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1. RESUMEN

El presente estudio se encuentra localizado en la provincia de Manabi donde las personas con
algun problema fisico causado por algin accidente o simplemente debido a un dafio congénito

no encuentran un centro que se dedique a atender sus necesidades.

Se muestran los factores que han impedido el desarrollo de la arquitectura hospitalaria en el
pais y en la provincia, dos de los factores mas relevantes son la calidad y la dispersion de estos
espacios. Por otro lado, la necesidad que vive la Provincia por un espacio hospitalario como el

que se propone.

Se abordan los temas de como la arquitectura acttia como instrumento de cura, y como la misma
puede ocasionar dafios severos en la psicologia de los pacientes y su personal. Lo que lleva a

plantearse interrogantes como ;Quiénes son realmente los que usan el espacio arquitectonico?

El trabajo concluye con varias recomendaciones sobre la importancia que tiene la ubicacion,
los accesos, la forma en como se utiliza el soleamiento y la ventilacion para un centro

hospitalario de calidad.
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2. INTRODUCCION

Los problemas que afectan fisicamente a las personas ya sean tumores, deformaciones
congénitas o adquiridas por algin accidente, manchas en la piel no solo alteran la salud, sino
que también ocasiona dafios psicologicos para quienes lo padecen. En la actualidad el hombre
en su busqueda por alcanzar la “estética”. Los avances en la ciencia han producido una
revolucion en los métodos de ver a la medicina (Feo, 2002). Estos estan orientados a reponer
reconstruir, corregir partes faltantes o defectuosas del cuerpo, y no solo eso, sino que también
ha desarrollado nuevas formas de tratamiento terapéutico y psicoldgico para este tipo de

padecimientos.

Dicho esto, los espacios destinados a los pacientes o usuarios, administrativos y doctores no
pueden quedarse atras y la arquitectura debe ser una herramienta fundamental en la edificacion
de areas adecuadas para alcanzar el confort para las personas. En vista de que existen muchos
centros de salud publica y privada donde las circulaciones, el ambiente, la luz y la ventilacion
no son los mas adecuados, aparece la necesidad de plantear propuestas de disefio de un proyecto
innovador con un correcto manejo de circulaciones, para que los pacientes no tengan que
recorrer largas distancias de un 4area a otra, donde no haya que perderse en los laberinticas
circulaciones, y donde el manejo adecuado de luz artificial y natural sea tratado de forma
adecuada, lo cual hara que los espacios se vuelvan mas claros y menos tétricos como es tipico
dentro de un centro médico, a su vez usar la ventilacion natural como base y la artificial en
sitios apropiados, usando todas las herramientas en pos de la mejoria de la salud ya que los

espacios agradables crean una sensacion de confort y bienestar.

En el pais y en la provincia de Manabi, lamentablemente los hospitales se limitan a entregar a
los usuarios espacios que sirvan Unicamente para contener y tratar una cierta cantidad de
pacientes en condiciones asépticas, esto en los mejores casos. Sin embargo, a los proyectistas
y arquitectos se olvida que en los seres humanos la dimensidn fisiologica viene junto con la
dimensiodn psicologica. (Ortega, 2011, pag. 11) por ello con afan de buscar la mejoria de la
calidad de vida de los habitantes de Manabi se presenta en siguiente estudio que servira de
base para lograr un disefio arquitectonico que llegue a suplir las deficiencias que presenta

actualmente el sistema de salud en el Pais.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. MARCO CONTEXTUAL

En la provincia de Manabi hasta Hace 10 afios atras el nimero de personas que optaba por
una intervencion invasiva y no invasiva por salud y para mejorar su aspecto era reducida,
en la actualidad se ubica dentro de las tres provincias donde la gente opta por realizarse una
cirugia reconstructiva o estética ya sea porque le estd ocasionando problemas de salud o
por decision personal.

La poblacion crece afio a afo, y con ella también se incrementan sus necesidades, y una de
ella es numero de personas con deformidades ya sea de nacimiento o causadas por
accidentes, problemas en la piel, mala nutricion, problemas de peso, todo esto ha
ocasionado que los pacientes tengan que recurrir a consultorios o pequefias clinicas
construidas apresuradamente, incluso se lleva a cabo operaciones en cuartos hoteles o en
salas de belleza, lugares que no disponen de todo el equipo necesario para operaciones de
este tipo y menos un estudio de confortabilidad para sus usuarios.

El crecimiento acelerado de la demanda, el mal manejo de los espacios de salud ha
ocasionado que se desencadene un severo problema, el que causa mas preocupacion, es que
estas clinicas o consultorios no ofrecen la gama completa de servicios con los que deberia
contar un centro de medicina corporal haciendo que los usuarios tengan que trasladarse de
un sitio a otro en busca de un consultorio que pueda brindarles solucién a sus diversos

problemas.

3.2. Formulacion Del Problema

Actualmente en Manabi existe la demanda de personas que han nacido con mal formaciones o
han crecido bajo el estigma de la discriminacion por sus condiciones fisicas por algun problema
que en alguin punto se pudo tratar o prevenir. La necesidad de proétesis o rehabilitacion después
de algtn desafortunado accidente, lamentablemente los centros especializados que se dedican
a tratar estas personas se encuentran con deficiencias en cuanto a iluminacion, color y
amoblado puede generar efectos indeseados en las personas como la reduccion de la vision,
falta de concentracion, estrés, saturacion del espacio, fatiga mental, sensacion de tristeza, poco
aseo, falta de orden entre otros (Alvarez, 2011), esto sucede tanto en el sector publico como

privado.
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3.2.1. Problema central

La despreocupacion de las autoridades de salud publica y técnicos especializados en cuanto a
la calidad de espacios destinados a la salud medica- quirurgica que garanticen la apropiada

recuperacion de los pacientes.

3.2.2. Subproblemas

Dispersion

Limitado servicios médicos de salud
Deficiente equipamiento hospitalario

Los Modelos hospitalarios utilizados en Manabi son obsoletos

3.2.3 Formulacion de la pregunta clave

Con el fin de delimitar desarrollo del presente proyecto de investigacion, se ha formulado la
siguiente interrogante: ;Como resolver la inadecuada calidad de los espacios destinados a la

salud medica- quirurgica que garanticen una adecuada recuperacién de los pacientes?

3.3. JUSTIFICACION

Las afectaciones producidas por el problema ya mencionado son de importante relevancia, el

presente estudio se apoyo en lo siguiente:
Justificacion Social

En La investigacion radico como centro de estudio las personas que por un problema fisico
sufren de rechazo social, baja autoestima, depresion, ansiedad, fobia social. En cualquier caso,
dafio de la autoestima. Son complejos que requieren tratamiento médico especializado y apoyo

emocional para que estos individuos puedan sobrellevar de mejor manera su dia a dia
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Es por esto que las estrategias de mejora deben ser orientadas hacia el bienestar de este nimero
de pobladores que enfrentan su dia a dia sin poder obtener una atencion especializada que les

permita mejorar su estilo de vida y su autoestima.
Urbano — Arquitectonico

La ubicacién, la forma, el mal uso, las obsoletas circulaciones de los centros médicos y
hospitales existentes en la actualidad abren paso a realizar un estudio minucioso de las
existentes y de las nuevas formas de proyectar espacios de atencion médica especializada, para
el disfrute y confort de los usuarios, y como influye el disefio y tecnologia constructiva de un

espacio en la pronta recuperacion de los pacientes
Académico

El estudio realizado contribuird como medio de consulta para futuras generaciones de
estudiantes de arquitectura, y carreras de area humanistica por todo el material recopilado y
sintetizado asi mismo para futuros estudios de mejoras en disefios de centros médicos y

hospitales.

3.4. DEFINICION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de la presente investigacion se centrd en analizar y Evidenciar que las
estructuras de salud influyen en el desarrollo progresivo dela cura de pacientes y la necesidad

de implantar este paradigma en el sistema de salud nacional.
3.4 1. Delimitacion sustantiva del tema

Estudiar las falencias existentes en disefio y ambientacion de hospitales a nivel general en
cuanto a Arquitectura Hospitalaria, confort dentro y fuera de los hospitales, normas de disefio
para hospitales y con esto poder determinar el grado de confortabilidad de los centros médicos
existentes en Manabi. A su vez el analisis de la problematica social que aqueja a aquellas
personas con afectaciones corporales como son: baja autoestima, ansiedad, fobia social,

rechazo social entre otros

XV



3.4.2 Delimitacion espacial

La investigacion se enmarco dentro de la provincia de Manabi, ubicada en la parte occidental
del pais, en la region costa; donde actualmente existen 22 cantones siendo Manta y Portoviejo
los de mayor poblacidn en la provincia, Manta con la mayor poblacion urbana y formando parte

de la conurbacion que existe con Montecristi y Jaramijo.

3.4.3 Delimitacion temporal

El estudio sera realizado en un lapso de 30 semanas; desde el 31 de mayo hasta el 15 de

diciembre del 2017

3.5 CAMPO DE ACCION DE LA INVESTIGACION

El estudio estd enmarcado dentro de la rama de Arquitectura y edificaciones sustentables y

sostenibles

3.6. OBJETIVOS
3.6.1 Objetivo general

Diagnosticar el estado de calidad en cuanto a infraestructuras de servicios médicos

especializados

3.6.2 Objetivos especificos

e Diseiiar el instrumento que me va a permitir realizar el correcto estudio de
equipamientos médicos de salud especializada

e Determinar un numero estimado de pobladores que requieren cirugia plastica en la
Provincia

e Analizar la funcionalidad de los espacios de los centros que brindan atencion a los

pobladores con problemas médicos estéticos
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3.7 IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.7.1 Variable independiente
Despreocupacion de las autoridades de salud publica y técnicos especializados.
3.7.2. Variable dependiente

Deficiente calidad de la infraestructura de servicios de salud especializada.
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3.8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 - Variable dependiente

deficiente calidad en las infraestructuras de servicio de salud especializada

concepto | categoria indicador items Inst.
(Bajo qué normas debe ser
construido un centro observacion
hospitalario?
Distribuciéon /Qué técnica constructiva es la entrevista
8
interna mas adecuada?
Jun técnico especializado ha
° ayudado en construccion de su entrevista
o L.
k= centro médico?
2 :
2 (Coémo hacer que un centro
+ ’ a4 . ;. .7
Esel 'g médico sea arquitectonicamente | Observacion
inadecuad = ot i ?
‘ S accesibilidad accesible para todos?
0 manejo = o .
. g5 (La accesibilidad es apropiada .,
espacial S L Observacion
] , & en los actuales centros médicos?
arquitecto o
. ‘-U 'C r . 1 . .
6mo son circulaciones interna .,
nico y el 3 ¢ difico de salud? Observacion
obsoleto S y externa en un edifico de salud’
equipamie Circulacion (Alguna vez se ha sentido
nto desorientado dentro de un Encuesta
tecnologic edificio de salud?
o en las ,Ud consigue todos los servicios
infraestruc Dispersion de salud que necesita en un solo Encuesta
turas de lugar?
salud
especializ (Que factores inciden en el .
ada confort de un espacio? Observacion
confortabilid paclo:
° ad (Como ha sido su experiencia en
% cuanto al confort en centros Encuesta
% hospitalarios?
& [los centros médicos que ha
= .
g visitado cuentan con buena encuesta
iluminacion y ventilacion?
, (Cual es la mejor manera de
Tecnologia | . , .,
u
implementar la tecnologia en un | observacion

edifico de salud?

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion
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Tabla 2 — Variable Independiente

Despreocupacion de las autoridades de salud publica
concepto categoria | indicador Items Inst.
[cree usted que influencia el
nivel socioecondémico en la encuesta
Desinterés del atencion de salud?
e Econdémico p . —
Ministerio de fisi (Qué porcentaje de poblacion
RT isico . .,
Salud Publica y no puede ser atendida por su | Observacion
GAD local y condicion socioeconomica?
técnicos
especializados
por brindar a la (Sufre de baja autoestima por ¢
. . .. encuesta
sociedad Calidad su apariencia?
bleTle.star en los de vida (Es o ha sido victima de
SCIVICIOS c%e salud Mental bullying por algun problema encuesta
es'pema'hzada. que afecta su fisico?
Evidenciados en ) T
o _ (Cree que su apariencia
la inexistencia de : Lo encuesta
influye su autoestima?
planes de ; -
5n d social (Cree usted que tiene una encuesta
royeccion de . .
'p y buena calidad de vida?
infraestructuras — .
(Su apariencia fisica afecta
en el modo de relacionarse encuesta
con las personas?

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

3.9 FORMULACION DE LA IDEA A DEFENDER

Las deficiencias existentes en la calidad de las areas de servicios de salud especializada en

cirugia plastica es producto de la Despreocupacion de las autoridades de salud publica

3.10. TAREAS CIENTIFICAS DESARROLADAS

Dentro del proceso de desarrollo del presente proyecto de titulacion se realizaran las siguientes

tareas cientificas
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3.10. Tareas cientificas desarrolladas

Dentro del proceso de desarrollo del presente proyecto de titulacion se realizaran las siguientes

tareas cientificas

3.10.1. Tel: Se construyd el marco tedrico referencial con los conceptos
relacionados a la normativa de arquitectura hospitalaria y requerimientos funcionales y
formales referentes a centros de salud especializados en cirugia reconstructiva, donde

se hizo uso de informacion de campo y bibliografico referente al tema de salud

3.10.2. Te2: La determinacion del diagnostico entorno al problema analizado,
se realizo Tratamiento de la informacidn en cuanto a los aspectos funcionales, formales

y técnicos en cada etapa del proceso arquitectonico

3.10.4. Tc3: Elaboracion del disefio de la propuesta alternativa de un centro de

medicina especializada en bienestar corporal
3.11. Disefio de la investigacion

Los objetivos trazados se cumplieron por medio de la utilizacidon de las siguientes técnicas y

métodos:

En la primera etapa se utilizoé los métodos inductivo y deductivo, se los analizo mediante la
operacionalizacion que permitidé recabar todas las particularidades contenidas dentro de lo
general.

Método Inductivo. - Con este método se llego a las generalidades de los hechos

Con este método se analizé la problematica, sirvié para estudiar los elementos especificos que
generan un conflicto en personas con afectaciones estéticas de esta manera se pudo llegar a la

comprension de toda la problematizacion.

El Método Deductivo. - Es un proceso contrario al inductivo y fue de utilidad en la
investigacion ya que se consideraron las normas de arquitectura hospitalaria que se adaptan al

objeto de estudio

la segunda etapa se utilizo los métodos sintético, analitico y comparativo
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Método analitico. - con este método se pudo desmembrar todo lo que es y rodea al objeto de

estudio, descomponiéndolo en todas las partes que lo conforman.

