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1.- INTRODUCCION.-

La Constituciéon Politica de la Republica del Ecuador, del 2008, dispone que el Sistema
Nacional de Planificacion (SNP) fije los objetivos nacionales permanentes en materia
econdmica y social, determine -en forma descentralizada- las metas de desarrollo a corto,
mediano y largo plazo, y oriente la inversion con caracter obligatorio para el sector publico
y referencial para el sector privado.

Para el Seguro de Salud General Individual y Familiar, el afio 2010 presenta retos muy
importantes para cumplir con el mandato de la nueva Constitucién ecuatoriana en la que la
Seguridad Social es un derecho universal, obligatorio e irrenunciable para los mandantes
del IESS, los afiliados y sus familias.

En el 2009 se planteé un mejoramiento de la planificacién estratégica, ademas de lineas vy
prioridades de acciébn a ejecutar y evaluar logros y limitaciones. Desde el 2010 es
necesario mejorar la gestion y los resultados, por lo que se pretende desarrollar un Plan
Operativo desde cada unidad de salud, de cada Direcciéon Provincial, hasta la Direccion
Nacional y de sus subdirecciones.

Por esta razén, este ano se ha trabajado en una estrategia que contiene la vision, los
principios, las politicas, ejes generales de trabajo y lineas de accién del Seguro General de
Salud Individual y Familiar. Dentro de la estrategia mencionada esta el proyecto de

mejoramiento y ampliacion de las instalaciones de la actual Unidad de Atencién de Calceta,

ya que de manera general hay un déficit en la calidad de atencion en el area de salud en

los Cantones Bolivar, Junin y Tosagua. (Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta,
2010)

1.2.- ANTECEDENTES. .-

Resena historica:

La Unidad de Atencién Ambulatoria del IESS, inicia sus actividades de atencién a la clase
afiliada, jubilada y beneficiaros el 20 de agosto de 1982, con la presencia de autoridades
cantonales, provinciales y nacionales. Para el efecto se suscribi6 un contrato con el
Director Provincial de Salud, representante del Ministerio de Salud Publica para ocupar el
edifici

o de lo que fue el antiguo Centro de Salud conocido con las siglas de PISMA.

El Dr. Rolando Mendoza Vélez, previo concurso de mérito, ocup6 el cargo de Médico-
Director otorgando la atencion de consulta externa, la Sra. Reynelda Mendoza Vera,
encargada del servicio de farmacia, Sra. Monserrate Vera Carranza del area de
Enfermeria, Sra. Cruz Moreira Plaza, asistente administrativa y el Sr. Salvador Vera
Cedefio, conserje. A partir de 1985, se inici6 también la atencién en odontologia a cargo
de Dr. Wilton Briones Mejia.

Por gestiones iniciadas durante el gobierno municipal del sefior Francisco Gonzalez Alava,
los representantes de instituciones y concejales de esa época, se obtuvo mediante
donacién un terreno municipal de 2.369 m? ubicado en la Ciudadela Municipal y Av.
Estudiantil via Calceta — Tosagua para la construccién de una nueva estructura para el

funcionamiento de lo que seria a futuro una unidad de salud del IESS en Calceta.

Una vez iniciada la Presidencia del Abg. Jaime Rold6s Aguilera, con el apoyo del Concejo
Municipal de ese mismo periodo y las instituciones del cantén, se consiguidé en el ano de
1984 la construccién de lo que hoy es la Unidad de Atencion Ambulatoria del IESS en
Calceta.

En el afio 1989, se inici6 la atencion de Laboratorio a cargo de la Lic. Gipsy Zambrano
Cedeno, previo al equipamiento para tal objetivo, sirviendo a la clase activamente jubilada y
actualmente las diversas areas de las unidades del Seguro Social campesino.

En base a la demanda creciente de la atencién médica se amplié el servicio de Consulta
Externa requiriendo la contratacion de otro médico el cual fue Dr. José Vladimir Zambrano.

Finalmente, en el ano 2006, se implementd el servicio de rehabilitacién fisica bajo la
conduccién del Lic. Ricardo Saltos Mantuano, servicio que a la fecha se sigue otorgando

de forma constante.

En la actualidad se cuenta con los servicios de: Consulta Externa, Odontologia,

Administrativa, con un recurso humano de 12 trabajadores.
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La actual Unidad de Atencién del IESS-Calceta esta disefiada para atender a un
aproximado de 10000 pacientes anuales. (Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta,
2010)

1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

De manera general, el canton Bolivar ha contado para la asistencia en el &rea de salud con
instituciones como el Hospital General Calceta (Ministerio de Salud Publica), la Cruz Roja,
Red de salud de entidades particulares y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, sin
embargo el acelerado crecimiento poblacional, el numero de afiliados al IESS vy la
vulnerabilidad a desastres naturales (inundaciones) ha llevado a la construccién de un
nuevo hospital en el afno 2005 y a la remodelacién de la Unidad Atencién Ambulatoria
Calceta en el mismo afno para dar mayor cobertura y calidad en los servicios de salud, asi

como también a la creacién de 2 clinicas privadas y varios consultorios médicos.

