cambio de losa. Elaboradidn propia.
Figura 59. Plan Masa.

Figura 0. Zonificacion en plantas arquitectonicas.
Figura 61. Propuesta - Emplazamiento del HB7.
Figura 62. Propuesta - Implantacién del HB7.
Figura 63. Propuesta - Planta Baja HB7.

Figura 4. Propuesta - Primera Planta Alta HB7.
Figura 65. Propuesta - Segunda Planta Alta HB7.
Figura 66. Propuesta - Planta de Cubierta HB7.
Figura 67. Propuesta - Seccidon 01 HBY.

Figura 68. Propuesta - Seccdén 02 HBY.

Figura 67. Propuesta - Elevacion Frontal HB7.
Figura 70. Propuesta - Seccién de Fachada HB7.
Figura71. Propuesta - Seccién de Fachada HB7.
Figura 72. Render exterior O1.

Figura73. Render exterior 02,

Figura 74. Render exterior 03.

Figura 75. Render interior 0.

Figura 76. Render interior 02.

Figura77. Renderinterior 03.

UIDE

RRBIAHY

BIIRARLRBARRXRBIBIBBR

88

101
102
103
1
105
106
107
108
109



indiice de Figuras

Imagen 01. Viista intema del HB7 “Loja”.

Imagen 02. Vista interma del HB7 “Loja”.

Imagen 03. Vista extema del HB7 “Loja”.

Imagen 04. Proyecto de Rehabilitacion del Hospital San Jerdnimo. Vista extema.
Imagen 05. Sulis Hospital Bath. Vista exterior

Indice de Tablas

Tabla 01. Niveles de atencién de los establedmientos de salud en el Ecuador:
Tabla 02. Servidios de un Hospital Bésico.

Tabla 03. Andlisis FODA del Hospital Militar:

Tabla 04: Tipos de Intervenddn Arquitectonica.

Tabla 05. Articulos, Reforma a la Ordenanza Munidipal de Urbanismo Construccidn y Omato del cantédn Loja.
Tabla 06. Condusidn de referentes.

Tabla 07. Materilidad del inmueble - HB7.

Tabla 08. Cartera de servicios referendal.

Tabla 09. Estado actual de éreas del HB7.

Tabla 10: Matriz de Nara del HB7.

Tabla 11: Céleulo de la muestra.

Tabla 12: Sintesis de diagndstico.

Tabla 13: Propuesta - Programa de éreas

Epilogo

LIAINGFEEIDERERW

Fabricio David Godoy Sanchez

SLLd



P 116

Intervencion Arquitectédnica del HB7 “Loja”

8.3 Referencias

Lampert- Grassi, M. (2019). Sistemas Nacionales de Salud: Ecuador. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile(N°® SUP: 123156).
Recuperado el 2023, de https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/28082/1/BCN_Sistemas_de_salud_
Ecuador_FINAL.pdf#: ~:text=E|%20Sistema%20de %20Salud%20de,p%C3%BAblica%20a%20cargo%20del %20Ministerio
Antonia, T. (Abril de 2021). Homify. Obtenido de https://www.homify.com.mx/

Bambarén, C. (2008). Programa Médico Arquitecténico para el Disefio de Hospitales Seguros.

Barreiro, M. (2010). “PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL HOSPITAL MILITAR 7-Bl. LOJA, 2011-2016".

Carvajal, M., & Urgilés, P. (2015). Angelo Bucci ensefianzas de proyecto arquitecténico.

Carrasco, A. (2018). Relaciones y circulaciones de un centro hospitalario. Universidad Abierta de Catalufia. https://docplayer.
es/64054474-Relaciones-y-circulaciones-de-un-centro-hospitalario-pid_.html.

Casares Alfonso. (27 de Diciembre de 2013). Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria. Obtenido de http://e-spacio.uned.es/fez/view/
bibliuned:500920

CEHE. (2019). Centro de Estudios Histdricos del Ejército Ecuatoriano. Recuperado el 2023, de https://www.cehist.mil.ec/
CHACON, L., RAMOS , E., & VALERO, E. (2009). Estrategias de reciclaje urbano.

Continental, E. U. (s.f.). Universidad Continental. Recuperado el 2023, de https://blogposgrado.ucontinental.edu.pe/cual-es-
la-importancia-de-la-arquitectura-hospitalaria#: ~:text=La%20arquitectura%20hospitalaria%20es%20la,garantizar%20sus %20
est%C3%ATndares%20de%20calidad.