Método sintético. -se resumi6 mediante la reconstruccidon de todos los componentes del objeto

de estudio para poder explicarlo

Método Comparativo. Se lo Realizo a través de la revision de proyectos analogos y criterios
similares en proyectos de disefio inmiscuidos en el area de salud, lo cuales sirvieron como idea

referencial en el planteamiento de una posible solucidn arquitectonica

En la tercera etapa se utilizo el método analogico, y abstraccion

Método analdgico: fue de ayuda para concluir en qué tipo de sistema sera util para aplicar
en el diseno del centro hospitalario.

Método de abstraccion: se utilizo para sacar ideas mas relevantes de los modelos de
repertorio estudiados para asi poderlos implantar en el estudio realizado.

Técnicas de investigacion

Técnica de la Observacion: se utiliz6 para conseguir un numero sustancioso de datos, los

mismos que fueron registrados por medio de videos y fotografias.

Técnica de la Encuesta — Entrevista: Se utiliz6 esta técnica en para obtener informacioén
que no se encuentra en libros ni en documentales, se desarrollaron distintos cuestionarios para
las personas particulares, se fijé entrevistas para técnicos involucrados con el objeto de estudio
y se elaboro6 guias de observacion personales para centrarse en la delimitacion con el objeto de

estudio.

Técnicas Documentales: La informacion se la recopila de manera:
Literal: libros, revistas, periodicos.

Gréfica: dibujo, diagramas.

Estadistica: barras.

INTRUMENTOS

Guia de Entrevista
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Cuestionarios

Guia de observacion

3.11.2. Poblacion y muestra

La poblacion que se consideré en la investigacion es heterogénea; se recurrio a datos

estadisticos del INEC de hombres y mujeres de distintas edades y clase social que por algin

motivo sufre de afectaciones estéticas en la provincia de Manabi. Estas afectaciones pueden

ser de congénitas, adquiridas, causadas por accidentes, o simplemente deformidades que

pueden afectar la calidad de vida de los que padecen este problema. Entre esos se identificaron

las Malformaciones congénitas segin datos del INEC son 264 personas en Manabi.

Formula utilizada para la obtencion de muestra:

n= ZZ*P*O*N

e(N-1)+Z2*P*Q

Datos para la obtencion de la muestra:

Tabla 3 — Datos para la obtencion de la muestra

DATOS PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA

Nivel de confianza Z=95% =-1,96
Probabilidad de ocurrencia P=50% = 0,50
Probabilidad de no Q=50%=0,50
ocurrencia

Poblacion Total N=264

Error de estimacion e=5%=0,05
Tamafo de muestra n=?
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desarrollo de la formula

n= ZZ*P*O*N

e(N-1)+Z?*P*Q

n= (-1.96) (0.5) (0.5) (264)
(0.05)? (264 — 1) + (-1.96)2 (0.5) (0.5)

n=253
1.62

N=156

De acuerdo al resultado obtenido de la operacionalizacion de la formula del muestreo fue

necesaria la aplicacion de 156 encuestas.

3.11.3. Resultados esperados

Lo logrado en el presente proyecto se presenta en los siguientes tres puntos:

1) Marco referencial que sustenté y sirvio de fundamento teodrico de la
investigacion.

2) Diagnostico y proyeccion de la realidad problémica analizada

3) Propuesta arquitectonica alternativa desarrollada en funcion del diagndstico y

requerimientos de usuarios y personal de centros médicos.

3.11.4. Novedad o innovacion de la investigacion
El disefio de una propuesta arquitectonica alternativa de centro integral de
especialidades estético corporal para la provincia de Manabi, se pretende dar a la
provincia y al pais una nueva concepcion en el disefio de las areas médicas para la

pronta recuperacion de los pacientes.
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4. CAPITULO 1

Marco referencial de la investigacion
4.1. Marco Antropologico

A fin de abordar la problematica que nos ocupa es importante comprender que “la historia del

hospital, es en cierto modo, la historia de la hospitalidad” (Quim Bonastra, 2009, pag. 4)

En el presente trabajo se enmarca el estudio del ser humano sus dolencias fisicas y los efectos
psicologicos que llegan a tener dichas dolencias y como la arquitectura sirve de herramienta de
cura, ya que, si se entiende el concepto de salud, en donde no solo se combate la enfermedad,
sino que, por el contrario, se busca bienestar del afectado; se podria entender la importancia

que tiene el arquitecto como un promotor del bienestar de los pacientes.

En Manabi como en el Ecuador, los centros de atencion hospitalaria funcionan aparentemente
bien, pero hay detalles que no han sido considerados, por el hecho de que unicamente se ha
tomado en cuenta los aspectos técnicos, pero se ha descuidado la parte humana, siendo algo

que deberia regir en esta tipologia.

Para este estudio es importante recalcar que el hecho mas relevante es que el tipo de paciente
de esta area ha sido descuidado, ya que la segunda causa de muerte en nifios es por mal
formaciones congénitas, u anomalias fisicas que podrian ser tratadas a tiempo con cirugias o
inclusive con rehabilitacion fisica. Ademds en la provincia de Manabi se registra que la
segunda causa de morbilidad en hospitales es por accidentes de transito que en algunos casos
repercute en su apariencia por la tanto requiere intervenciones quirurgicas estéticas o

rehabilitacion fisica.

De tal manera proveer a las personas de un espacio articulado donde encuentren todo lo que
necesitan para tratar su dolencia conjugandola un entorno adecuado se convierte en el propdsito
de este proyecto, es por eso que el disefio alternativo del centro integral de especialidades
médico — quirargicas para la provincia de Manabi pretende ser un referente arquitectonico para

futuros disefos de centros hospitalarios.



4.2. Marco tedrico

4.2.1. Evolucion De Los Espacios Hospitalarios

La arquitectura hospitalaria ha tenido varias transformaciones a lo largo de la historia
debido a diversas razones como son los avances en la ciencia, problematicas del
funcionamiento o cambios culturales. En la antigiiedad a los enfermos se los clasificaba como
incapacitados fisicos y seres inmorales lo que justificaba el infanticidio de los nifios nacidos
con malformaciones, pero con la llegada del cristianismo se elevo la asistencia de los enfermos
a una categoria de mayor nivel (Quim Bonastra, 2009). Hoy en dia la evolucién cultural, social,
y normativa, se distancia abismalmente de aquella concepcidn de la antigiiedad, sin embargo,

en la presente investigacion se abordara la evolucidn arquitectonica de los hospitales.

la concepcion del hospital evoluciono a través del tiempo y luego de innumerables resultados
de distinta indole respecto a las respuestas que tenian los pacientes frente a determinadas
edificaciones. El primer paso en la construccion de espacios hospitalarios adecuados fue en
los siglos V y IV a. de C. donde se crearon consultorios fijos, dotados de instrumentos para
operaciones quirdrgicas, en esta misma época los centros romanos dedicados a la salud eran
balnearios y termas, donde el protagonismo recaia en el agua. (Quim Bonastra, 2009). En
aquellos afos la infraestructura de salud aun era concebida de forma empirica; hoy se busca
por otra parte que la infraestructura sea un aspecto que deba programarse para alcanzar un fin,
de mejorar la calidad de atencidon de los pacientes y mejorar la calidad de los espacios donde

se desenvuelven los prestadores de esa atencion. (Bello, 1998)

Luego de esta primera etapa, nos encontramos con los Hospitales claustrales, que se evidencian
desde la instauracion del cristianismo en Europa, donde la asistencia material a los enfermos y
desvalidos fue promovida a la categoria de deber moral, donde la enfermedad deja de ser vista
como algo negativo principalmente por la identificacion de los padecimientos del enfermo
con el sufrimiento fisico de Cristo (Quim Bonastra, El uso de Google Earth para el estudio de
la Arquitectura Hospitalaria I, 2009). Este edificio mantiene una forma rectangular por el

exterior y en su interior esta dividido en dos alas simétricas en las que se encuentran distribuidas



las areas programaticas. Las dos alas del edificio estan divididas por un patio central jerarquico

en el que se ubica el templo. (Armendariz, 2012).

Hoy en dia nadie se atreve a poner en duda la necesidad y transcendencia de la historia de los
hospitales como instituciones complejas, un claro ejemplo de ello es el estudio realizado por
M. Mollat, quien establece con gran solvencia el proceso y el tipo de ayudas presadas,
centrando su atencion basicamente en las limosnas, institucionalizadas o no como ayuda
material recogida de los pobres en cofradias y parroquias como significado del hospital como
lugares para albergar pobres mendigos, enfermos y viajero, evolucionando hasta convertirse en
instituciones para atender una forma especifica de miseria, pobreza o enfermedad. El hospital
medieval evoluciona desde la consideracion del mismo como espacio de caracter
eminentemente religioso y donde se ejercitan las obras de misericordia hasta su configuracion
como una institucidén inmersa en un proceso de medicalizacion y laicizacion acorde con las
demandas de la sociedad. (Gallent, 1996) a pesar de esto esta tipologia es la menos eficiente
ya que no tiene buen asoleamiento peor aun ventilacion cruzada en las salas 1o que en hospitales

provoca la facil reproduccion de agentes patogenos que se encuentran en el ambiente.

Surgen cambios en el aspecto formal de los hospitales, y este en especial vino a ser el modelo
de hospital que se convertiria en los afos siguientes el arquetipo de infraestructura de salud y
son los Hospitales cruciformes donde se experimentd grandes transformaciones apareciendo
una nueva tipologia hospitalaria que, en muchos sentidos, se distanciaba de las medievales, sin
embargo, al igual que en los hospitales claustrales se sigue manteniendo el centro simbolico

encontramos, a menudo, un altar visible desde todas las alas del hospital.

En cuanto a su distribucion interior, surgieron directrices que marcaron toda esta €poca, las
ideas principales que influyeron en su configuracion eran, por un lado, la conservacion de un
aire puro en el interior del recinto y el cuidado de la salubridad en general. Por otro, la
separacion de los diferentes tipos de enfermos y la separacion, también, de los diferentes
servicios del hospital. Y, finalmente, la atencion al problema de la circulacion, de los flujos
internos del personal y de los enfermos dentro del complejo, aqui fue donde surgio la

sectorizacion, en los cuales los enfermos serian clasificados en el departamento



correspondiente a su dolencia. (Quim Bonastra, 2009) en esta etapa se observa modelo de
hospital mas pulido, donde se integra a los pabellones dentro de una sola estructura
alternandolos, generando asi una mejor ventilacidon, soleamiento y sus circulaciones no eran

tan largas dentro de los pabellones.

Mientras que en 1920 en Estados Unidos se empezo6 a manejar una nueva y mejorada tipologia,
que era la del monobloque, esto debido a los avances tecnologicos de la época donde las
circulaciones se vuelven verticales y el hormigéon armado en nuevo método constructivo
(Armendariz, 2012). en Ecuador se acababa de crear el seguro social y se ponen en

funcionamiento los primeros dispensarios médicos del pais (Velastegui, 1992)

La tipologia del monobloque viene a ser un gran avance en comparacion con los hospitales
cruciformes, desde la circulacion hasta la técnica constructiva, las circulaciones se hacen mas

cortas debido a la verticalidad del edificio y la comodidad de ser transportado por un ascensor.

En conclusion, se puede apreciar como en todas las tipologias existentes hay varios factores
similares que la relacionan, una de las mas relevantes es la division programatica por
especialidades que es como lo que se intenta controlar la propagacion de enfermedades. En la
actualidad en el Ecuador y en el resto de Latinoamérica a pesar de que la tecnologia ha
avanzado notablemente la mayor parte de hospitales continian construyendo con la tipologia

monobloque que se desarrollé hace casi 100 afios atras.

4.2.2 Arquitectura Como Instrumento De Cura

Cuando pensamos en el origen de disefio de las tipologias de hospitales, donde se comenzaron
a utilizar, que tipos de demandas y reclamos existian en ese entonces sea por exigencias de uso
o modificacioén de costumbres, necesidades practicas, avances técnicos, necesidades que en su
momento tuvieron respuesta. El tiempo pasa, las necesidades cambian, la tecnologia, el mayor
nivel de educacion y el modo de usar los espacios se estan marcando con nitidez, tendiendo a

producir una modificacion en la distribucién y los espacios de la infraestructura hospitalaria.



Existen estudios en donde la relacion entre el sistema nervioso y el inmunoldgico, en donde el
sistema inmunologico depende del nervioso; el estrés, las emociones negativas o positivas
influiran para su buen o mal funcionamiento. Se Demuestra como las emociones positivas, el
buen humor, el optimismo, la esperanza ayudan a soportar una enfermedad y facilitar la pronta
recuperacion por esto es necesario que un hospital sea un lugar seguro, confortable y acogedor
para los pacientes y trabajadores, reduciendo asi los efectos del estrés por encontrarse en un
hospital sombrio (Ortega, 2011). se hace necesario entonces formular un nuevo paradigma en
el disefio hospitalario que este en consonancia con la demanda de las personas, a futuro
apareceran nuevas formas de distribucidn y relacion interna y externa de los hospitales, que
por ahora tal vez sean inimaginables, pero sin duda, como ha venido sucediendo respondera

influencias variadas y con vertientes diversas (Roses, 2011).

En la actualidad a la arquitectura también se la considera como instrumento de cura, que hace
importante aterrizar el concepto de humanizacion, que sintetiza todas las acciones, medidas y
conductas que se deben producir para garantizar la dignidad de las personas, es por eso que
debemos asumir que el disefio de un hospital para todas las personas que transitan fuera, o
permanecen dentro de este espacio fisico por tanto este debe tener un disefio que se acople a
la ciudad, un disefio exterior agradable y un disefio interior de los espacios y equipamientos
que ocuparan dichos espacios, es decir el buen o mal manejo de la plastica y de los espacios
interiores pueden estimular o inhibir ciertos comportamientos, sin embargo, “no podemos
ignorar los factores socioculturales de los individuos que provienen de su medio ambiente”.

(Bello, 1998, pag. 2).

Uno de los factores mas importante dentro de los criterios de disefio hospitalario, es la
seguridad, esta busca que los pacientes y familiares aminoren las ansiedades y preocupaciones
en momentos de tension por algun resultado médico, el hecho de encontrarse dentro de un
espacio frio, con materiales reflexivos con un disefio interior improvisado donde la
iluminacion, las vistas, la dimension humana se encuentra anulada, es entonces cuando nos
sentimos apesadumbrados. Es por eso que la seguridad procura proporcionar un ambiente
acogedor, con el fin de disminuir la ansiedad y miedo aumentando la confianza y la autoestima

de los usuarios (Bello, 1998).



Sin embargo, (Nifio) sefiala que, seguridad hospitalaria se refiere inicamente a la guia para
identificar y establecer controles sobre los aspectos e impactos ambientales que pueda tener el
hospital, para poder reducirlos a niveles aceptables mejorando asi su eficiencia y
funcionamiento, reduciendo los costos de no calidad e incrementando su rentabilidad, también
sobre los riesgos laborales que se exponen los trabajadores durante su construccion (2015).
Son dos teorias totalmente opuestas, porque mientras que la una hace referencia a espacios
donde el paciente, los visitantes y los doctores deben encontrarse en espacios donde se sientan
comodos, el otro dice que seguridad unicamente hace referencia a los impactos ambientales
que puede llegar a tener un hospital, en todo caso las dos teorias son validas ya que contribuyen

en el mejoramiento de los hospitales.