Sin embargo, actualmente las instalaciones de la UAAC no son suficientes para cubrir la
demanda de la poblacién y menos aun para las proyecciones de demanda a futuro.

La actual UAAC tampoco cuenta con una infraestructura adecuada para nuevas areas de
atencién y su respectivo equipamiento por lo que se ha tenido que improvisar espacios que

no responden a los requerimientos de area, funcionalidad e higiene necesarios.

La actual infraestructura de la UAAC no tiene caracteristicas de disefio amigable con el
medio ambiente, siendo necesario el uso excesivo de aire acondicionado e iluminacién

artificial.

Los problemas mencionados anteriormente dificultan el éptimo funcionamiento de este

establecimiento de salud.

Tabla 1: Consultas externas en la UAA-CaIc_:_eta segun la Direccion Provincial de Salud:

UAA

PORTOVIEJO LOSESTEROS CALCETA PAJAN CARMEN T.UAA
TOTAL CONSULTAS 26227 10616 7529 3579 9977 57928
.TOTAL RECETAS 45535 26065 13953 7890 15016 108459
"TOTAL DE CONSULTAS ARIO ESTABLECIMIENTO 7308 2028 1740 528 812 12416
PROMEDIO DE DIARIO DE CONSULTA 105 42 30 14 40 231
PROMEDIO DE RECETA PACIENTE 1.73 2.45 1.85 2.2 1.5 1.87
.PROMEDIO DE CONSULTAPOR AFILIADO 4 3 4 7 12 4.67

Fuente: Direccion Provincial de Salud (2010)

Tabla 2: Consultas totales en la UAA-Calceta

estadistica de total de atenciones anuales en la UAA-
Calceta.

ANO
Medicina General

2008
5923
Medicina Familiar 0

2012
7105
3394

Odontologia

698

2062

Rehabilitacion

3079

7759

Laboratorio

6199

10586

total

9700

20320

Fuente: Intriago J. , Informe de atenciones (2012)

Del afio 2008 al afio 2012 hubo un incremento en el total de atenciones anuales en la UAA-
CALCETA del 109%. Incluyendo ademas de las atenciones de medicina general y familiar,
las de rehabilitacion y laboratorio, esto se debe principalmente a una mejora en el
cumplimiento de las leyes que obligan al aseguramiento del trabajador y a la ampliacion en
la cobertura del servicio médico en la unidad especialmente en medicina familiar y
rehabilitacion, por esto es necesario ampliar y remodelar la actual unidad de atencién ya

que actualmente esta al tope de su capacidad y se ha tenido que improvisar espacios que

no son Optimos para la atencion de los pacientes.

Tabla 3: Total de la poblacion en el ano 2008 en la zona del IESS Calceta.

POBLACION TOTAL DEL AREA IESS-CALCEA
CANTON MUJERES HOMBRES |TOTAL
Bolivar 19.921 20.814 40.735
Tosagua 18814 19.527 38.341
Junin 9.192 9.750 18.942

98.018

Fuente: INEC (2010)
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Segun las estadisticas del IESS, aproximadamente el 20% de la poblacién esta afiliada al
Seguro Social Ecuatoriano, es decir que en la zona IEES-CALCETA aproximadamente hay
23900 beneficiarios, los cuales en su mayoria hacen uso de otros centros de atencion
médica que cuentan con areas especializadas con las que la actual unidad del IESS
Calceta no cuenta, por este motivo se pretende la ampliacion a “Centro de Atencion
Ambulatoria” en un futuro cercano. (Intriago J., Informe de atenciones, 2012)

1.4.- JUSTIFICACION Y DELIMITACION DEL TEMA:

Considerando que la salud es el elemento principal de desarrollo en la sociedad, el
propésito de este trabajo de titulacién es contribuir con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social a consolidar este desarrollo, disefiando la ampliacién de la UAAC para
convertirlo en un Centro de Atencidén Ambulatoria con el fin de ampliar la cobertura y
mejorar la infraestructura de salud en la “zona de Calceta” y satisfacer las necesidades
especificas en: atencién de rehabilitacion, gineco-obstetricia, medicina general, medicina
familiar, servicios de apoyo al diagndstico, odontologia.

Una vez enunciados los problemas a nivel de servicios de salud, se desarrollara el proyecto
“Centro de Atencién Ambulatoria Calceta”. Dada las caracteristicas, el analisis del sitio y el
entorno fisico-espacial existente, el proyecto se desarrollara hacia el sector donde
actualmente se emplaza el dispensario a intervenirse, sumando el terreno adyacente en
direccion oeste que pertenece a Club de Abogados de Calceta y parte del terreno posterior
a la unidad que pertenece a la familia Vélez. Mediante el analisis de condicionantes del
sector, se obtendra cada una de las variantes que incidiran en el desarrollo del partido
arquitectonico, donde el estudio de necesidad de espacios, el analisis del contexto natural-
artificial y normativas, determinaran el grado de limitacion y desarrollo del proyecto
enfocandolo a un concepto de arquitectura sostenible. Por medio de estos lineamientos se
definiran criterios de disefio generales y particulares.