COOTAD. (2010). Obtenido de https://www.oas.org/juridico/pdfs/mesicicd_ecu_org.pdf

CULTURAL, R. A. (Octubre de 2007). Unesco. Obtenido de https://en.unesco.org/sites/default/files/ec_decretregltleypatrcult1984_
spaorof.pdf

Dreifuss, C. (Junio de 2004). issuu. Obtenido de https://issuu.com/cristinadreifuss/docs/cristina_dreifuss_serrano_-_ensayo_de_
ingreso__mae

Foster and partners. (s.f.). Obtenido de https://www.fosterandpartners.com/
Garcia, C. (Septiembre de 2021). Historia National Geographic. Obtenido de https://historia.nationalgeographic.com.es/

Garcia, M. (2004). Rehabilitacién de la calle 3 oriente del Centro Histérico de Puebla: Estrategias para generar paisajes de
consumo. Obtenido de http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lar/garcia_f_m/capitulob.pdf

HEE. (2013). Hospital de Especialidades "Eugenio Espejo”. Obtenido de http://hee.gob.ec/?page_id=237

Hospital Vernaza. (2021). Hospital Luis Vernaza de la Junta de Beneficencia. Obtenido de: https://www.hospitalvernaza.med.ec/

UIDE



Epilogo

nuestro-hospital/historia?format=pdf

INPC. (2014). Patrimonio Cultural Material para las Provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe. Recuperado el Marzo de 2023,
de https://site.inpc.gob.ec/pdfs/Publicaciones/atrimcultmaterial-R7.pdf

INPC. (2019). Normativa técnica de bienes inmuebles patrimoniales. (094).

Lemus Sares, D. (2021). PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021, 2025. Quito. Recuperado el Diciembre de 2022, de http://
www.eeqg.com.ec:8080/documents/10180/36483282/PLAN+NACIONAL+DE+DESARROLLO+2021-2025/2c63ede8-4341-4d13-
8497-6b7809561baf

LLEIDA, A. M. (2010). EL PATRIMONIO ARQUITECTONICO, UNA FUENTE PARA LA ENSENANZA DE LA HISTORIA Y LAS
CIENCIAS SOCIALES. Ensefnanza de las Ciencias Sociales, 41-50. Obtenido de https://www.redalyc.org/pdf/3241/324127609005.
pdf

Lépez, M., & Romero, S. (1977). Arquitectura Hospitalaria.

Martinez, S. (2019). Hospitales en la edad media y moderna.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. (16 de Enero de 2015). TIPOLOGIA PARA HOMOLOGAR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
POR NIVELES. (00005212). Recuperado el Marzo de 2023

Ministerio de Cultura y Patrimonio. (08 de Junio de 2020). Acuerdo Ministerial Nro. DM 2020 063. Norma Técnica para el Inventario,
Declaratoria, Delimitacion, desvinculacion y pérdida de calidad de bienes inmuebles patrimoniales. Quito, Pichincha, Ecuador:

Juan Fernando Velasco Torres.

Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud. Santo Domingo, Republica
Dominicana. Julio 2015.

MSP. (2011). Protocolos de Atencién Prehospitalaria para Emergencias Médicas.

MSP (2013). Guia de acabados interiores para Hospitales. Quito, Agosto del 2013. Obtenido de https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2021/10/Guia_acabados_interiores_Hospitales-GAIH_compressed.pdf

OMS. (1948). Obtenido de https://www.who.int/es/about/governance/constitution
PMMT. (s.f.). Obtenido de https://www.pmmtarquitectura.es/
RAE. (s.f.). Recuperado el Marzo de 2023, de https://dle.rae.es/arquitectura

REFORMA A LA ORDENANZA MUNICIPAL DE URBANISMO. (2014). Obtenido de https://www.loja.gob.ec/files/
documentos/2014-10/reforma_orden_urbanismo_regis_oficial.pdf

"Rehabilitacion del Hospital San Jerénimo / SV60 Arquitectos” [San Jerénimo Hospital Refurbishment / SV40 Arquitectos] 17