La Privacidad también debe ser una consideracion fundamental en el disefio de espacios
médicos. Macedo la considera como el concepto moderno de derecho a la intimidad y a la vida
privada se presenta como un derecho a la libertad. La libertad debe ser entendida como el
derecho a hacer lo que le parece, esto puede ser estar solo, no ser molestado o incomodado, el
poder tomar decisiones en un ambiente de tranquilidad. (Macedo, 2002) En un hospital estas
areas se traducen a la sala de espera, emergencias, dormitorios de los pacientes y demas areas
criticas, en estas areas muchas veces la intimidad se ve vulnerada donde la invasion no solo es

el espacio territorial, reducido a una cama y un velador (Burgos, 2003).

Hay que planificar areas donde las familias puedan juntarse a esperar con un minimo contacto
con el resto de familias y pacientes que se encuentran dentro del mismo espacio. A fin de
aminorar las impresiones que puedan perturbar psicologicamente a los pacientes y sus
familiares resulta beneficioso separar visual y acusticamente, las areas pediatricas de la de los
adultos, mujeres de hombres, los pacientes criticos de los crénicos, para no impedir su

recuperacion, tranquilizacion y progreso (Bello, 1998).

Se ha hablado de la seguridad la privacidad, seguridad y humanizacioén de los espacios y todo
lo que esto conlleva, pero para lograr eso también es necesario que la edificacion sea la mejor.

Calidad, pero ;A que hace alusion este término dentro de la arquitectura? Bien, la Arq. Dora
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Artilez y el Arq. Andrés Oliviera coinciden en que las edificaciones tienen que ser planificadas,
construidos para soportar las condiciones ambientales del lugar capaces de soportar las
inclemencias del clima o, a su vez, responder de manera eficiente a una catastrofe natural, su
mantenimiento debe ser de bajo costo, al asumir lo anteriormente expresado entonces se puede
deducir la durabilidad que debe ser definida en funcion de la calidad. Los desperfectos en la
construccion disminuyen su calidad y reducen su vida util, generan insatisfaccion en las
personas que ocupan estas instalaciones. (Dora Artiles, 2007), es por eso que el proyectista
debe tomar en cuenta que los Centros destinados a la Salud estan sometidos a tener una
considerable actividad, ya que su funcionamiento debe ser durante las 24 horas del dia todos
los dias del afio, “los materiales que se inviertan para su construccion deben ser los mas
adecuados y duraderos, estos siempre deben responder a la demanda funcional sin que por ello
se tenga que renunciar a lo estético”. (Bello, 1998, pag. 3). En conclusion, la palabra calidad
engloba la proyeccion del edificio hospitalario mediante soluciones sencillas, practicas y

duraderas, buscando la estética pero que su mantenimiento y ajustes exija un costo minimo.

4.2.3 Percepcion del ambiente y su impacto en la salud

Las personas se mueven en un entorno el cual debe adaptarse sus necesidades fisicas y
emocionales, en este sentido la arquitectura vendria a ser todo lo que representa el ambiente
fisico por el que se esta rodeado, a su vez el disefio de los espacios interiores donde la vida
familiar, escolar, de trabajo entre otras cosas se desarrolla, en medio de mobiliarios y su
decoracidn, todos estos espacios son los encargados de generar en las personas un efecto

positivo o negativo (Alvarez, 2011).

Un lugar donde el ambiente o mejor dicho la ambientacioén de un espacio fisico juegan un papel
importante para el comportamiento y el bienestar el usuario. A lo que Bello menciona que “la
percepcion y evaluacion ambiental. Estas se basan principalmente en experiencias individuales
adquiridas del medio cultural. Cada individuo también adopta normas socioculturales,
actitudes y destrezas especificas del ambiente social en que se desenvuelve ”. (Bello, 1998, pag.
4) Lo que quiere decir que para las personas que viven dentro de otro medio cultural, religioso
y hasta econdmico su percepcion del ambiente fisico y la arquitectura no serd la misma que de
una persona de caracteristicas opuestas; implicitamente deja claro como la arquitectura debe

acoplarse al medio en donde se va a construir.



En los Hospitales o centros de salud esta percepcion se refleja con el padecimiento que ya,
hace varios afos atrds aqueja al personal y es el sindrome de Burnout, que es un tipo de estrés
laboral que sufren el 31% de profesionales que mantienen una relacion de ayuda y cuidado
hacia los demads, uno de los factores que origina este sindrome es el ambiente de trabajo en el
que se encuentran llevando a la persona a cambios en el desempefio del trabajo en forma parcial
o totalmente irreversible (Ordenes, 2004). Ya que en la actualidad se sabe que los aspectos
psicoldgicos tienen una notable influencia en la salud fisioldgica de los individuos. Por ello un
mal o un buen disefio puede influir a tal profundidad que puede causar un potente efecto sobre
la recuperacion de una persona a través de los sonidos, colores, sensaciones, vistas y olores del
Hospital (Ortega, 2011) es por ello que, como ya se lo ha mencionado antes, los sistemas

médicos deben evolucionar buscando el siempre el bienestar del paciente y sus trabajadores

En el Ecuador, Breilh sefiala que el deterior de la calidad de vida que se ha producido desde
los afos 80, y no por el déficit que estas puedan presentar sino por las condiciones de trabajo
y de atencidn de los hospitales en general se ha visto envuelta (Breilh, 1992). “La
improvisacion de espacios para servicios tales como: emergencia, observacion, endoscopia,
litotricia, bacteriologia, se debe a que la construccion data de muchos afios atras, y el
crecimiento de afiliados, no permite brindar atencién en un espacio comodo y agradable

(IESS, 2015)

Se podria decir que en estos ultimos afios la literatura cientifica se ha preocupado por los temas
de estrés y salud mental no solo desde el punto de vista de darle una cura sino de poder ver que
estd ocasionando este problema, es lamentable e ironico que en centros donde los profesionales
que brindan salud y las personas van a buscar salud terminen enfermas a causa de los ambientes

deprimentes, frios y sin el menor sentido de estética.

4.2.4. Efectos Nocivos Y Riesgos Causados Por El Ambiente Fisico

Para empezar este capitulo es importante primero saber que los atributos comunicacionales que
poseen en general los edificios, el mensaje estético y formal, se puede decir que el primero

trasmite informacion estética para las que el receptor presenta estados afectivos de agrado o



desagrado, el gusto o el disgusto, el segundo le da la informacién del contexto urbano en que

se encuentra ubicado (Bello, 1998)

En Manabi, como en el Ecuador sucede lo mismo los centros de atencion hospitalaria funcionan
aparentemente bien pero hay muchas cosas que se han descuidado, cosas que por prestar
atencion unicamente a los detalles técnicos se ha descuidado la parte de la humanizacion de los
mismos bien menciona Burgos que en los ambientes hospitalarios las personas se vuelven
vulnerables a ciertos estimulos, no solo provenientes de la dolencia que tienen sino también
por el medio ambiente que los rodea durante su estancia en el mismo, al paciente puede afectar
su autoestima y producir cambios emocionales intensos, esto repercute en las necesidades de
seguridad y pertinencia, en el hecho de estar dentro de un lugar extrafio, adecuado con una serie
de normas y a veces falto de privacidad hace que el paciente tenga sentimientos de inferioridad

y culpa. (2003)

Los ambientes fisicos deben insinuar ciertos patrones de comportamiento pero también
prevenir otros uno de ellos es la condicion ambiental a la que se exponen las personas dentro
del edificio tales como “temperaturas extremas, aire contaminado, ruidos molestos o mala
iluminacion, que estén fuera de los limites aceptables psicoldgicamente, pueden hacer el
trabajo intolerable.” (Bello, 1998, pag. 6). En conclusion, la humanizacién del ambiente
mediante la utilizacion de herramientas como el color, la ventilacidon, el sol son la clave para

lograr que los espacios hospitalarios y cualquier espacio se respire paz, seguridad y confort

4.2.5. Psicologia del Color

El lenguaje arquitectonico tiene en el color a uno de sus principales componentes. No solo
como aporte estético que despierta nuestras emociones sino también cumpliendo otros
importantes roles, tales como la transformacion de espacios de dificil legibilidad en lugares
armonicos y la identificacion de areas determinadas. Los colores juegan su papel en el curso
de la vida, cada color tiene su importancia y los colores en su conjunto ayudan para asegurar
una vida normal, por ello no nos equivocamos al decir que cuando hay un estimulo creado por
un color afecta a todo la persona como tal y ocasiona una respuesta en su organismo; es por
esto que en lugares de trabajo como oficinas y fabricas se ha comprobado que puede reducir o

aumentar la eficiencia y productividad de la empresa, y en hospitales y clinicas actuan



agravando y retardando o promoviendo la curacidn de los pacientes. La ambientacion de los
lugares de trabajo debe responder a normas que van mas alld de lo decorativo, se debe
proporcionar un ambiente que dé al trabajador una sensacion de calma, que facilite su

concentracion en su tarea y estimule su eficiencia y rendimiento en la misma.

Para conseguir situaciones Optimas deben considerarse la calidad de la luz (natural o artificial)
y la reflexiébn que esta otorga a las superficies coloreadas evitando asi los efectos de

deslumbramiento.

Se ha notado que una buena alternativa para obtener la maxima claridad en un espacio podria
ser pintar los cielorrasos de blanco. Muchas veces se produce al poco tiempo la fatiga de la
vista debido a que no existe en el espacio colores contrastantes y hay que evitar esa posibilidad
de cansancio, cuidando que no se produzcan contrastes fuertes con los que se podria disminuir

la posibilidad de vision en el lugar.

La temperatura del ambiente debe contrastarse para hacer mas confortable psicoldgicamente el
lugar de trabajo, por lo tanto, si la misma es elevada debe optarse por los colores frios y elegirse
tonalidades calidas si se trata de temperaturas bajas. A su vez las dimensiones del lugar pueden

aumentar o disminuir visualmente con el empleo del color.

Un color claro y tnico contribuira a agrandar, mientras que en el caso opuesto, una altura
excesiva se atenua dividiendo los muros en sectores horizontales, pintando el superior con un

color oscuro que continue en el cielorraso.

En lo referido al mobiliario y a los elementos de equipamiento al menos que ocupen grandes
superficies, pueden seguir la tonalidad general. Un dormitorio requiere colores suaves y de
descanso con poco contraste, mientras que un vestibulo admite mas contraste, valores ricos y
colores alegres. Para que una habitacién sea clara los colores deben ser claros, un color intenso
podria reducir la claridad, asi también se recomienda que en habitaciones pequefias no se
utilicen colores calidos pues la harian ver mas pequefia y tampoco utilizar en las habitaciones

grandes colores frios puesto que haran que estas parezcan mayores aun.
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El disefiador conoce como usar el color para crear una habitacién mas calida o fria, mas grande
o pequefia, mas alta o baja o mas reposada o inquieta. El concepto del color ya no se considera
como un simple valor estético o decorativo, sino como un medio para obtener los mejores
resultados funcionales y aprovechar el espacio de tal forma que los colores tengan concordancia

con la luz y con los materiales.

Existe un empleo convencional de los colores, basado en motivaciones psicologicas,
significados simbolicos o emocionales, indicativo de determinadas situaciones que pueden

darse en ambientes de trabajo.

Se utilizan entonces con fines de seguridad y si bien no sustituyen a buenas medidas para
prevencion de peligros, sirven para identificar riesgos especificos si su uso esta normalizado.
Cada color tiene su importancia segun donde se utilice, pero algunos colores pueden resultar
mas llamativos que otros; por ejemplo, en cuanto a la sefializacién luminosa el rojo es el color
mads facilmente reconocible, le siguen el verde, el amarillo y el blanco. El purpura y el azul,
son mas dificiles de distinguir, pero en materiales opacos el amarillo es el color mas visible,
seguido del naranja. Las combinaciones mas apropiadas por su legibilidad son el negro sobre

amarillo, rojo sobre blanco, blanco sobre azul, negro sobre blanco.

En las habitaciones de los pacientes para las paredes, de preferencia, pueden emplearse matices
suaves para crear un ambiente refrescante, que permita al paciente calmarse y permanecer
tranquilo. De manera general los tonos calidos son adecuados para las habitaciones con poco
sol y los frios para las soleadas; los primeros convienen para pacientes de corta estancia y los
segundos para aquellos de larga permanencia o enfermos cronicos. La impresion de calidez en
un espacio cerrado y de poca luz podra ser acentuada usando colores frios en las habitaciones

contiguas, o a la inversa.

Estos establecimientos de salud han sido pintados tradicionalmente, y aun se siguen pintando,
con un blanco dominante, por cuestiones de higiene. En los hospitales o clinicas se esta
comenzando a dejar a un lado este color, porque produce una sensacioén deprimente y rigida, y

son utilizados colores calidos y pasteles, porque estos ejercen sobre el paciente una accion
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estimulante que acelera el proceso de recuperacion y también brinda en el espacio un confort

visual.

El color no es simplemente un factor de satisfaccion estética, sino que sirve para crear
estimulos, tanto en enfermos y visitantes, como en el personal clinico, como respuesta a la parte
psicologica de cada persona. Si bien es cierto no todos los colores producen el mismo efecto,
es por esto que su seleccion debe realizarse segun la funcion que tendra el espacio ya sea para
estimular y alegran o por el contrario de calmar recordando que el color afecta directamente a
las personas. Teniendo en cuenta los aspectos citados anteriormente, en los espacios publicos
como son las salas de espera o visita, pueden ser tratadas con variedad, aunque sin excesos en

el color.

Las paredes podran ser pintadas con cualquier color pero manteniendo una armonia en el
espacio y manteniendo un equilibrio en cuanto a las sensaciones. Se puede utilizar contraste o
también es posible romper el efecto monoétono con cambios menos notorios. Si los pasillos y
escaleras son algo oscuros se puede utilizar el color como medio para aclarar, intensificar y

hacer que la luz se refleje al utilizar tonos claros y luminosos.

En las habitaciones de los pacientes para las paredes, de preferencia, pueden emplearse matices
suaves para crear un ambiente refrescante, que permita al paciente calmarse y permanecer
tranquilo. De manera general los tonos calidos son adecuados para las habitaciones con poco
sol y los frios para las soleadas; los primeros convienen para pacientes de corta estancia y los

segundos para aquellos de larga permanencia o enfermos créonicos.