1.5.-OBJETIVOS:

Objetivo General.-

- Proponer un proyecto arquitectonico de “Remodelaciéon y Ampliacién de la Unidad

de Atencion Ambulatoria Calceta con proyeccion a convertirse en Centro de

Atencion Ambulatoria” de manera que contribuya a mejorar la cobertura e
infraestructura de salud en los cantones Bolivar, Tosagua y Junin.

Objetivos Especificos.-

- Disenar los espacios arquitectonicos necesarios de acuerdo a las proyecciones
estadisticas de poblacién para satisfacer las necesidades de salud de la “Zona
Calceta”.

- Plantear soluciones arquitecténicas con materiales aptos para una vida util
prolongada, optimizando recursos para lograr edificaciones econémicas y con bajo

nivel de mantenimiento.

- Analizar los principios de la arquitectura sostenible y bioclimatica para poder

aplicarlos al proyecto.

2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO A NIVEL PROVINCIAL

2.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA PROVINCIA DE MANABI:

Manabi es  una provincia ecuatoriana localizada en el emplazamiento noroeste
del Ecuador, cuya unidad juridica se ubica en la regidon geografica del litoral, y esta se
encuentra dividida por la linea equinoccial. La capital de la provincia es Portoviejo y la
ciudad mas poblada es Manta, la cual es un importante centro pesquero y de transferencia

de carga del Ecuador. Manabi es la tercera provincia mas poblada de Ecuador.
En idioma cancebi la palabra Manabi significa tierra sin agua. (Rojas, 2014)

2.1.1. LIMITES Y GEOGRAFIA:

“La provincia de Manabi limita al norte con la provincia de Esmeraldas, al sur con
las provincias de Santa Elena y Guayas, al este con las provincias de Guayas, Los Rios y
Santo Domingo de los Tsachilas, y al oeste con el Océano Pacifico”.
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Colonche en sentido norte-sur. En los cantones de Pajan, Jipijapa y Flavio Alfaro se
alcanzan alturas de un poco mas de 600 metros sobre el nivel del mar. El Plan Hidraulico
de Manabi (PHIMA) identific6 22 cuencas hidrograficas. Entre éstas, las redes fluviales
mas importantes y las que, a su vez, se inundan con mayor frecuencia, son las del rio
Chone (que nace en las montanas de Conguillo) y las del rio Portoviejo (que nace de las
montanas de Pajan y Puca)”. (Guillem, 2014)

Figura 1: Manabi respecto al territorio Ecuatoriano.
Fuente: Loventius (2013)

2.1.2. DIVISION POLITICA:

Esta provincia se divide en 22 cantones y tres secciones geograficas o zonas cardinales:

- LaZona Centro y Sur de Manabi: que fueron territorios anexados a la
antigua Tenencia de Puerto Viejo con sede en la actual ciudad de San Gregorio de
Portoviejo.

Cantones: Portoviejo, Puerto Lépez, Jipijapa, Manta, Pajan, Pichincha, Rocafuerte,
Santa Ana, Montecristi, Olmedo, 24 De Mayo, Jaramijo.

- LaZona Norte de Manabi o Zona Ecuatorial, que fueron territorios anexados a la
antigua Tenencia de Caraquez con sede en la actual ciudad de San Antonio de
Caraquez.

Cantones: Bolivar, Chone, El Carmen, Flavio Alfaro, Junin, San Vicente, Pedernales,
Jama, Sucre, Tosagua. (ACADEMIC, 2013)

anta An,
Figura 2: Division de Manabi por cantones.
Fuente: Gobierno Provincial de Manabi (2012)
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==
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2.1.3. CLIMA:

Tiene un clima agradable, entre templado - subtropical seco y subtropical - humedo, con
23 grados centigrados promedio por afo. (Salas, 2014)

2.2. LA POBLACION:

La poblacion en esta provincia es de 1, 369,780 habitantes segun datos del INEC del
ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2010. (Salas, 2014)

2.2.1 EVOLUCION DE LA POBLACION DE MANABI:

El crecimiento poblacional de esta provincia ha sido del 10,15% en los ultimos afos, ya
que paso6 de tener 1221.819 de habitantes en el 2001 a 1°345.779 de habitantes en el
2010 segun el ultimo censo, esto hace que la provincia tenga una gran importancia

electoral a nivel nacional.
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2.2.2 CRECIMIENTO POBLACIONAL.:

e Tasa anual de crecimiento: 1.65%

» Edad media de la poblacién: 28.2 afos

e Analfabetismo >=15 afos: 10.2%

» Analfabetismo digital >=10 afos: 34.3%

Se debe de tener en cuenta que Manabi tiene la tercera area metropolitana mas poblada