Fabricio David Godoy Sanchez

L1l d



P.118

Intervencion Arquitectédnica del HB7 “Loja”

abr 2013. ArchDaily en Espariol. Accedido el 2 Jun 2023. <https://www.archdaily.cl/cl/02-252729/rehabilitacion-del-hospital-san-
jeronimo-své0-arquitectos> ISSN 0719-8914

Samaniego Alvarado, P. J., Crespo Ayora, A. M., & Morején Cordova, J. F. (2020). Hospitales como instrumento de sanacion.
Intervencion urbano arquitectonica en el complejo hospitalario Vicente Corral Moscoso. Universidad del Azuay. Obtenido de

https://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/9940

Sami, S., & Zanjany, R. (2020). The Fluid Traditional and Indigenous Structure of Climatism in Physical Architecture and Its Role in
Hospital Construction. Journal of Building Construction and Planning Research, 1-13.

Tello, V., & Yunga, E. (2022). Humanizacion en los criterios del disefio hospitalario. Intervencion urbano arquitectonica en el
Hospital Basico de Paute. Universidad del Azuay. Obtenido de http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/12100

Terén, J. A. (2004). Consideraciones que deben tenerse en cuenta para la restauracién arquitectdnica.

Villacis, M. (1944). El Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San Francisco de Quito. Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas, 9(1-4), 1-7. Obtenido de https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/CIENCIAS_MEDICAS/article/view/174

WeatherSpark. (s.f.). Weather Spark. Recuperado el 2023, de https://weatherspark.com/

UIDE



Epilogo

8.4 Bibliografia

Ministerio de Salud Publica (2015). Guia para el disefio y la construccion estructural y no estructural de establecimientos de salud.
Santo Domingo, Republica Dominicana. Julio 2015.

MANUAL DE PROCESOS OPERATIVOS PARA HOSPITALES BASICOS DEL MSP 2016.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021, 2025

Czajkowski, J.1993. Evolucién de los edificios hospitalarios: Aproximacion a una vision tipoldgica. Recuperado de: https://jdczajko.
tripod.com/publicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hospitalarios.htm

R. Llewelyn-Davies. OMS. PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES. 1969.

Universidad Abierta de Catalunya (s.f.). Relaciones y circulaciones de un centro hospitalario. Obtenido de: file:///C:/Users/
USUARIO/Downloads/Arquitectura%20y%20funcionalidad, %20Estrategias, %20proporciones, %20dimensionado%20y%20
relaci%C3%B3n%20con%20el%20urbanismo_M%C3%B3dulo5_Relaciones%20y%20circulaciones%20de%20un%20centro%20
hospitalario.pdf

Dr.CarlosDéavila.ELPROGRAMAFUNCIONALDELHOSPITAL. Obtenidode: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/15283/
v62n5p387.pdf?sequence=1

MSP. MANUAL DE PROCESOS OPERATIVOS PARA HOSPITALES BASICOS DEL MSP. Diciembre (2016). (PDF).
Fronczek-Munter, A. (2013). Evaluation methods for hospital facilities.

MSP. (2011). Protocolos de Atencién Prehospitalaria para Emergencias Médicas.

Fabricio David Godoy Sanchez

6Ll d



P. 120

Intervencion Arquitectdnica del HB7 “Loja”

8.5 Anexos

Anexo 01
Ficha de inventario
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Ubicacion:
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Datos del Inmueble

Area del Lote (m2):
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Subsuelo (m2):
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Descripcion:

Es necesario dar

inmueble, como paredes, estructuras y cubierta.
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Tramo Homogeéneo THO | 7 THO | 7| X | 7 |[ENTORNO URBANO-NATURAL El inmueble se integra al tramo por su escala, volumen y por sus caracteristicas similares respecto de lag
) Het B B | THE 3 THE 3 i
oT 3 |THO+NINT| 5 | X | 5
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Anexo 02 Z
Oficio

Municipio
deloja . ’ UJH
Trabajamos
para HH
OFICIO N° ML-DGT-JCH-2022-1245-0
Loja, 28 de diciembre de 2022

PARA: Temn. De Snd. Elizabeth Amada Guerra Montero
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO 7 Bl “LOJA” ACCIDENTAL