La impresion de calidez en un espacio cerrado y de poca luz podra ser acentuada usando colores
frios en las habitaciones contiguas, o a la inversa. En los techos se puede evitar el blanco,
porque para los pacientes que estan muchas horas o muchos dias en cama, el blanco es
deprimente y deslumbrante; su color puede ser el mismo color que la pared, aunque en

tonalidad mas clara para quitar la monotonia a la que esta expuesto un paciente.
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Es importante tener en cuenta que en las habitaciones destinadas a la rehabilitacion se deberia
utilizar colores frios, refrescantes y tranquilos, pero las de recuperacion de requeriran colores
estimulantes. Las salas o habitaciones de pediatria deberian ser manejadas de una manera
diferente, deben utilizar dibujos atractivos en colores brillantes y alegres; estos dibujos seran
pintados en paredes y también en los techos para recrear la imaginacion de los nifios. Para las
oficinas, laboratorios y cocinas los estudios han establecido que se puede manejar el color
segun el tipo de iluminacion que reciban; colores claros podrian utilizarse para aquellas que
tengan iluminacion natural intensa y tal vez un color como verde-gris para aquellas de luz débil.
En las habitaciones del personal del hospital se puede tener en cuenta las preferencias y gustos
de ellos o utilizar colores segun el criterio que maneje ese espacio. Las cornisas y zocalos de
las paredes forman parte de estas y deben ser resueltos con colores que armonicen con los de
aquellas, pues los contrastes son inconvenientes; tanto estos como el ancho o la altura deben
ser moderados, puesto que pueden alterar aparentemente las proporciones de la habitacion.

(Villavicencio, 2008)

4.3. Marco conceptual
Clinica

El termino clinica tiene varios usos. Uno de los mas usados es para referirse a la disciplina de
la medicina que se ocupa de la observacidn directa de algin problema especifico del paciente

y de su posterior tratamiento. ( Definicion ABC, 2010) .

Clinica de especialidades

Unidad que brinda atencion de salud ambulatoria y hospitalizacién en una de las especialidades

de la medicina y subespecialidades de la misma. (Lugmaifia, 2013)

Salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1946)

Arquitectura Hospitalaria
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Las caracteristicas que conforman este término son los ejes directrices para la

conceptualizacion y desarrollo de un centro hospitalario (Alfonso, 2012).

Especializacion Médica

Una especialidad médica es un término que se emplea para reunir en una sola y misma familia
al conjunto de todas las enfermedades o afecciones que afectan a un O6rgano en

particular. (Kioskea, 2014).

Cirugia Plastica

Especialidad quirurgica que se ocupa de la correccion de todo proceso congénito, adquirido,
tumoral o simplemente involutivo, que requiera reparacion o reposicion, o que afecte a la forma

y/o funcién corporal.

Cirugia Reconstructiva o Reparadora

La Cirugia Plastica Reparadora procura restaurar o mejorar la funcion y el aspecto fisico en
las lesiones causadas por accidentes y quemaduras, en enfermedades y tumores de la piel y

tejidos de sostén y en anomalias congénitas, principalmente de cara, manos y genitales.

Cirugia Estética (o cosmética)

Trata con pacientes en general sanos y su objeto es la correccidon de alteraciones de la norma
estética con la finalidad de obtener una mayor armonia facial y corporal o de las secuelas
producidas por el envejecimiento. Ello repercute en la estabilidad emocional mejorando la
calidad de vida a través de las relaciones profesionales, afectivas, etc. (Sociedad Espafiola de

Cirugia Plastica, 2011)

Estética Corporal

El concepto de estética corporal abarca un amplio grupo de acciones, todas ellas encaminadas

a lograr la belleza corporal mas completa. Dentro del concepto de estética corporal, se pueden
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englobar todo tipo de terapias destinadas al culto del cuerpo, tanto de origen invasivo como las

que no lo son ( Definicion ABC, 2010).

Rehabilitacion

Conjunto de métodos cuya finalidad es la readquisicién de una actividad o funcién organica
perdida o disminuida por accidente o enfermedad.

Humanizacion de espacios

Este término se encuentra conectado en su totalidad con la nocion de evolucion. Cada espacio
no cuenta con una estructura especifica, sino que ésta se va transformando mediante

metamorfosis y cambios fisicos. (Berardo, 2017).

4.4. Marco juridico y/o normativo

Constitucion de La Republica, Cap.II seccion 7, Art.32, definido en los “DERECHOS
DEL BUEN VIVIR”, “La salud es un derecho que garantiza el Estado, el acceso permanente,
oportuno y sin exclusioén a programas, acciones y servicios de promocion y atencidn integral
de salud, ... La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.”

Cédigo de Salud, Cap. II, Seccion 1, Art. 4, derecho a la salud “El derecho a la salud
consiste en el acceso universal permanente, oportuno y continuo a la atencion de alud de
manera integral e integral, de acuerdo a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria
Nacional, para la promocion de salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacién, la

rehabilitacion y los cuidados paliativos y de largo plazo”
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Acuerdo Ministerial
Capitulo IIT
Segundo Nivel De Atencion

Art. 9 “Los establecimientos que conforman el Segundo Nivel de Atencion son los siguientes:
Centro clinico-quirargico ambulatorio (Hospital del Dia) Es un establecimiento de salud que
cuenta con las especialidades reconocidas de conformidad con la ley y con servicios de consulta
externa, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria

Nacional.”

“Brinda atencion de salud clinica, quirurgica o clinico-quirurgica ambulatoria y programada,
de forma continua, Para llevar a cabo el tratamiento o los cuidados de pacientes que deben ser
sometidos a los métodos de diagnodstico o tratamiento clinico y/o quirurgico que requieran,
debe contar obligatoriamente con la supervision y/o indicacion del especialista tratante. Estos
centros pueden tener servicios de apoyo de nutricion, psicologia, laboratorio de analisis clinico

y radiologia e imagen. Las camas de este centro no son censables.”

Conclusion

Por los antecedentes expuestos y por cuanto la Constitucion de la Republica del Ecuador
expedida en el afio 2008, tiene un caracter garantista de derechos, la cual consagra en el articulo
32 el derecho a al "Buen vivir” y el articulo 4 el derecho a la salud, garantizando el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, el estado esta llamado a crear las condiciones mas favorables para
el fortalecimiento institucional y al desarrollo de infraestructuras mas adecuadas para

hospitales, o casas de salud.
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4.5. Modelo de repertorio realizado

Ulm Centro Quiruargico
Ubicacion: Ulm, Alemania
Area 68.500,0 metros cuadrados

Concepto Espacios iluminados por la luz
del sol para eliminar el miedo de los

pacientes y la desazon que sienten al estar

en un hospital

Funcién: La construcciéon hospitalaria

GRAFICO Nro 1 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)
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verdes

Forma: Una forma “simple” que agrupa todos los aspectos funcionales y que todo esto se
combine con el medio ambiente

Criterios de composicion: Colores con el hospital sobre la base de cuatro tonos célidos:
amarillo, naranja, rojo y marrén. Materiales claros y agradables

Estructura Aberturas de vidrio multicolores. Acristalada y una estructura de 160 metros de

largo, elevandose por encima de la tierra
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Coboolture GP Super Clinica

Ubicacion: Caboolture QLD
4510, Australia

Area: 32,000m2

Concepto: Crear la sensaciéon de
bienestar utilizando los factores de luz,

espacio, brisas y ergonomia

Funcion: Clinica de nifios
GRAFICO Nro 3 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)
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GRAFICO Nro 4 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)
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Area de atencion ambulatoria GRAFICO Nro 5 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)
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Parqueos

Hospitalizacion

Estructura

Hormigén armado y hierro

GRAFICO Nro 6 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)

Hospital AXXIS
Ubicacion: Quito, Ecuador
Area: 11,000m2

Concepto: brindar a los pacientes atencion y
servicios médicos accesibles y de oOptima
calidad, cefiida en los mas altos canones éticos

y en un ambiente calido y de vanguardia
Funcion: Hospital de Especialidades

Flujos: Gira alrededor de un hall central que se
encuentra en la primera planta del edificio, el

ascensor se encuentra en el centro del centro

como punto repartidor hacia el resto de areas

GRAFICO Nro 7 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)

Forma: arquitectura contemporanea, de altura engloba 10 plantas
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Componentes del proyecto: proyeccion de luz
a través de la fachada acristalada, mobiliario

estudiado para el lugar muy ergonémico

Zonificacion: su zonificacion se divide en zonas
de acceso al directo al usuario que en su mayoria
se encuentran en la parte baja, los consultorios se
encuentran desde el tercer piso hasta el ultimo,

pero en la parte frontal del edificio mientras que las zonas restringidas y semi restringidas se

encuentran en la parte posterior del edificio

Estructura: Hormigén armado y hierro

Conclusiones del analisis de repertorio

Tabla 4 — conclusiones del analisis de repertorio

médicos accesibles y de
optima calidad, cefiida
en los mas altos canones
¢ticos y en un ambiente
calido y de vanguardia

accesible, semi
restringida y
restringida.

Proyecto Descripcion Potencialidades Vulnerabilidades
Ulm Centro | Espacios iluminados Bien logrado estudio | Excesivo
Quirdrgico | POr la luz del sol para del color para espacios | acristalamiento de
eliminar el miedo de los | hospitalarios. la fachada, puede
pacientes y la desazon ocasionar excesiva
que sienten al estar en iluminacion y
un hospital soleamiento al
interior.
Caboolture | Crear la sensacion de Rompe el esquema de | Disefio exterior
GP Super bienestar utilizando los | disefio de espacios rigido.
o factores de luz, espacio, | hospitalarios con la
Clinica . . . oy
brisas y ergonomia implementacion de
area verdes con la
finalidad de producir
la sensacion de
curacion y respiro.
Hospital brindar a los pacientes | La manera de dividir | El acceso en
AXXIS atencién y servicios | 1as circulaciones entre | vehiculo se vuelve

caotico en ciertas
horas del dia.

GRAFICO Nro 8 LABORADO POR; tesista FUENTE: (ArchDaily, 2012)
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5. CAPITULOII
5.1. Informacion basica
5.1.1. Ubicacion

Manabi, situada al occidente del pais, en la region litoral costa, con una poblacion de 1.369.780,
llegando a ser la tercera provincia mas poblada del pais, posee extension de 18.400 km? con el

mads amplio perfil costero. (INEC, 2010)

Su capital administrativa y con mayor numero de pobladores el cantén de Portoviejo, seguido

por Manta que es el eje comercial y economico de la provincia.

Limites territoriales
Norte: Provincia de Esmeraldas.
Sur: Provincia de Santa Elena y Guayas.
Este: Provincia del Guayas, Los Rios y Santo domingo de los Tsachilas.

Oeste: Océano Pacifico.

5.1.2. Clima

Posee un clima variado, pasando de subtropical seco a tropical himedo y estos a su vez se
derivan en microclimas. en diversos puntos de la provincia. El invierno empieza en diciembre
y termina en mayo se caracteriza por las altas temperaturas y lluvias, en verano meses de
junio a diciembre el calor cesa por la corriente fria de Humboldt. La temperatura media en

casi todos los cantones es de 24 °C.

5.1.3. Caracteristicas Demograficas

En la provincia de Manabi en su mayoria es joven, es decir que la poblacion de 0 a 45 afios

de edad representa el 80% y la poblacion de mas de 45 afios es del 20%. (INEC, 2010).
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Caracteristicas demograficas de salud

Ecuador tiene una tasa nacional de 16.1 camas hospitalarias por 10.000 habitantes en

contraste con el dato de la OMS de la regién Latinoamérica que estima un estandar de 24
camas por 10.000 habitantes. Desglosando este indicador, Ecuador presenta una tasa de 10.3

camas publicas y 5.8 camas privadas.

5.1.4. Indicadores del nivel de salud morbilidad mortalidad y esperanza de vida en

Manabi

Como se observa en el cuadro la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afios es

debido a Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomaticas. Y la

novena causa de muerte son los tumores.

Causas de muertes en menores de cinco aios

<1 ano 1-4 anos
037 Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal 1.635
049 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomic.. 522 I 75
031 Enfermedades del sistema respiratorio B 269 203
060 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 130 297
056 Sintomas, signes y hallazgos anormales dlinicos y de laboratorio 216 157
001 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 85 85
026 Enfermedades del sistema nervioso 46 e
030 Enfermedades del sistema circulatorio 53 37
016 Tumores (neoplasias) 7 73
023 Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolicas 3 38
035 Enfermedades del sistema digestivo 24 27
020 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos |18 14
036 Enfermedades del sistema genitourinario 9 6
059 Todas las demas enfermedades 1 1
Sin informacion 2
0K 1K 2k 0K 1K 2K
Nimero de muertes Nimero de muertes

GRAFICO Nro 9 LABORADO POR; tesista FUENTE: INEC 2012
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5.1.5. Principales causas de mortalidad en Manabi y en Ecuador

La segunda causa de mortalidad en Manabi y la cuarta en el Ecuador es debido a los accidentes
de transportes terrestres (INEC, 2010), esto puede necesitar intervencion quirdrgica, visita al

traumatdlogo y a rehabilitacion durante los meses posteriores al accidente

Principales causas de mortalidad - Ecuador 1997 - 2011

Causas 1997 2011
Diabetes mellitus 1.896 4.455
Enfermedades hipertensivas 2.184 4.381
Enfermedades cerebrovasculares 2.280 3.930
Accidentes de transporte terrestre 2.007 3.351
Influenza y neumonia 2.590 3.086
Agresiones homicidios 1.476 2.106
Enfermedades isquémicas del corazén 1.944 2.014
Cirrosis y otras enfermedades del higado 1.385 1.997
Enfermedades del sistema urinario 1.533 1.756
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y enfermedad mal definida del corazén ~ 2.259 1.697
Causas mal definidas 7.178 5.773

GRAFICO Nro 10 FUENTE: INEC 2012

5.1.6. Tasa de Médicos en la provincia de Manabi
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5.1.7. Oferta actual de Hospitales y principales centros de salud de la provincia de Manabi

Tabla 5 - Oferta actual de Hospitales y principales centros de salud de la provincia de

Manabi

Ciudad Centro medico Tipo Afectacion
16A

Jipijapa Hospital General de Jipijapa Hospital General | Bajo

Flavio Alfaro Hospital Basico San Andrés de Hospital Basico Bajo
Flavio Alfaro

Calceta Centro de Salud Hospital de Calceta | Hospital Basico Bajo

Rocafuerte Centro de Salud Hospital de Hospital Basico Medio
Rocafuerte

El Carmen Centro de Salud Hospital Del Hospital Basico Bajo
Carmen

Pajan Centro de Salud Hospital de Pajan | Hospital Basico Bajo

Portoviejo Hospital Provincial de Portoviejo Hospital General | Medio

Bahia de Hospital General Miguel Alcivar Hospital General | demolido

Caraquez

Bahia de Centro ambulatorio del IESS Centro de Salud demolido

Caraquez

Chone Hospital General Napoledn Davila | Hospital General | demolido
Cordova

Portoviejo Hospital Regional Verdi Cevallos bajo

Manta Hospital Rodriguez Zambrano Hospital General | bajo

Manta Hospital del IESS Hospital General | demolido

Montecristi Centro de Salud Montecristi Centro de Salud Bajo

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

5.1.8. Déficit de intervenciones quirurgicas en Manta

Al momento se dejan sin realizar 3 cirugias al dia, es decir aproximadamente 720 cirugias
anuales, a continuacion, se proyecta demanda insatisfecha con un horizonte de 10 afios (IESS,

2015)
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5.1.9 Ubicacion de hospitales, centros de salud y clinicas privadas en Manta y Portoviejo

Centros de Salud y Clinicas Privadas en Manta

ElMurciélago
Barbasquillo
(@) clinica Americana
Tarqui Pt ?
- = o @ QD Clinica Los Esteros v &
Piedea Larga Cruz Roja Manta ) (H) e
%3 = ital Rodriguez o Jaramijo
ondy w Hospital ig: 3
Zarmbrana Clinica San Gregorio (B“"
Clinica LAMS o
@ %, ye
> Reta gy
: ol
{B Fundacién Cottolengo o

() Hospital del IESS Manta

Vi o

GRAFICO Nro 13  ELABORADO POR: tesista FUENTE: (googlemaps, 2013)

25



hospitales, Centros de Salud y Clinicas Privadas en Portoviejo

q
@

(§) s0LCA Manabi
Q‘\;Qf)

o

L]

ﬁ) Hospital IESS Portoviejo

oncomepic (&) Metropolitana
Hospital Regional
Verdi Cevallos
() ARGOMED
m Fundacion Dr.