del pais. La zona central de Manabi es la region metropolitana mas poblada de la provincia
y la tercera en ranking nacional con 676.140 habitantes. (Salas, 2014)

iCUANTOS SOMOS Y CUANTO HEMOS CRECIDO? n 1.369.780
3,53
1.186.025
1.031.927
m' Ty-%3 m' Ty Ndmero de personas m 2°!
wmmwa mmwi Tasa de crecimiento 906.676
200! 2012 817.968
27 anos 28 afnos
612542 m B oo
| PY
401.378 .22
o=
346.1 1 8 ) 1950 i 1962 ) 1974 ) 1982 ' 1990 ) 2001 ) 2010 )
*Poblacian total segun la Division Politica Administrativa vigente en cada afo
“Mujeres de 15 a 49 afos de edad. /"'_'-_—"\\

Figura 3: Tasa de crecimiento, promedio de edad en Manabi.
Fuente: INEC (2010)

2.2.3 DENSIDAD POBLACIONAL.:
Manabi tiene una densidad poblacional de 68.5 habitantes por km2. (INEC, 2010)

2.2.4 POBLACION POR SEXO:

En Manabi existe una poblacién de sexo femenino de 680.481 habitantes y masculino de
689.299 habitantes segun datos del INEC del ultimo Censo Nacional de poblacion y
vivienda del 2010. (INEC, 2010)

La poblacién de la provincia de Manabi, segun el Censo del 2010, se concentra en edades

100 jovenes.
- o °
85
80 5 0 3 0/ 49 70/ Die 95 ymds afios 3972 03% 1199 0,1%
75 I o r 0 De 90204 aros 4320 04% 2535 0,2%
70 De 85 2 809afas 6700 0,6% 6210 0,5%
P De 803 84 afas 9645 08% 10965 0%
&0 De 75279 afios 14081 12% 15455 1%
55 De 70274 afios 18515 1,6% 23002 1,7%
50 [CIPIRAMIDE 2010 De 65260 afios 16117 14% 22003 1,696
- -E}:m:ggggé De 60364 anos 35300 3,0% 45262 33%
0 De 55259 afios EIREY 2,6% 49601 3,6%
35 De 503 54 afos 43468 3,7% 58.076 4.2%
. De 43 349afios 51673 14% 69.125 500
2 Die 40344 afas 62.588 53% 78.986 58%
De 35239 afos 71920 61% 80.027 6.5%
2 De 303 34 anos 83.208 70% 97221 7,1%
15 D 25329 afas 90.078 7.6% 105362 7.7%
1o Die 203 24 aftas 110428 93% 116.080 8.5%
5 De 15219 af0s 119,861 10,1% 135662 99%
o De 10314 afos 137,446 1,6% 152584 1,1%
De 5a0 afios 137.265 1,6% 150953 1.0%
3,0% 2,0% 1.0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0% De 0 a4 afios 137.163 11,6% 139.481 10,2%

Total 1.185.025 100,0% 1.369.780 100,07

Figura 4: Poblacion por sexo y rango de edad.
Fuente: INEC (2010)

2.2.5 POBLACION POR ETNIA Y RAZA:

Al igual que en la mayoria de las provincias del pais, la poblacién se considera por
costumbres y tradiciones mayoritariamente mestizos, esta realidad discrepa de la realidad
fisica del manabita promedio pero no exclusivo; esto debido a que sobre todo en esta
provincia la gente en su notable mayoria tiene piel blanca. Pero debido al criterio
generalizado del ecuatoriano de que nadie es exclusivamente de una etnia, sino una
mezcla de razas (mestizo), se estableci6é en el censo del 2010 los datos que se presentan a
continuacién: (Bidtica)

P, T ear
Mestizo
L » @y

P P sz
Afroecuatoriano - =
s
Blanco =4’:,6
i | 03 2010
| o3 m2001
Indigena I 02
| o5

*En el 2010 |a autoidentificacién fue segun la cultura y costumbres

Figura 5: Distincion por raza o etnia segun las costumbres.
Fuente: INEC (2010)
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Tabla 4: Poblacion Economicamente activa segun las ramas de actividad.