ASUNTO: Atencién a oficio Nro. 2022-FT-HB-7-AF-EOD-025

En atencién a oficio Nro. 2022-FT-HB-7-AF-EOD-025 suscrito por su autoridad solicitando
se les informe si las edificaciones donde funciona el Hospital Basico 7B.l “Loja” son
considerados 0 no como patrimoniales, me permito comunicar que revisado el Sistema de
Informacién del Patrimonio Cultural Ecuatoriano SIPCE, se determina que el edificio
denominado HOSPITAL MILITAR No. 7 se encuentra dentro del inventario de bienes
culturales patrimoniales inmuebles elaborado por el Instituto Nacional de Patrimonio
Cultural INPC con ficha cédigo 1BI-11-01-01-000-000119, donde consta una valoracion de
35/50 puntos de valor patrimonial, que le corresponde un grado de proteccién parcial.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

Elaborado por: | Arq. Galo Caraguay Pucha, TCH |
Copia:  Archivo
H Adjunto: ficha cédigo IBI-11-01-01-000-000119

22
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Anexo 03

Cuestionario de Entrevista

Instrucciones:

Estimado participante, tu opinidén es importante para viabilizar el disefio de un proyecto arquitectdnico para el Hospital Militar
Bésico N°7 de la ciudad de Loja, que contribuya a mejorar la capacidad y condiciones del servicio, por lo que daremos respuesta
a las siguientes preguntas procurando hacerlo de la forma mas precisa y honesta posible.

a) Cuél es su nombre completo y funcion actual?

b) iHace cuanto que desempenia su actividad en el ambito de la salud?

c) ;Cémo califica usted el estado actual de las instalaciones e infraestructura del HB7 “Loja”?

d) ;Considera usted que la actual distribucién de las dreas/ambientes hospitalarios facilitan un adecuado flujo de circulacion para
el personal médico, pacientes y personal administrativo?

e) jConsidera que algunos de los espacios/ambientes del hospital resultan inadecuados para ejercer las practicas médicas?
Cuéles.

f) i Cuéles considera son las necesidades insatisfechas del hospital basico, para mejorar el servicio y atencién médica en cuanto a:
Equipamiento:

Instalaciones:

Otras:

g) ;Cudl es la capacidad hospitalaria actual y la tasa de ocupacidn (nimero de pacientes por dia y nimero de camas por dia)?

h) jHa tenido dificultades para que se le otorgue el permiso de funcionamiento? Cuél es el motivo.
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Anexo 04

Cuestionario de Encuesta

Variable 1: Condiciones de Servicio
Dimensidn 1: Espacios o Ambientes Hospitalarios.

a) §En qué estado de conservacién se encuentran las instalaciones e infraestructura del Hospital?
() Muy mal estado ( )Mal estado ( )Regularestado ( ) Buen estado
b) ;Las instalaciones del Hospital permiten brindar u ofrecer un servicio de calidad?

() Muy en desacuerdo

() En desacuerdo

() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
() De acuerdo

() Muy de acuerdo

Dimensidn 2: Confort en los Espacios Hospitalarios.
c) ,Cuél de las siguientes consideraciones desde su punto de vista no favorece un servicio médico adecuado?

Consultorio pequefos

Ventilacién inadecuada

Pasillo comdn/unico para personal médico, pacientes y piblico general
Gradas alejadas del acceso principal

(
(
(
(

—_—— — —

d) ; Esta de acuerdo que el acceso al Hospital sea diferenciado, para el personal médico, personal administrativo, pacientes y
publico en general?

() Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

e) Considerando su estadia en el Hospital Militar, ;Qué instalaciones se deberian redisefar o remodelar?

() Sala de espera cubierta y climatizada
() Areas de hospitalizacién clinica

() Baterias sanitarias

( )Areade emergencia

() Otros...



Variable 2: Estado y Condicion de la Infraestructura
f) ¢ Cuéles de los siguientes elementos considera que deberian renovarse en el HB7?

() Puertas

() Pisos de Madera
() Ventanas

() Revestimientos
() Otros...

g) ¢ Esta de acuerdo que el hospital entre en un proceso de reestructuracién y modernizacion?

() Totalmente de acuerdo

() De acuerdo

() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Variable 3: Servicios y Atencién Médica / Atencién al Cliente
h) ; Qué tan probable es que usted recomiende al Hospital Militar a sus familiares y amigos?

Nada probable
Ligeramente probable
Un poco probable

()
()
()
() Muy probable
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