)= Oswaldo Loor
L3

GRAFICO Nro 14 ELABORADO POR: tesista FUENTE: (OpenStreetmap, 2016)

€

€l

26



5.2. Tabulacion de la informacion

Los datos fueron recolectados en personas que visitan centros médicos quirirgicos u
hospitales de la provincia de Manabi mediante una encuesta. Las entrevistas Fueron
realizadas a profesionales de la salud y a técnicos en el tema.

Encuesta

1. (Se ha sentido desorientado o perdido dentro de un edificio de salud?

Cuadro 6 — ;Se ha sentido desorientado o perdido dentro de un edificio de salud?

VALORACION ‘ ENCUESTADOS %
Siempre 79 51%
A veces 47 30%
Nunca 30 19%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 7-  ;ge ha sentido desorientado o perdido dentro de un edificio de salud?

%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Siempre A veces Nunca

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Analisis de datos

El 51% de los encuestados respondieron que se han sentido desorientados dentro de un centro
de atencion médica, el 30% que a veces, lo que refleja que un alto porcentaje de personas se

sienten inconformes con el tipo de circulacion que se maneja en los centros hospitalarios.
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JUd. consigue todos los servicios de salud que necesita en un solo centro médico?

(Ud. consigue todos los servicios de salud que necesita en un solo centro

Cuadro 8 — médico?
VALORACION ENCUESTADOS %
Si 27 17%
a veces 59 38%
Nunca 70 45%
156 100%
Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion
Cuadro 9 — (,U’d.' consigue todos los servicios de salud que necesita en un solo centro
médico?
%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Si a veces Nunca

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion
Analisis de datos

La preocupante forma en que contestaron los encuestados alegando que no encuentran todo
el servicio de salud que necesitan en un solo centro corresponde al 45%. Lo que indica que
existe un evidente desorden en esta tipologia de centros hospitalarios, lo que provoca un gasto
innecesario de recursos, incremento del trafico vehicular y sobre todo malestar en los

pacientes.
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.Cree usted que influencia el nivel socioeconémico en la atencion de salud?

Cuadro 10 — ;Cree usted que influencia el nivel socioecondmico en la atencion de salud?

VALORACION ‘ ENCUESTADOS %
Si 68 44%
a veces 37 24%
no 51 33%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 11 — ¢Cree usted que influencia el nivel socioeconomico en la atencion de salud?

%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Si a veces no

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion
Analisis de datos
El porcentaje indica que el 44% de las personas concuerdan con que el nivel socio-econédmico influye
en el modo en como recibe la salud, desde la atencion medica hasta los espacios donde zona

tendidos. Por este motivo se plantea un centro hospitalario inclusivo, donde personas de todo nivel

socioecondmico se sienta acogida dentro de este espacio destinado a la salud.
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.Ha sufrido o sufre de baja autoestima por su apariencia?

Cuadro 12 — (Ha sufrido o sufre de baja autoestima por su apariencia?

VALORACION ‘ ENCUESTADOS %
Si 76 49%
En ocasiones 29 19%
Nunca 51 33%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 13 — ¢Ha sufrido o sufre de baja autoestima por su apariencia?

%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Si En ocasiones Nunca

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Analisis de datos

El 49% de las personas afirmo que ha sufrido o sufre de baja autoestima debido a su apariencia, ya
sea por las secuelas de un accidente o por problemas genéticos. Una herida, una cicatriz puede llegar

a repeler a las personas que frecuenta ocasionando problemas psicélogos.
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(Es o0 ha sido victima de bullying por algin problema que afecto o afecta su apariencia
fisica?
Cuadro 14—  ;Es o ha sido victima de bullying por algin problema que afecto o afecta su

apariencia
VALORACION ENCUESTADOS %
Si 81 52%
En ocasiones 48 31%
Nunca 27 17%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 15— g 4 ha sido victima de bullying por algtin problema que afecto o afecta su

apariencia

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Si En ocasiones Nunca

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Analisis de datos

En una sociedad donde la apariencia juega un papel importante, se puede evidenciar esto con el
hecho de que el 51% de las personas que en algin momento de sus vidas fueron victimas de bullying
por su apariencia fisica, lo que hace que la demanda de personas busquen cada dia verse mejor

fisicamente
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.Su apariencia fisica afecta en el modo de relacionarse con las personas?

Cuadro 16 — (Su apariencia fisica afecta en el modo de relacionarse con las personas?

VALORACION ‘ ENCUESTADOS %
Si 66 42%
En ocasiones 53 34%
Nunca 37 24%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 17—  ¢Su apariencia fisica afecta en el modo de relacionarse con las personas?

%

En ocasiones Nunca

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Si

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Analisis de datos

Se observa como en 42% de los encuestados afirmaron que su apariencia fisica afecta en el modo de
relacionarse con el resto de las personas. Es evidente como las personas con mejor aspecto se
sienten seguras de si mismo, expresan sus ideas y pensamientos de mejor manera que una persona

gue se siente mal por su apariencia.
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. Como ha sido su experiencia en cuanto al confort en centros hospitalarios?

Cuadro 18 — ¢Como ha sido su experiencia en cuanto al confort en centros hospitalarios?

VALORACION ENCUESTADOS % ‘
Buena 41 26%
aceptable 38 24%
deficiente 77 49%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 19 — (Como ha sido su experiencia en cuanto al confort en centros hospitalarios?

%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Buena aceptable deficiente

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Analisis de datos

Se observa el descontento del 49% de los encuestados de acuerdo al confort dentro de los centros
hospitalarios. Se pudo apreciar que el mayor descontento estd en personas que frecuentan centros
hospitalarios publicos y privados de la provincia, lo que refleja una despreocupacion por parte de las

autoridades de salud locales
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Jlos centros médicos que ha visitado cuentan con buena iluminacion?

Cuadro 20 —  ;los centros médicos que ha visitado cuentan con buena iluminacion?

VALORACION ENCUESTADOS %
si 54 35%
no siempre 41 26%
no 61 39%
156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Cuadro 21 — [los centros médicos que ha visitado cuentan con buena iluminacién?
%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
si no siempre no

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacidn

Analisis de datos

el 39% de las personas estuvieron de acuerdo que los centros de atencidn hospitalaria a los que
han acudido no cuentan con buena iluminacion, factor importante para la recuperacion del

paciente.
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Jlos centros médicos que ha visitado cuentan con buena ventilacion?

Cuadro 22 — (los centros médicos que ha visitado cuentan con buena ventilacion?

VALORACION ENCUESTADOS %

si 43 28%

no siempre 42 27%

no 71 46%

156 100%

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion
Cuadro 23 —  ¢los centros médicos que ha visitado cuentan con buena ventilacion?
%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
si no siempre no

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion.

Analisis de datos

A diferencia de la pregunta anterior en esta pregunta mayoria de personas respondio que los
centros médicos que han visitado no cuentan con buena ventilacion, un aspecto fundamental

dentro centros de este tipo donde virus e infecciones se encuentran en el ambiente.
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5.3. Interpretacion de resultados

Tras el terremoto del 16 de Abril del 2016 la provincia se vio afectada en algunos frentes, uno
de ellos fue la infraestructura hospitalaria, tres hospitales resultaron demolidos dejando
deficiencias en el sector de salud preocupantes. Es por esto y a la muestra seleccionada para
la encuesta todo apunta a que es de vital importancia la implementacion de un nuevo centro

hospitalario de especialidades quirurgicas.

Se demuestra la necesidad latente con el hecho de que el 45% de los entrevistados hayan
concordado con que no encuentran los servicios que buscan en un solo centro de especialidades,
y alrededor del 50% nunca se ha sentido en estado de confort dentro de estas unidades de salud
debido a su mala iluminacion, ruido o ventilacion. Otro punto importante a analizar del por qué
un centro de especialidades quirurgicas es que tal como lo demuestra la informacion basica y
las respuestas de las personas entrevistadas de como se sienten a cerca de su apariencia fisica

y como afecta eso a sus relaciones interpersonales.

5.4. Pronostico

Se aprecia como las personas con algun problema que afecta su fisico acuden a centros de
atencion inmediata u hospitales donde no reciben la atenciéon completa a sus necesidades,
creando un desorden ya que la latente demanda los obliga a expandir de forma arbitraria sus
centros hospitalarios sin el menor sentido de confort, iluminacion y ventilacion que deberia

poseer.

Esta problematica se observa en centros de atencion publica y privada de todo tipo, no se
basan en las normativas existentes, menos un adecuado estudio arquitectonico para el confort
de sus ocupantes y para las personas que trabajan ahi. Lo segundo se vuelve imprescindible

ya que se esta hablando de infraestructuras que proporcionan salud tanto fisica como mental.

De mantenerse el problema se creara no solo malestar en las personas afectadas, sino que la

tasa de mortalidad de nifios y adultos con problemas fisicos congénitos o adquiridos que
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pudieron haber sido tratados a tiempo seguird en aumento, haciendo que la poblacién

manabita y el pais siga viviendo en el subdesarrollo en el que se ha mantenido hasta el dia de

hoy.

5.5. Comprobacion de la idea planteada

Tabla 24 - Comprobacion de la idea planteada

la demanda de servicios de salud especialidades quirdargicas ha generado expansion
improvisada de los centros hospitalarios actuales y dispersion.
variable Indicador Resultado
El 51% de los encuestados | Esto se debe al mal
respondieron que se han sentido | planeamiento de un centro
desorientados dentro de un centro de | de salud donde no debe
atencion médica. existir circulacion cruzada
Se observa el descontento del 49% de | Debido al mal planeamiento
. los encuestados de acuerdo al confort | arquitecténico en cuanto a
Expansion ] . .
improvisada y dentro de los centros hospitalarios. los espacios. ‘
Dispersion El .460/(.)’ no cuenta con buena | Debido a la fz.llta de estudio
iluminacién de la normativa acerca de
hospitales y mal
planeamiento
no encuentran todo el servicio de salud | Alta demanda de servicios
que necesitan en un solo centro | de salud especializada
corresponde al 45% quirdrgica en la provincia.
EL 49% de las personas afirmo que ha | Un indicador de futuro
sufrido o sufre de baja autoestima debido | interesado en un centro de
a su apariencia especialidades médicas
quirurgicas
El porcentaje indica que el 44% de las | Un indicador de futuro
personas concuerdan con que el nivel | interesado en un centro de
socio-economico influye en el modo en | especialidades médicas
como recibe la salud quirurgicas
demanda p ST
el 51% de las personas que en algun | Un indicador de futuro
momento de sus vidas fueron victimas de | interesado en un centro de
bullying especialidades médicas
quirurgicas
Se observa como en 42% de los | Un indicador de futuro
encuestados afirmaron que su apariencia | interesado en un centro de
fisica afecta en el modo de relacionarse especialidades médicas
con el resto de las personas quirurgicas

Elaborado por: investigadora

Fuente: investigadora
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6. CAPITULO3
Propuesta

6.1. Analisis del sistema arquitectonico urbano

6.1.1 Aspectos funcionales

Este proyecto plantea una nueva concepcion en cuanto a la forma de ver los centros médicos,
funcionalmente se plantea la agrupacion de especialidades que se complementan para un

mismo fin.

El disefio arquitectonico funcional con el que muy pocos hospitales, clinicas, centros de salud
cuentan y es el confort térmico acustico, rutas sanitarias bien concebidas, circulaciones,
iluminacion y correcto manejo de residuos. Con el fin de proveer a la poblacion un lugar

donde la atencion hospitalaria de calidad.

6.1.2. Aspectos formales

Se plantea un estilo minimalista que tienda a ser abierto, permeable, transparente, cubriendo
el espacio de forma tal de proteger sin oprimir. Déndole al proyecto elegancia mediante la
simplicidad, espacios internos despejados y colores neutros, lineas limpias, formas organicas
en los muebles y proporciones generosas, un espacio que combine la claridad de la pura

estética en la arquitectura con la naturaleza humana

En cuanto a las dimensiones son altas, amplias y libres, teniendo como resultado areas sobrias
y ordenadas. También, en ciertas areas estratégicas se plantea establecer una atmodsfera
doméstica en un entorno ajardinado para que los usuarios sientan la sensacion de paz y

bienestar

Los colores al interior del centro como areas de diagndstico, recuperacion, permanencia
estaran del color adecuado para estimular los sentidos y se motive a la pronta recuperacion

del paciente
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6.1.3. Aspectos técnicos

La tecnologia constructiva que se propone es el sistema modular de construccion, en otras
palabras, construccion con prefabricados, este sistema representa grandes ahorros durante
los diferentes procesos de construccion. Con ellos es posible acelerar significativamente los
tiempos de entrega. Ademas, se reduce el desperdicio de materiales y el costo de mano de

obra,

Un punto importante dentro del centro es el quiréfano, y es

AREA
QUIRURGICA

que aqui nada puede quedar al azar. La sala de cirugia debe

BLOQUE

ofrecer un ambiente libre de gérmenes y particulas, con un e

aire 100% fresco, no recirculado. Esto se logra mediante lo
RESTZR?:QIDAY
SUCIA INTERNA

ZONA
LIMPIA

que se conoce como Flujo Laminar que disminuye la
contaminacion en las salas. Las paredes y pisos de esta area
deben ser de material liso, piso antiderrapante y los angulos Fuente: (Martinez, 2014)
de las paredes, techos y piso sin recodos para evitar que se acumuie el polvo y suciedad.