e Mestizos: 69.7%

H . o, RAMAS DE ACTIVIDAD
» Montubios: 19.2%
. AGRICULTURA,
. 0, -
) GANADERIA, CAZA,
Af ro eCU ato rl an O " 6 /o CANTON PESCA, SILVICULTURA MANUFACTURA CONSTRUCCION COMERCIO ENSENANZA OTRAS ACTIVIDADES
. O, 24 DE MAYO 5.841 234 236 392 290 1.042
b B | a n CO . 4 . 7 /0 [BOLIVAR 5.204 522 388 1.386 571 2.327
I'e . 0, [CHONE 18.522 1.454 1.414 4.600 2.962 8.928
o Indlgena. 0.2 /C’ [EL CARMEN 11.699 756 728 3.039 B43 5.805
[FLAVIO ALFARO 5718 237 1687 479 215 1.143
L4 OtrOS . O . 30/0 JAMA 4.387 224 268 489 209 1.429
JARAMIIO 1.918 135 174 232 66 914
JIPLJAPA 8.569 1.041 1.165 3.232 1.088 5.567
T JUNIN 3.613 169 151 492 238 1.174
( B |0t| Ca) IMANTA 7.323 8.418 5.504 14.494 2.936 27.569
[MONTECRISTI 2 621 2.395 1.217 1.975 538 4 539
[OLMEDO 2.104 89 74 176 44 493
4 4 PAJAN 8.368 318 261 738 230 1.530
2.2.6 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA E INACTIVA: PEDERNALES .03 s s iz s100
[PICHINCHA 6.813 206 267 592 184 1.097
. . . [PORTOVIEJO 17.099 4.947 6.072 16.165 5.937 29.233
¢CUAL ES LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA? PUERTO LOPEZ 2345 225 218 586 127 1.326
[ROCAFUERTE 5556 464 322 1020 450 1.827
Poblacién Total (PT)
[l Poblacién en Edad de Trabajar (PET) SAN VICENTE 3027 259 274 765 173 1.702
Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) SANTA ANA 8644 478 431 1159 317 2280
. . Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI) I% 7249 878 B22 2100 594 5.077
TOSAGUA 6.011 338 374 1212 359 2222
Fuente: UTM, Observatorio econémico (2010)
538.335 rye 7 - - e ye
Tabla 5: Poblacion economicamente activa segun los grupos de ocupacion.
GRUPOS DE OCUPACION
MIEMBROS OPERARIOS Y
PROFESIONALES, EMPLEADOS DE TRAB. DE LOS OPERADORES DE |TRAB. NO
CANTON TECNICOS OFICINA SERVICIOS AGRICULTORES MAQUINARIAS  |cAuFicapbos  |oTRos
. ‘2 — f f . 24 DE MAYO 307 114 379 1.794 691 4.379 371
Figura 6: Poblacion economicamente activa e inactiva. ooan p— o — e — — —
Fuente: INEC (2010) CHONE 3.464 1.006 4.036 7.404 5.275 14.305 2.273
EL CARMEN 1.037 462 2.487 4.965 2.940 B.777 2.002
FLAVIO ALFARO 205 93 483 1.797 658 4.376 347
JAMA 181 93 484 1.571 836 3.201 550
JARAMIIO 86 54 287 1.586 436 574 416
] JIPLIAPA 1.703 727 2.453 3.552 3.652 7.010 1.565
| PROVINCIA DE MANABI JUNIN 281 125 394 1.010 605 3.071 351
ESTRUCTURA DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POBLACION DE 5 ANOS Y MAS ACTIVA E INACTIVA MANTA 7.327 3.95 11.913 4.705 19.960 10.745 7.638
E INACTIVA POR GRUPOS DE EDAD. Censo 2001 Censo 2001 MONTEGHISTI 769 370 1.583 1302 4320 3.209 1.698
OLMEDO 56 a7 166 B804 259 1.502 156
P.E.L PAJAN 299 171 674 3.355 978 5.587 381
P.EA PEDERNALES 477 242 1.673 3.307 1.834 5.825 985
96 93 e NO PICHINCHA 178 98 536 2.391 739 4.851 366
B0y« 1 - DECLAR. PEA. PORTOVIEJO 11.098 4.836 13.466 7.878 17.750 17.842 6.563
5059 | =""= — - 9% 36% PUERTO LOPEZ 170 15 521 1.770 850 1.087 564
10 14 174 V ROCAFUERTE 608 191 884 3.105 1.195 3.034 622
9 09 | = o SAN VICENTE 257 139 710 1.234 939 2357 564
S a0as - . |sanTA ANA 392 213 936 3.258 1.539 6.213 758
w 1 154 269 f SUCRE 1.105 540 1.954 3.397 2.737 5.433 1.534
20-29 | SuE— —— TosaGUA 483 209 309 2.260 1.400 4422 833
g 132 98 |
o 1519
= ] 18 21 Fuente: UTM, Observatorio econémico (2010)
& 12
1 177 05
811 ==' ~ .
] 0,1
| bEL 2.3 INDICADORES SOCIOECONOMICOS (Desigualdad y Pobreza-
- 55%

Figura 7: Poblacion econdmicamente activa e inactiva.
Fuente: UTM, Observatorio economico (2010)

Educacion-Vivienda-Salud):

Manabi es una provincia compleja y profunda, es producto de un largo proceso de

influencias y se encuentra posicionada como la tercera mas importante del pais en lo que

respecta a poblacion y economia.

Segun las cifras de la Direccion Nacional de Estadisticas Econémicas del Banco Central

del Ecuador, al 2007 el Producto Interno Bruto (PIB) de esta provincia fue de 2.638
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es de dodlares, superada Unicamente por Guayas con 10.453 millones y Pichincha con . .
Tabla 8: Establecimientos de Salud del MSP en Manabi.

8.652 millones de ddlares. En cuarto lugar esta Azuay, con un PIB de 2.212 millones de MANABI _ ]
MsP SUBTOTAL | TOTAL
Z o : HOSPITALES 10
dolares. (El Diario Manabita., 2011) A =
ESPECIALIDADES
ESPECIALIZADO
Tabla 6: poblacion segtn sus niveles de instruccion. GENERAL 4
TOTAL NINGUNO CENTRO PRIMARIO | SECUNDARIO POST SUPERIOR | POSTGRADO NO UMIDADES AMMMRRTORIAS e
ALFABETIZACION BACHILLERATO DECLARADO CENTRO MATERNO INFANTIL 8
24.840 4.372 122 14.567 2.968 72 540 2 2157 CENTROS DE SALUD g3
31.498 3.191 123 18.952 5.622 144 1.244 4 2218 PUESTO DE SALUD A
103.903 11.938 510 56.046 19.025 1.086 6144 B4 9.070 SUBCENTRO RURAL 76
61679 6.590 325 35.500 10.307 188 2100 15 6.644 SUBCENTRO URBANO 69
FLAVIO ALFARO 22.022 3.190 109 13.937 2.659 82 329 1 1.715 UNIDAD ONCOLOGICA 1)
JAMA 18.260 2.389 100 11.722 2142 36 294 0 1.577 UNIDADES MOVILES 2
JARAMIIO 10.341 330 50 6.997 1.270 20 260 2 812 I.E.5.5. 10
JIPIJAPA 58.585 7.147 211 29.915 12.496 226 4.429 26 4135 DISPENSARIO 7] ]
[JUNIN 16.401 1.710 97 10.056 2580 72 478 1 1.407 HOSPITAL 3
MANTA 171.200 9.253 627 83.445 45.521 1.107 18.753 187 12.307 INNEA I 0
MONTECRISTI 38.498 3.735 180 22.620 6.720 227 1.770 18 3.228 JUNTA DE BENEFICENCIA o
OLMEDO 5.034 1,557 51 4.879 1.019 10 90 1 27 "MIN. BIENESTAR SOCIAL ol
eDERALES P T o T 0 e : o MBS, EDUCAGION ___ 0]
PICHINCHA 25581 2560 148 T6.292 2257 31 309 4 2240 ML CORAS FUSUCAS o
. - - MINISTERIO DE GOBIERNO [
PORTOVIEJO 212.027 13.771 875 98.668 52.550 1.238 27.864 276 16.785
PUERTO LOPEZ 14.694 1725 % 5673 2532 58 396 s 1.208 BLMESTOY 2
ROCAFUERTE 25.960 1.540 122 15514 4683 174 1394 ] 2125 SUBCENTRO 5
SAN VICENTE 16.987 1972 63 9.898 3044 55 487 5 1462 MUNICIPIO E
SANTA ANA 39,704 6.280 160 22.486 5.002 69 1.309 5 4.663 DISPEMNSARIO 3] ]
SUCRE 46.589 4.328 245 26.055 9.605 198 2.400 19 2738 OTROS MINISTERIOS S5
TOSAGUA 30.069 3.259 118 18.449 4.999 146 1.003 14 2.081 CENTROS MEDICOS 1
R L. DISPENSARIO 5
Fuente: UTM, Observatorio econémico (2010) REFINARIA DE ESMERALDAS °
PRIVADOS 1 27
CENTROS MEDICOS 4
CLINICAS 23
, . . . . SEGURD S5OCIAL CAMPESINDG 118
Los recursos econdmicos son determinantes en la salud de una sociedad, pues tener bajos DISPENSARIO 118

. . . g o Fuente: UTM, Observatori 5mico (2010
ingresos econémicos significa que hay mayor dificultad para conseguir alimentos y uente servatorio economico (2010)

medicinas. También impide a las personas acceder con facilidad a los servicios basicos Tabla 9- Anuario de Produccién de Establecimientos de salud en Manabi