6.1.4. Aspectos ambientales

Promover la sostenibilidad y la sustentabilidad como ya se menciono, mediante el uso de
materiales prefabricados que evitan el exceso de desperdicios por construccion, correcto
manejo de aguas residuales, basura y desperdicios. Aprovechamiento de las energias

renovables como el sol para la produccion de energia propia del centro.
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6.4. Logica de implantacion de la propuesta

Cuadro 25 — Programa de necesidades general

Zona de Servicios generales

Administracion

Lavanderia

alimentos

Areas complementarias

Zona restringida

Cirugia

ucCl

Soporte técnico cirugia

Hospitalizacion

Zona de Bienestar

Imagenologia

Laboratorio clinico

spa

Farmacia

2

Optica

Consulta externa

Terapia fisica

Elaborado por: investigadora

Fuente: investigadora

6.4.1 Programa de necesidades y estudio de areas
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Cuadro 24 — Servicios Generales

SERVICIOS GENERALES
Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones | Condiciones | Area
ambientales | total
Recepcion Sitio donde se recibe a los 3 Diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién 3.60m x
informacion clientes 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m =
1 archivo Ventilacion 10.80m2
Natural
Z
9 Direccion Es la cresta de cualquier organismo. 3 Diario 1 escritorio 1PC Eléctricas Iluminacidn 3.60m X
O Espacio desde donde se dirige 3sillas 1 impresora Internet Natural 4.80m =
é 1 archivo 1 teléfono Ventilacién 17.28 m2
E natural
E Secretaria Espacio destinado para la persona 3 Diario 1 escritorio 1PC Eléctricas Iluminacién 3.60m x
§ gue ejerce como asistente de 3sillas 1impresora Internet Natural 3.00m =
< direccion 1 archivo 1 teléfono Ventilacion 10.80m?2
natural
Archivo Sitio donde se conservan los 1 Diario 2 sillas 1impresora Eléctricas Iluminacidn 2.40
documentos ordenados y 1 archivo Internet artificial X
clasificados Ventilacion 3.00m =
artificial 7.20m2
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ADMINISTRACION

instalaciones

Espacio definicion Usua. uso equipamiento SO ]
ambientales total
Contabilidad Espacio donde se realiza el 3 Diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién | 3.60m x
control y registro de los 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m =
gastos e ingresos 1 archiv0 1 teléfono Ventilacion 10.80m2
Natural
Recursos Espacio donde una persona 3 Diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacion 3.60m x
Humanos se ocupa de seleccionar, 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m=
contratar, formar, y retener 1 archivo 1 teléfono Ventilacion 10.80m2
al personal natural
Direccion Espacio destinado para 3 Diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminaciéon | 3.60m x
medica conducir la atencién en 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m =
conformidad al objetivo de 1 archivo 1 teléfono Ventilacion 10.80m2
la institucidén natural
Jefe de Espacio destinado para 3 Diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas Iluminacion 3.60m x
enfermeria Dirigir labores de 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m =
enfermeria de una unidad de 1 archivo 1 teléfono Ventilacion 10.80m2
servicios sanitarios natural
asistenciales,
Jefe de Espacio destinado para el 3 Diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacion 3.60m x
Mantenimiento encargado de gestionar el 3 sillas 1 impresora | Internet Natural 3.00m =
mantenimiento global de la 1 archivo 1 teléfono Ventilacion 10.80m2
empresa natural
Sala de Unasala de reuniones es 8 semanal | 8 sillas 1 Eléctricas [luminaciéon 3.60m X
Reuniones una habitacion habilitada 1 mesa de Computadorl | Internet Natural o 5.40m =
para reuniones singulares trabajo Impresora artificial 10.80m2
1 proyector Ventilacion
natural
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ADMINISTRACION

Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones SO G L
ambientales total
Sala de espera parte de un edificio donde la | 72 diario 72 sillas Iluminacién | Eléctricas Iluminacién | 7.20m X
gente se sienta 0 permanece Natural Internet Natural 6.60m =
de pie hasta que el hecho que Ventilacion Ventilacion | 47.52 m2
esta esperando ocurre natural natural
Servicios Aseo personal mujeres 3 Inodoros | Iluminacion | Eléctricas [luminacién | 5.40m X
higiénicos 3 Lavamanos | Natural Internet Natural 3.60m =
Aseo personal hombres 2 Inodoros | Ventilacion Ventilacion
3 Lavamanos | natural natural
1 urinarios
Audiovisual espacio habilitado para la | 34 semanal | 35 sillas 1 Eléctricas Iluminacién | 9.00m
imparticion de conferencias 1 escritorio computador | Internet Natural o X6m
1 proyector artificial =54m2
Ventilacion
natural
Utileria espacio en donde se ejecuta | 1 diario librero Eléctricas [luminaciéon | 3.m X 3m
la recepcion, Internet artificial =9m?2
almacenamiento de
materiales
Bafos y Aseo personal mujeres 3 Tnodoros Eléctricas [luminacién | 5.40m X
vestidores del 3 Lavamanos sanitarias Natural 3.60m
personal 2 vestidores Ventilacion | 19.44
Aseo personal hombres 2 Inodoros natural grgzgg
.88 m2
3 Lavamanos
1 Urinarios
2 vestidores
TOTAL 288.48m2
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Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones SO G Area
ambientales total
Lavado-secado Area donde hay méquinas | 4 diario 2 sillas 4 lavadoras | Eléctricas [luminaciéon | 4m x 12
especiales para lavado y 2 secadoras | sanitarias Natural m = 48m2
secado de la ropa Ventilacion
natural
planchado Area donde hay maquinas | 1 diario 1 silla 1 maquina | Eléctricas [luminacién | 4m x 6m
especiales para el planchado de Natural =24m?2
de ropa planchado Ventilacion
natural
< Ropa sucia Area para colocacion de ropa | 1 diario 1 mesén Botes de Eléctricas Ventilaciéon | 4m x Sm
= sucia 2 sillas ropa natural =20m?2
=
% Ropa limpia Area para almacenamiento | 1 diario estanteria Eléctricas Ventilacion | 4m x Sm
;1 de ropa limpia natural =20m2
3 Deposito Area anexa al 4rea de ropa | 1 diario estanteria Eléctricas Ventilaciéon | 3m x 3m
limpia natural =9m2
Jefe de Area destinada al jefe de |1 diario 1 escritorio | 1 PC Eléctricas Iluminacién | 3.60m x
lavanderia lavanderia 3 sillas 1 impresora Natural 3.00m =
1 archivo 1 teléfono Ventilacion | 10.80m2
natural
Bafios y Aseo personal mujeres 3 Diario Eléctricas [luminacién | 5.40m X
vestidores del Aseo personal hombres 3 sanitarias Natural 3.60m
personal 2 Inodoros Ventilaciéon | 19.44 x2
Lavamanos
vestidores natural m2=
38.88 m2
TOTAL 170.6m2




. . or . . . . Condiciones | Area
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
Cocina Habitacion que dispone de 10 diario Mesones 4 cocinas Eléctricas [luminaciéon | 16m
instalaciones adecuadas para 7 lavamanos | sanitarias Natural x20m=
cocinar. Ventilacion | 320m2
natural
Comedor Espacio destinado para comer 120 diario Eléctricas [luminacién | 16m
principal 120 sillas Natural x20m=
mesas Ventilacion | 320m2
natural
Bistro donde se sirven bebidas, café, 25 diario Eléctricas Iluminacion | 12m x
quesos y bocadillos. 25 sillas Natural 8m =
mesas Ventilacion | 96m2
natural
Basura Habitacién destinada a la 1 diario Eléctricas Iluminacién | Sm x 6m
colocacion de desperdicios Basureros 4 sanitarias Ventilacion | =30m?2
natural
Deposito Habitacién destinada a el 2 diario , Eléctricas Iluminacién | 8m x 8m
) . . estanterias -
alimentos almacenamiento de alimentos sanitarias =64m?2
economo Persona encargada de la 1 diario 1 1 PC Eléctricas [luminacién | 3.00m x
7 recepcion de alimentos escritorio | 1 impresora Ventilacion | 3.00m =
8 3 sillas 1 teléfono natural 9m?2
Z 1 archivo
% Jefe de Chef a cargo de la cocina 1 diario 1 Eléctricas Iluminacién | 3.00m x
O | cocina escritorio Ventilaciéon | 3.00m =
< 3 sillas natural 9m?2
TOTAL 848m2
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Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones Con(.iiciones Area
ambientales total
Almacenamiento Para  desembalar el | 3 semanal | Mesas de trabajo Eléctricas [luminacion 12,00 m2
material que llegue en natural
cajas. Ventilacion
natural
Oficina De donde se realizan las | 1 diario Archivadores Eléctricas Iluminacién 3.00m x
Control actividades de pc internet natural 3.00m =
(f: organizacion y impresora Mesa de Ventilacion 9m?2
= planificacion de la unidad trabajo natural
;‘1 teléfono
E transformador Energia Eléctrico 1 Diario Instalaciones | [luminacién 3.30m X
= Especiales 3.00m =
5 9m?2
A& | oxigeno Procedimientos especie. 1 diario Instalaciones | [luminacion 3.30m X
% Especiales 3.00m
) 9m2
‘fn Sala de estar. Descanso de personal () sillon, Eléctricas [luminacién Sm x 6m=
§ refrigeradora, internet natural 30m2
< , mesa para cuatro Ventilacion
personas, natural
microondas,
Servicio Espacio para cambiarse de | 2 diario | 2 vestidores Eléctricas Iluminacién 5.40m X
higiénico y ropa, con bafo 2 servicios higiénicos sanitarias natural 3.60m
vestidor 2 lavamanos Ventilacion 19.44 x2
diferenciado por 1 urinario natural m2=
genero. 38.88 m2
TOTAL 107.88M2




10.2.

Cuadro 25 - Diagnostico

DIAGNOSTICO
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones Con(.ilcwnes Area total
ambientales
Medicina interna Area de Diagnostico 3 Diario | I camilla 1 PC Eléctricas Iluminacién 4.20m X
clinico 1 escritorio | 1 Internet Natural 3.60m
3 sillas esterilizador | sanitarias Ventilacion 15.12m2=
1 librero 1 natural 30,24M2
lavamanos
Cirugia diagnostico, cirugia y |3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacion 4.20m X
<zt maxilofacial - tratamientos relacionados 1 sillon 1 Internet Natural 3.60m
e odontdlogo de un gran espectro de la odontologico | esterilizador | sanitarias Ventilacion 15.12m2=
> boca, dientes, cara, 3 sillas 1 natural 45,36
: cabeza y cuello 1 librero lavamanos
= | Cirujano plastico correccion y/o |3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacién 5,40X
7 mejoramiento de odontologico | 1 Internet Natural 4.80
% anormalidades de origen 1 camilla esterilizador | sanitarias Ventilacion 25.92m2=
O congénito, adquirido, 1 sillon 1 natural 77.76M2
tumoral o involutiva 3 sillas lavamanos
Cirugia toracica tratamiento quirurgico de | 3 diario I escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacién 5,40X
las enfermedades que 1 sillon 1 Internet Natural 4.80 =
afectan al térax odontolégico | esterilizador | sanitarias Ventilacion 25.92m2
1 sillon 1 natural
3 sillas lavamanos
1 librero 1 camilla
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Espacio definicion Usua uso equipamiento instalaciones Lt Area
p ’ quip ambientales total
< | Dermatologia 3 Diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacién
é 1 sillon 1 Internet Natural 5,40X
; 3 sillas esterilizador | sanitarias Ventilacion 4.80 =
A Estudio de la estructura y 1 librero 1 lavamanos natural 25.92m2
< ., ) . 1 camilla
5 funcioén de la piel, asi
% Dermatologia como de las 3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminaciéon 5,40X
Z | pedistri enfermedades que la L sill 1 I N 1 480 =
5 ediatrica afectan, su diagnéstico sillon nternet atura .
Q g S 1 camilla esterilizador | sanitarias Ventilacion 25.92m?2
prevencion y tratamiento. .
3 sillas 1 lavamanos natural
1 librero 1 camilla
para bebe
Medicina tratamiento de 3 Diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién 5,40X
deportiva rehabilitacion lesiones 1 sillon 1 Internet Natural 4.80 =
1 camilla esterilizador | sanitarias Ventilacién 25.92m?2
3 sillas 1 lavamanos natural
1 librero 1 camilla
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CONSULTA EXTERNA

Condiciones

Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Otorrinolaringol Interviene en patologias | 3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacion 4.20m X
ogia quirargicas de 1 sillén 1 Internet Natural 3.60m
los dientes, encias, lengu odontolégic | esterilizador | sanitarias Ventilaciéon 15.12m2=
a, glandulas 0 1 lavamanos natural 45,36m?2
salivales, senos maxilares 3 sillas
y mandibula 1 librero
Traumatologia y Diagnostico, tratamiento | 3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacién 4.20m X
cirugia y prevencion de lesiones 1 sillon 1 Internet Natural 3.60m
ortopédica del aparato locomotor. odontoloégic | esterilizador | sanitarias Ventilacion 15.12m2=
0 1 lavamanos natural 30.24m2
3 sillas
1 librero
Nutricionista Diagnostico, tratamiento | 3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacion 4.20m X
y prevencion de alguna 3 sillas l impresora | Internet Natural 3.60m
alteracion del 1 sillon 1 bascula Ventilacion 15.12m2 =
metabolismo o algun 1 camilla natural 30.24m2
problema nutricional 1 archivo
Angiologia o estudio de los vasos del 3 diario | 1 escritorio | 1 PC Eléctricas [luminacion 4.20m X
cirugia vascular sistema circulatorio 1 sillon 1 Internet Natural 3.60m
(venas y arterias) 3 sillas esterilizador | sanitarias Ventilacion 15.12m2=
1 librero 1 lavamanos natural 30.42m2
Psiquiatra prevenir, evaluar, 3 diario | 1 escritorio 1PC Eléctricas lluminacién 4.20m X
diagnosticar, tratary 3sillas 1 impresora Internet Natural 3.60m
rehabilitar a las personas 1sillon 1 bascula Ventilacion 15.12m2
con trastornos mentales 1 archivo natural
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Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones Con(.11010nes Area total
ambientales
Oftalmologia Prevenir, evaluar, 3 diario 1 escritorio 1PC Eléctricas [luminacion 4.20m X
diagnosticar accidentes o 3sillas 1 impresora Internet Natural 3.60m
patologias de los ojos 1 archivo 1 bascula Ventilacién 15.12m2
1 banqueta natural
1Mesa para
instrumentos
oftalmolégicos
< 1 Sillén para
é paciente
84
=
Eﬁ Fisioterapia patologias traumaticas; 3 diario | 1 escritorio 1 pc Eléctricas lluminacion 12m X 9m
< | traumatoldgica como lo son las fracturas, 4 sillas 1 bascula Internet Natural
S luxaciones, Equipos de Ventilacién
a politraumatismos, apoyo para natural
% patologias traumaticas fisioterapia
@) musculares, esguinces, etc.
Servicios Aseo personal mujeres 3 inodoros Eléctricas lluminacion 5.40m X
higiénicos 3 lavamanos sanitarias Natural 3.60m
S 19.44 m2
Ventilacién
natural
Aseo personal hombres 2 inodoros
3 lavamanos
1 urinarios
TOTAL 702m2
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Condiciones

Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Sala de espera Espacio que sirve para que | 10 diario | 10sillas Eléctricas [luminacidn 3.40x4.60=
familiares los acompafiantes de los internet natural 15.64m?2
pacientes que estan en sala Ventilacién
de operaciones o en natural
recuperacion
postanestésica
Vestibulo de Para el ingreso controlado | 1 diario Eléctricas [luminacion 12,00 m2
acceso de personal, pacientes y Sanitarias natural
material. internet Ventilacién
natural
Espera para ambientes para que los |1 diario Eléctricas lluminacidn 10,00 m2.
intervenciones pacientes que seran internet natural
ﬂ quirdrgicas intervenidos esperen su Ventilaciéon
% turno natural
E Vestuarios para son exclusivos para quienes | 1 diario | Portabolsa rodable para ropa Eléctricas [luminacion 36,00m2
O | pacientes ingresan a la sala de sucia internet natural
operaciones. Ventilacién
natural
Control de destinado a la recepcion y | 1 diario Eléctricas [luminacion 10,00 m2
pacientes revisiéon del paciente previo internet natural
a su ingreso a la sala de Ventilacién
operaciones natural
Cambio de espacio para que los 1 diario | Porta bolsa rodable pararopa | Eléctricas [luminacion 7,20 m2
botas profesionales se coloquen sucia Sanitarias natural
las botas para el ingreso a internet Ventilacién
la zona quirdrgica natural
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Condiciones

55

Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Atencidén pre- destinada a la evaluacion 1 diario | Lavamanos Eléctricas [luminacion 15,00 m2.
operatoria pre-anestésicay la Mesa de acero inoxidable Sanitarias natural
preparacién del paciente Mesa para exploracién internet Ventilacién
gue ingresara a sala de universal natural
operaciones Negatoscopio
Papelera
Taburete giratorio
Vitrina de instrumental y
material estéril
< Lavabos de es el espacio destinado al diario | 1lavabo doble por cada sala Eléctricas [luminacion 3,00 m?
6 cirujanos lavado de manos del de operaciones. Sanitarias natural
=) personal que ingresara a internet Ventilacién
% los quirdfanos. natural
Q
Quiréfano o sala Acto quirurgico 4 diario Eléctricas [luminacidn 42,00 m2.
de operaciones. Sanitarias natural =126m2
internet Ventilacién
natural
Estacion de debe ubicarse de tal 1 diario | almacenamiento de Eléctricas [luminacidén 12,00 m2
enfermeria: manera que tenga una medicamentos e insumos Sanitarias natural
visién directa de los Coche portabhistorias X 3 internet Ventilacion
pacientes que estan en Coche para medicamentos X 4 natural
recuperacion Coche de paro o reanimacion
TOTAL 246.84m2




Condiciones

Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Sala de estd destinado al 1 diario | Por cada quirdfano, se debe Eléctricas [luminacién 25.00m2 =
recuperacion monitoreo de las funciones contar con una cama o camilla | Sanitarias natural 50.00M2
post-anestésica vitales del paciente hasta para recuperacion post- internet Ventilacion
su recuperacién anestésica. natural
O
= Sala de en este ambientesellevaa | 1 diario | 9,00 m2 por sillon. dos sillones | Eléctricas [luminacion 25.00 m2
readaptacion al cabo el restablecimiento por cama de recuperacion Sanitarias natural
medio total de las funciones post-anestésica internet Ventilacién
vitales, y la total conexion natural
del paciente con su
entorno
Estacion de debe ubicarse de tal 1 diario | almacenamiento de Eléctricas [luminacidén 12,00 m2
enfermeria: manera que tenga una medicamentos e insumos Sanitarias natural
visién directa de los Coche portabhistorias X 3 internet Ventilacién
pacientes que estan en Coche para medicamentos X 4 natural
recuperacion Coche de paro o reanimacion
TOTAL 87.00M2
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Condiciones
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Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Esterilizacion 1 Esterilizador Lavadero Eléctricas [luminacién 3.60mx2m=
rapida Silla giratoria Sanitarias natural 7,20 m2 .
Vitrina para Ventilacion
instrumentos natural
Pre lavado para el pre lavado de | 1 Lavadero Eléctricas [luminacién 3mx3m=
quirurgico instrumental que ha almacenamiento Sanitarias natural 9,00 m2
< sido usado en las Silla giratoria Ventilacion
g intervenciones natural
& quirdrgicas,
C | Almacén de Para almacenaje y 1 Eléctricas Ventilacion 2mx3m=
a equipos mantenimiento de natural 6M2
% equipos
E Cuarto de ropa Almacenaje de 1 Eléctricas [luminacién 2mx3m=
E limpia. material limpio y artificial 6M2
& preparacion Ventilacion
8 Cuarto de ropa Almacenaje de 1 Eléctricas [luminacién 2mx2m=
8 sucia. material sucio artificial 4M2
Ventilacion
Cuarto de Almacén articulos de | 1 Eléctricas [luminacién 3IM2
limpieza. limpieza artificial
Estar personal 1 Sala de estar. Eléctricas [luminaciéon 4mx4m=
Servicios natural 16M2
higiénicos. Ventilacion
Vestuario de natural
personal.
TOTAL 51.2m2




10.3. Cuadro 26 - Permanencia

HOSPITALIZACION

PERMANENCIA
Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones Con(.ilcmnes Area total
ambientales
Recepcion Y Ambiente destinado a las | 2 diario | 2 sillas 2PC Eléctricas [luminacion 3.00X
Control personas que informan y 1 escritorio | 1 impresora | internet natural o 2.40 =
controlan el acceso al 1 librero 1 telefono artificial 7.20m2
servicio Ventilacion
natural o
artificial
Estacion De Espacio destinado a la |2 diario | 2 sillas 2 PC Eléctricas [luminacion 3.00X
Enfermeria labor de apoyo de 1 escritorio | 1 impresora | internet natural o 240=
enfermeria  delimitado 1 librero 1 telefono artificial 7.20m2
por un mueble que Ventilacion
permite al  personal natural o
adelantar su trabajo de artificial
apoyo
Topico espacio destinado a la |2 diario | 1 Camilla Eléctricas [luminacion 4x4 =
evaluacion, curacion y 1 mesita internet natural o 16m2
ejecucion de 1 banca artificial
Procedimientos menores Ventilacion
a los pacientes natural o
internados. artificial
Trabajo Limpio Espacio que sirve de |1 diario | 1 estanteria | Eléctricas Eléctricas [luminacion 2.40x3.00
(ropa limpia) deposito de ropa limpia internet internet natural o =7.20m2
artificial
Ventilacion
natural o
artificial

58




HOSPITALIZACION

Condiciones

Espacio definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones . Area total
ambientales
Trabajo Sucio Espacio que sirve de 1 diario | 2 contenedores de ropa Eléctricas [luminacién 2.40x3.00
(ropa sucia) depdsito de ropa sucia sucia internet natural =
Ventilacion 7.20m2
natural
Deposito de Espacio destinado al 1 diario | 1 estanteria Eléctricas [luminacién 2.40x2.40=
medicamentos almacenamiento de 2 Coche para medicamentos | internet natural o 576m2
medicamentos Coche para curaciones artificial
requeridos para los Mesa de acero inoxidable Ventilacion
pacientes para multiples usos natural
Cafeteria Espacio destinado al 1 diario | 1 meson 1 cafetera Eléctricas [luminacion 1.80x2.40=
confort del personal 1 lavamanos | 1 sanitarias natural o 4.32m2
que labora en el refrigeradora artificial
servicio 1 Ventilacion
microondas natural
Estar Personal Espacio destinado para | 1 diario | 1 sillon Eléctricas [luminacién 4.20m X
Medico el descanso de los 1 mesa internet natural o 4.20m=
médicos y enfermeras 5 sillas artificial 17.64m2
de turno Ventilacion
natural
Bafio personal Aseo personal mujeres | 1 diario | 1 lavamanos | Eléctricas Eléctricas [luminacién 1.20x1.20=
medico hombres 1 inodoro sanitarias natural o 1.44m?2
artificial
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HOSPITALIZACION

. . .r . . . . Condiciones Area
Espacio # definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
Area De Camillas |1 Lugar destinado a la 1 diario | 2 camillas Eléctricas [luminacion 4.8x3.60=
Y Sillas De permanencia de camillas y 2 sillas de sanitarias natural o 17,28m?2
Ruedas sillas de ruedas ruedas artificial
disponibles para el Ventilacién
transporte de pacientes natural
sala de espera 1 Espacio donde la gente se | 30 diario | 30sillas Eléctricas lluminacion 6X 6m
sienta hasta que el hecho internet natural o =36m2
gue estd esperando artificial
ocurre. Ventilacion
natural
Servicios 1 Aseo personal mujeres 3 Inodoros Eléctricas lluminacion 5.40m X
higiénicos 3 Lavamanos sanitarias natural 3.60m
S =19.44m2
Ventilacion
natural
1 Aseo personal hombres 2 inodoros
3 lavamanos
1 urinarios
Habitaciones 30 | Es el ambiente destinado 1 diario | 1Cama para lavamanos, Eléctricas lluminacion 4x5 =
personales al aislamiento de hospitalizacién | cesto para Sanitarias natural 20m2=
pacientes que por su 1 Flujdmetro mandiles, internet Ventilacién 600m2
condicidn presentan 1 velador mesa de natural
riesgo para los demas clinico preparacion
usuarios 1 Papelera de
Sillén medicamentos

1 coche para
el recojo
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Espacio # definicion Usua. | uso equipamiento instalaciones Con(.llclones Area total
ambientales
% Habitaciones 30 | Ambiente destinado al 2 diario | 2 Cama para lavamanos, Eléctricas Iluminacion 5x5=25m2=
) dobles cuidado de los pacientes hospitalizacidon | cesto Sanitarias natural 750m2
< 2 Flujometro mesa para internet Ventilacion
E para gas preparaciéon natural
< medicinal de
E 2 Mesa de medicamentos
%2 noche 1 coche para
o .
an 2 Papelera con | el recojo de la
tapa ropa sucia del
1 Sillén paciente
TOTAL 2.130 M2
13.4.3.4. Cuadro 27 - Bienestar
BIENESTAR

O Espacio # definicion Usua. uso equipamiento instalaciones Condiciones Area
Q ambientales total
Z Sala de espera 1 | Espacio donde la 16 diario 16 sillas Eléctricas [luminacién 4.20m X
(’j gente se sienta hasta Internet natural 4.80m =
o que el hecho que esta Ventilacion 20.16M2
g esperando ocurre. natural
& | bafio 2 | Aseo personal 2 diario 2 inodoros Eléctricas [luminacion 3mX
é 2 lavamanos sanitarias natural 1.80m
8 1 urinario Ventilacion 5.40M2
ﬁ Natural
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. L N . . Condiciones Area
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
Recepcion Informacion de 2 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién 3.00m X
pacientes 3 sillas 1 impresora | internet natural o 3.60 m=
1 librero 1 teléfono artificial 10.80M2
Ventilacion
natural
Toma de Extracciéon y toma de | 2 diario 1 mesa para 1 PC Eléctricas [luminacién 6.60m X
O | muestras muestras toma de internet natural 3.60m=
% muestras Ventilacion 23.76M2
3 1 mesita natural
O 1 banco
5 Hematologia Anadlisis de muestra | 2 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién 6.00m X
© | Microbiologia sangre 3 sillas 1 internet natural, 9.00m=
& | Biopsia 1 esterilizador artificial 54M2
é Inmunologia archivo/librero | 1 lavamanos Ventilacion
% hemocultivo 1 maquina de natural,
3 analisis artificial
Cuarto de Almacenaje de 2 Semanal | 3 estanterias 1 PC Eléctricas [luminacion 5.40m X
reactivos reactivos Imesita sanitarias artificial 3.60m=
1 silla internet Ventilacion 19.44M2
1 lavamanos artificial
Bafio vestidor Aseo personal 1 diario 1 Inodoros Sanitarias Iluminacién 3.60m X
medico 1 lavamanos Eléctricas natural 1.80m =
1 urinarios Ventilacion 5.4M2
Natural
TOTAL 139.16M2
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BIENESTAR
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Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones Condiciones Area
ambientales total
Sala de espera Espacio donde la gente se 10 diario 10 sillas Eléctricas [luminacién | 4.20m X
sienta hasta que el hecho internet natural 4.20m=
que estad esperando ocurre. Ventilacion 17.64M2
natural
sala de Cuarto oscuro donde se 1 semanal | 1 radiografia Eléctricas [luminacién | 5.40m X
radiologia realizan radiografias de hueso sanitarias artificial 4.80m=
é 1 radiografia Ventilacion 25.92M2
o dental artificial
8 1 radiografia
% de torax
&) Guardarropas
g Cabina de Espacio donde esta el 1 diario 1 escritorio 1 Eléctricas [luminacién | 3.60m X
disparo técnico especializado I silla 1 computadora | sanitarias artificial 1.80m =
encargado de las salas de archivo de 1 impresora Ventilacion 4.95
rayos X placas artificial
Sala de Cuarto oscuro donde se 1 semanal | 1 mastogafo | 1 silla Eléctricas [luminacién | 3.00 m X
mastografia realizan radiografias Guardarropas sanitarias artificial 3.60 m
Ventilacion =10.80M2
artificial
TOTAL 59.31M2