que son vitales en cuanto a salud se refiere. CONSULTAS 2005 2006 2007 2008 2009
EMERGENCIA 240.138|  258.665 231.425 346.579| 431,552
FOMENTO 360.821| 414.705 513.117 611.016| 786.992
2.4 PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD EN LA PROVINCIA DE TMORBILIDAD cts36s] s 713] oss50s| L13s720| 166203
4 TOTAL 1.246321| 1439083 1.703.045| 2.092315| 2684747
MANABI: Fuente: UTM, Observatorio economico (2010)
Tabla 7: Anuario de estadisticas vitales segun el INEC.
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE | POS. POS. TOTAL . . p
e MUERTE POR GENERO W |HOMBRES| "\ " | MUIERES | POSICION |\ cpres Cantidad de manabitas que estan asegurados:
Sintomas signas y hallazgos
1 anormales clinicos y de 1 737 1 643 1 1.380 wan
laboratorio o
2 | Diabetes Mellitus | 2 222 2 232 | 2 454
3 Enfermedades 6 205 3 203 3 408 No aporta 280.820
e IESS Seguro campesino 49451
4 Enfermedades Hipertensivas 7 189 4 149 4 338 £S5 Sequro general 89:566 soum
5 Todas las demas causas externas 3 211 13 39 5 250 Se ignora 0578
6 E;:sz;:fermedades =l B 127 5 114 6 241 Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 2256 e
IESS Seguro voluntario 5441
7 | Accidentes de Transporte 5 207 17 32 7 239 sequro 557 Jen 3% e asn aam 27 ae omm o
8 | Agresiones 4 209 28 15 8 224 Sequra5SPOL 1566 Hombre Mujer
9 Enfermedades del Higado o 112 7 a5 g 207 Parsonas ocupads de sy mis :I";::g":mﬂmmm :Eﬁz:’“ﬂﬂ"m'
10 | Neumaonia 12 a5 6 108 10 183 ulEssSequrovokoniarie .5e9“'°'55”\
Fuente: UTM, Observatorio econémico (2010) Figura 8: Cantidad de habitantes de Manabi que cuentan con algun seguro.
Fuente: INEC (2010)
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El acceso a la seguridad social que todo individuo tiene por derecho en el Ecuador es uno
de los grandes retos para las autoridades de salud. Se ve que la brecha entre los afiliados
y los no afiliados aun es muy grande.

3. DESCRIPCION DEL AREA A NIVEL CANTONAL (BOLIVAR):

3.1 UBICACION GEOGRAFICA Y LIMITES:

El Cantdn Bolivar esta ubicado en la zona noreste de la provincia de Manabi, Limita al este
con el cantén Pichincha, al sur con los cantones Portoviejo y Junin, al norte con los
cantones Tosagua y Chone.

Su posicién astronémica es 0 grados, 50 minutos, 39 segundos de latitud y 80 grados, 9
minutos, 33 segundos de longitud oeste.

Politicamente se divide en una parroquia urbana Calceta, ciudad que a la vez es su
cabecera cantonal y dos parroquias rurales: Quiroga y Membrillo. (Cedeno, 2010)

3.2 MARCO HISTORICO Y DESARROLLO GENERAL:

Hay indicios que una tribu Tsachila fue expulsada por los colonos mestizos que llegaron a
fines del siglo XVII al sector de La Pavita perteneciente a la parroquia Quiroga. A raiz de
periddicas sequias en el valle del rio Portoviejo y en toda la parte central de Manabi, hubo
oleadas de campesinos desplazados que se sintieron atraidos por las tierras fértiles del
valle del rio Carrizal. A medida que las tierras mas aptas iban escaseando, los recién
llegados se adentraban a la montana. Con el pasar de los afos Calceta fue
desarrolldndose como eje comercial de la economia basicamente agricola y extractiva. Los
principales productos que se daban en esos afnos fueron la madera, balsa, tagua, palma
real, cacao y café.

En 1873 se cred la parroquia Calceta adscrita al cantén Rocafuerte, y en octubre de 1913
se la elevé a la categoria de canton con el nombre de “Cantén Bolivar” con la ciudad de
Calceta como cabecera cantonal. En la primera mitad del siglo XX Calceta era paso en la

linea del ferrocarril que saliendo de Bahia de Caraquez llegaria hasta Quito, pero que

apenas avanzé hasta Chone. A partir de 1970 ve mejorar su infraestructura urbana con la
pavimentacion urbana y el saneamiento ambiental. En 1995 se inaugura la Represa la
Esperanza (450 millones de metros cubicos) e inunda tierras fértiles y deja incomunicada
grandes sectores de la parte alta del cantén. Con las ultimas administraciones municipales
se ha tratado de paliar en algo estos problemas.

La economia del canton Bolivar se basa principalmente en la ganaderia, agricultura, pesca
en la Represa La Esperanza y economia de servicios en Calceta.

Gracias a la implementacion en los ultimos anos del Sistema de Riego Carrizal Chone, se
han abierto grandes expectativas de desarrollo agricola en la parte baja del canton y en
toda la zona colindante de los cantones Tosagua, Junin y Chone que forman parte del valle
de los rios Carrizal y Chone. (Cederio, 2010)

3.3 EXTENSION Y POBLACION.

3.3.1 EXTENSION TERRITORIAL:

TERRITORIO TOTAL %
EXTENSION TERRITORIAL CANTONAL 538 Km2 100
EXTENSION TERRITORIAL CALCETA 345 Km2 64,12
EXTENSION TERRITORIAL QUIROGA 79 Km2 14,70
EXTENSION TERRITORIAL MEMBRILLO 114 km2 21,18

(Departamento de Planificacion Del GAD Municipal del Cantén Bolivar, 2012)

La poblaciéon del canton Bolivar es de 40.735 habitantes. La cabecera cantonal Calceta
cuenta con aproximadamente 33415 habitantes. El 39% se ubica en el sector urbano y el
60,8% en el sector rural aproximadamente. (INEC, 2010)