. cer . . . . Condiciones Area
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
Area de Espacio destinado a la 2 diario | 2 camillas 1 lavamanos | Eléctricas [luminacién | 3.00 m X
masaje relajacion 2 veladores sanitarias natural 3.60 m=
Ventilacion 10.80M2
Z natural
8 saunas Bafio de vapor humedo con | 1 diario 1 banca Eléctricas [luminacién | 2m x 2m
< fines higiénicos y sanitarias natural =4m?2
= terapéuticos.
E recepcion Informacion de pacientes 2 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas [luminacién | 3.00 m X
E% 3 sillas 1 impresora | internet natural o 3.60 m=
s 1 librero 1 teléfono artificial 10.80M2
ﬁ Ventilacion
natural
bafos Aseo personal 1 diario 1 Inodoros Sanitarias [luminacidn 3.60m X
1 lavamanos Eléctricas natural 1.80m =
1 urinarios Ventilacion 5.4M2
1 ducha Natural
vestidores Habitacion para vestirse o 1 diario 1 banca Sanitarias lluminacidn Im x1m
cambiarse de ropa Eléctricas natural =1m2
Ventilacion
Natural
Area de Espacio destinado 5 diario 5 camillas Sanitarias lluminacién 10m x
relajacion aldescanso 2 sillas Eléctricas natural Sm=
Ventilacién 50m2
Natural
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Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones Condiciones Area
ambientales total
piscina recipiente para diario Sanitarias Iluminacién 10x7=
bafarse o nadar Eléctricas natural 70m2
Ventilacion
Natural
Sala de espera Espacio donde la gente | 10 diario | 10 sillas Eléctricas [luminacién | 4.20m X
se sienta hasta que el internet natural 4.20m=
hecho que esta Ventilacion 17.64M2
esperando ocurre. natural
procedimientos 1 diario | 1 camilla Eléctricas [luminacién | 2m x
1 carrito internet natural 2m=
Ventilacion 4m?2
natural
Medico 1 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas Iluminacion | 3.00 m X
encargado 3 sillas 1 internet natural 3.60 m=
1 esterilizador Ventilacion 10.80M2
archivo/librero | 1 natural
lavamanos
1 maquina
de analisis
TOTAL 184 M2
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. . ., . . . . Condiciones Area
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
psicotrépicos Almacén de 1 diario estanteria Eléctricas Ventilacion | 3.80m2
medicamentos natural
especiales
empaques Area de empaques 1 diario estanteria Eléctricas Ventilacion 10.20m2
natural
Almacén Area de medicamentos 1 diario estanteria Eléctricas Ventilacion 30m2
internet natural
despacho Despacho del producto 1 diario 1 escritorio | 2 PC Eléctricas [luminacién | 6m2
3 sillas internet natural
< Ventilacion
O natural
| Atencion al Zona de circulacion de 1 diario 5 sillas 1 bidon de | Eléctricas Ventilacion 30m2
E publico clientes agua internet natural
é estiba Medicamentos 1 diario Eléctricas Ventilacion 18.00m2
empaquetados internet natural
Abasto Almacén de 1 diario estanteria Eléctricas Ventilacion 3.80m2
medicamentos internet natural
bafio Aseo personal 1 diario 1 Inodoros Eléctricas [luminacién | 1.44m2
1 lavamanos sanitarias natural
Ventilacion
natural
Of. diario | 1 escritorio 1 PC Eléctricas Iluminacion 10.80M2
responsable 3 sillas internet natural
larchivo/librero Ventilacion
natural
TOTAL 78.04m?2




. . .. . . Condiciones Area
Espacio definicion Usua. uso equipamiento instalaciones .
ambientales total
Almacén Local, que sirve para diario estanteria Eléctricas Ventilacion 10x9m
depositar o guardar gran internet Natural 90m2
cantidad de  articulos,
productos o mercancias.
caja 1 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas Ventilacion 2x1
3 sillas internet artificial 2m2
1
archivo/librero
Sala de consultorio 1 diario 1 escritorio 1 PC Eléctricas Ventilacidn 2x3m
examen 3 sillas 1 internet artificial 6m2
1 esterilizador
archivo/librero | 1 lavamanos
1 maquina
de analisis
empaques Espacio destinado al 1 diario | estanteria Eléctricas Ventilacion 2x3m
almacenamiento de internet artificial 6m2
mercancia
104m2
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6.4.2 Localizacion

Para la ubicacion del proyecto se escogio la ciudad de Manta, debido a que cuenta con el mayor
nimero de poblacion urbana de la provincia. Las alternativas de implantacion del proyecto son

las siguientes:

GRAFICO Nro 10 LABORADO POR,; tesista FUENTE: (OpenStreetmap, 2016)

Ponderacion de alternativas de localizacion

Se plantea tres alternativas de ubicacion de acuerdo a las caracteristicas fisicas y urbanas.
Se adopta criterios del Programa Medico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales
Seguros en su apartado “Planteamiento y disefio” (Alatrista, 2008)

Tabla 26 — Ponderacion de alternativas de localizacion

Alternativas Terreno #1 Terreno # 2 Terreno #3

Ubicacién Via a San Mateo, | Via a Barbasquillo, | Av. 35 y calle 14
frente a Urbanizacion | junto a Umifa Tennis | Frente al parque las
Alamo Club Acacias

Zona de riesgo 3 1 3

Tamafio del terreno 3 3 1

topografia 2 3 3

Infraestructura 3 3 3

accesibilidad 3 2 1

Ruidos 2 3 2
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Malos olores 3 3 2
visuales 3 2 1
transporte 3 1 2
orientacion 3 2 2
Total 28/30 23/27 20/27

Elaborado por: investigadora

Fuente: investigadora
Las calificaciones oscilan entre 1 a 3: 1=malo 2=regular 3=bueno.
Ubicacion del proyecto

La alternativa #1 ubicada en la Av. San Mateo, frente a Urbanizacién Alamo, representa la

mejor opcion para implantacion del proyecto

F%Uta—de'l Spondy\us =

Grafico Nro 21 Foto: googlemaps2013 Fuente: Investigadora
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El uso seguiin el Municipio de Manta corresponde a RU2 (zona de uso residencial)

Cuadro 27— Uso y destino de suelo de Manta

DESTINO-USO RESIDENCIAL
N° A304
FORMA DE OCUPACION RESIDENCIAL
LOTE MINIMO 300
FRENTE MIN. 10
ALTURA MAXIMA 4

Ccos 0.50

Cus 2.00
RETIROS MINIMOS F-3 LD-2 LI-2 P-6

Fuente: Municipio de Manta

Elaborado por: Investigadora

6.4.3 Zonificacion

Primera planta

Zona restringida

Bienestar

parqueo

Servicios
generales

parqueo

Via San mateo

70



Segunda planta

Zona restringida

Bienestar

Servicios
generales

Via San mateo

Tercera planta

Zona restringida

Bienestar

Servicios
generales

Wia San mateo
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6.4.4. Diagramacion y esquematizacion

Circulacion por zonas

Primera planta

Segunda planta

Tercera planta

Zona restringida Servicios generales

bienestar

Zona restringida Servicios generales

bienestar

Zona restringida

bienestar
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Circulacion general

Primera planta

Cuarto de
maguinas

Lavanderia
cirugia

laboratorio

rehabilitacion

farmacia

Segunda planta

hospitalizacion cocina

consultorios administracion comedor

Tercera planta
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hospitalizacion

i
|
consultorios hall

6.4.5. Analisis de areas

Tabla 28 — Analisis de areas

Servicios generales Administracion 288m?2
Lavanderia 170m2
alimentos 700m2
Areas complementarias 107m2
Consulta externa 803m?2
Cirugia 247m2

Zona restringida ucl — 87m2

Soporte técnico cirugia 51m2

Hospitalizacién 2130m2

Imagenologia 60m2

Laboratorio clinico 140m?2

spa 184m2

Bienestar Farmacia 78m?2
optica 184m?2

Terapia fisica 150m2

TOTAL 5379M2

PAREDES CIRCULACION 1613M2

30%

TOTAL, CONSTRUIDO 6992M2
areas verdes 30% 1860M2
parqueaderos 1 por cada 40m?2 utiles 174P

2,5x5 2185M2
TOTAL 11211,8M2

El total es de 11211m2 entre area construida y exteriores



6.6. Capacidad de la propuesta

Este proyecto beneficiara a todas aquellas personas que necesitan atencion especializada
quirdrgica no solo de la provincia de Manabi, sino del pais. Asi como también serd un

proyecto que invite a reflexionar acerca de la calidad de los espacios hospitalarios en el Pais.

6.7. Requerimientos normativos

Normas INEN en hospitales

Estos edificios deben contar con una entrada especial para vehiculos de carga, ambulancia y

otros servicios, a fin de evitar el estacionamiento en la via publica.

Energia eléctrica y ascensores. Estos edificios deben contar con una fuente independiente de
energia eléctrica de emergencia. Cuando sean de dos o mas pisos altos, deberan tener
ascensores y montacargas de dimensiones especiales para el transporte de camillas y mesas.

Disposiciones especificas.

Estos edificios deben cumplir con los requisitos de los edificios de clasificacion B, ademas de

los siguientes:
a) las salas deben tener una capacidad maxima de 20 camas;

b) las salas deben recibir el sol por lo menos a uno de los costados y, de preferencia, el sol de

la manana;

c) la superficie minima de ventanas de un local debe ser de 1/5 de la superficie del piso de la

sala y un 40% de esta area debe abrirse con facilidad.

Escaleras. Todo edificio de esta clase debe tener por lo menos dos escaleras de un ancho
minimo de 1,20 m. Ningun local del edificio debe ubicarse a més de 50 m de distancia de una

escalera.

1 consultorio o area por cada 2500 a 5000 habitantes (relacion atenciones) Distribuidos de

acuerdo a las especialidades clinicas y quirurgicas.
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6.8. Requerimientos tecnolégicos

Un factor importante en cualquier centro hospitalario es la tecnologia, debido al
funcionamiento es constante del edificio, para ello se plantea el concepto de hospital
inteligente que busca suplir todo el consumo de energia eléctrica mediante el uso de energias
renovables entre ellos esta la adecuada iluminacion, conectar de forma inalambrica a todo el
personal de trabajo dentro del hospital, mejorar las salas de quir6fano con equipamiento de
tecnologia, y que las habitaciones de los pacientes cuenten con la luz necesaria, y camas

equipadas.

6.9 Requerimientos de equipamiento

El disefio contempla tres quir6fanos, 42 consultorios y 48 habitaciones dobles para pacientes
hospitalizados y 7 habitaciones individuales, también cuenta con imagenologia, laboratorio

clinico, rehabilitacion y area de salud corporal

6.10. Prefactibilidad de la propuesta

De acuerdo al estudio de campo, las entrevistas a técnicos especializados y a Doctores de la
provincia, y a las encuestas realizadas a personas que requieren los servicios de salud
especializada es evidente que la demanda es grande frente a la poca o nula existencia de
centros de este tipo en la provincia, es por esto que la prefactibilidad de la propuesta es

totalmente viable.

6.10.1 Analisis técnico

se encuentra viable la propuesta del terreno senalado, ya que se encuentra en un sector en
desarrollo dentro de la ciudad, con facil conexion a diferentes empresas, bodegas y mano de

obra que garantice la la normal ejecucion del proyecto planteado

6.10.2. Analisis economico — financiero

Probablemente en regiones periféricas como en Latinoamérica, no se ha potenciado la calidad

de las infraestructuras como incidencia en la salud de las personas, principalmente porque las
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condiciones econdémicas de nuestros paises hacen que se prioricen cuestiones que podrian
parecer mas inmediatas; sin embargo, la fuerte inversion en salud que ha recibido el estado
ecuatoriano en los ultimos afios debe ir acompafiada de estudios técnicos arquitectonicos que

mejoren aquellas condiciones anacrdnicas en las cuales concebimos los hospitales publicos.

Asi también las inversiones del sector privado deben considerar las condiciones estructurales

en armonia con el entorno como busqueda de la salud de las personas.

6.10.3 Analisis legal

Por los antecedentes expuesto y por cuanto la Constitucién de la Republica del Ecuador
expedida en el ano 2008, tiene un cardcter garantista de derechos, la cual consagra en el
articulo 32 el derecho a la salud, garantizando el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, el estado esta
llamado a crear las condiciones mds favorables para el fortalecimiento institucional y al

desarrollo de infraestructuras mas adecuadas para hospitales, o casas de salud.

En este sentido la propuesta es absolutamente factible, mas aun considerando que existen
abundantes estudios técnicos que avalan la incidencia de las infraestructuras en la salud de

las personas.

6.10.4. Presupuesto referencial

Usando como referencia los hospitales recientemente desarrollados en el pais, se obtuvo que:

Area total del proyecto Valor por m2 Total

11,211M2 $1800 $20,179,800

Elaborado por: investigadora Fuente: investigacion

Fuente referencial: Arq. Arquitecta Nelly Burbano, Directora de obra del proyecto de
remodelacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil
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7. CONCLUSIONES

La falencia dada en los actuales centros hospitalarios dio como resultado un nuevo y mejorado
diseflo, que no solo toma en cuenta los aspectos técnicos del mismo, sino que también valora

las necesidades de los usuarios.

En la actualidad en el campo de la medicina especializada existe una loable preocupacion por
curar la dolencia. Pero el nivel emocional del tratado, del tratante y de sus familiares ha
quedado en lugar demasiado secundario, y lo que es peor, las repercusiones que este olvido

ha tenido en los centros médicos de la provincia de Manabi.

La importancia que tiene disefiar un centro médico es vital ya que los individuos que van a
hacer uso de los espacios en situaciones de enfermedad o de alguna dolencia que por si sola
causa impactos negativos, lo que exige que al momento de proyectar un edificio de este tipo

se analice con cuidado los efectos que producira en el paciente estar dentro del mismo.

Existen teorias en las que se habla de las barreras arquitectonicas fisicas y de la imperiosa
necesidad de que no exista ninguna en los centros destinados a la salud, y de que se eviten
barreras psiquicas que origina la carencia de espacios adecuados, la practica esto no se lleva

a cabo, pero resulta es imprescindible que se dé lugar a la existencia de estos espacios .

Es importante que un proyecto de tal magnitud sea flexible, con esto se quiere decir que se
adapte con facilidad a posibles cambios ya que la poblacidn crece y con ella sus necesidades
es por eso que el mismo centro dentro de 30 afios debe prestarse a ampliaciones para abastecer

las necesidades de los pobladores.

La arquitectura hospitalaria tiene retos importantes, como es reducir el consumo de recursos,

pues estos edificios funcionan las veinticuatro horas del dia, por tanto un gasto descomunal

78



de energia y de agua, y la generacion de gases y residuos tienen que ser gestionados de forma

eficiente

Las zonas ajardinadas del proyecto tienen el proposito y la capacidad de mejorar el

rendimiento climatico del edificio, flujo de aire, confort y vistas

8. RECOMENDACIONES

Antes de disefiar, una de las cosas importantes a considerar es que se debe conocer las
tipoldgias arquitectonicas importantes de centros médicos que han marcado una época, para
asi poder establecer una filosofia morfologica hospitalaria amplia, generosa que tenga vision

de futuro y que esté dispuesta a los cambios.

La importancia que tiene la ubicacion del centro hospitalario es vital, este debe estar situado
en un lugar que le proporcione suficiente espacio para futuras expansiones, todo esto sin
reducir el porcentaje de areas verdes minimo como se lo ha venido haciendo con otros centros

hospitalarios del pais

Otro punto a sefalar es el ingreso principal, este debe estar bien estructurado funcional y

formalmente ya que constituye el primer impacto emocional del paciente.

Evitar al 100% cruce de circulaciones en centros médicos entre zonas restringidas, semi
restringidas y las zonas de circulacion libre, esto impedira futuros cambios en el disefio

principal del proyecto.

El proyecto debe aislarse de ruidos externos e internos, de trafico y de instalaciones, y evitar

en todo momento la contaminacion y la transmision de enfermedades
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Para una propuesta arquitectonica de tal magnitud se deben tomar en cuenta la topografia,

clima, paisaje construido y paisaje natural de la zona donde se va a implantar el proyecto.

Es un error pensar que a mayor nivel de iluminaciéon mas confort para los usuarios. Tanto la
falta como el exceso de luz pueden causar molestia, cansancio ocular hasta dolores de cabeza,
en consecuencia, el bajo rendimiento de los que trabajan dentro del edificio y la incomodidad

de los pacientes.
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10. ANEXOS

84