Figura 9: Crecimiento poblacional del canton Bolivar.
Fuente: El Diario Manabita (2011)
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3.3.2 POBLACION POR AREAS Y PARROQUIAS DEL CANTON BOLIVAR EN EL ANO 51,09 % Hombres |

2012: 20814
CALCETA RURAL Hombres Mujeres  Total
Grandes grupos de edades
De 0 a 14 afios 2.566 2.631 5.197
De 15 a 64 afios 4813 4504 9.317
De65 afios y mas 666 603 1.269
TOTAL CALCETA RURAL 8.045 7.738 15.783 (i
Figura 10: Poblacién por sexo en el caton Bolivar.
. Fuente: El Diario Manabita (2011)
CALCETA URBANA Hombres Mujeres  Total
Grandes Grupos de Edades 3.3.4 DENSIDAD POBLACIONAL
De 0 a 14 afios 2.804 2.649 5.453
De 15 a 64 afios 5.266 5705  10.971 La densidad aproximada en el cantén es de 67.8 habitantes por km2. (INEC, 2010)
De 65m afos y mas 545 663 1.208
TOTAL CALCETA URBANO 8.615 9.017  17.632 3.3.5 POBLACION POR ETNIA-RAZA:
TOTAL PARROQUIA CALCETA 16.660 16,755 33,415 i . _ » . .
Segun el Censo poblacional del ano 2010 la poblacién en este cantdén se autodefine de
MEMBRILLO Hombres Mujeres  Total la siguiente manera:
Grandes grupos de edades
De 0 a 14 afios 654 617 1.271 Tabla 10: Poblacion Por etnia o Raza en el Canton Bolivar. Fuente:
~ ETNIA-RAZA CANTIDAD | PORCENTAJE
De 15 a 64 afios 1.062 989 2.051 Indigena 38 0.09%
De 65 afios y mas 133 98 231 Afroecuatoriana 1316 3,23%
Negra 160 0,39%
Total 1.849 1.704 3.553 Molata 295 0.72%
Montubia 7771 19,08%
QUIROGA Hombres  Mujeres Total Mestiza 29851 73,295%
Blanca 1261 3,09%
Grandes grupos de edades Otra 43 0,11%
De 0 a 14 afios 540 479 1.019 Fuente: El Diario Manabita (2011)
De 15 a 64 anos 1.631 864 2.495 ;
De 65 y mas 134 119 253 3.3.6 POBLACION ACTIVA E INACTIVAY OCUPADA:
Total 2.305 1462 3.767 Tipo de trabajo de la poblacién.
Tabla 11: Tipo de trabajo de la poblacion del canton Bolivar
TOTAL RURAL CANTON BOLIVAR 12,199 10,904 23,103 TIPO DE TRABAJO CANTIDAD | PORCENTAJE
i i Empleado u obrero del estado u organismo seccional | 1498 11,84%
TOTAL GENERAL CANTON BOLIVAR 20,814 19,921 40,735 Empleado u obrero privado 1876 14.83%
jornalero 3445 27,25%
(INEC, Poblacién Cantonal, Infocentros-Republica del Ecuador, 2012) patrono e 2.12%
, Cuenta propia 3590 28,39%
3.3.3 POBLACION POR SEXO Trabajador no remunerado 250 1,98%
Empleado doméstico 608 4,81%
En el canton hay 19.921 mujeres y 20.814 hombres segun datos del INEC al ultimo Se ignora 1027 8,13%

Fuente: El Diario Manabita (2011)
Censo Nacional del 2010.
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3.3.7 CRECIMIENTO POBLACIONAL.:

El crecimiento poblacional del cantén Bolivar entre los censos de los afios 2001 y 2010
del INEC ha sido de 14,33%.

El aporte poblacional de Bolivar en la provincia es del 3,19%. Se ubica en el décimo
puesto por numero de habitantes entre los 22 cantones manabitas. Al momento que se
realizé el censo en el cantdén habia 893 hombres mas que mujeres. (INEC, 2010)

Tabla 12: Proyeccion poblacional para el 2020 del canton Bolivar.
2010-2020

Nombre de canton 2011 2012 2013 2015 2016 2017

1301|PORTOVIEIO 290.199 293.850 297.417 300.878 304.227 307.463 310. 58_2 313.576 316.444 319.185 321.
13020BOLIVAR 42266 42671 43.060 43.432 43785 44119 44434 44.729 45.004 45258 454
1303 |CHONE 131674 131.893 132.051 132.148 132.178 132.144 132.041 131.877 131.649 131.358 1314
1304 |EL CARMEN 91.918 93.900 95.884 §7.861 99.828 101.784 103.731 105.660 107.572 109.466 111
1305 |FLAVIO ALFARO 26122 25939 25745 25.540 25325 25.099 24862 24615 24360 24.095 234
1306 |JIPLAPA 73.951 74.182 74.378 74.540 74.665 74.754 74.804 74.819 74.797 74.739 74t
1307 |JUNIN 15.754 15.701 15.635 19.569 19.488 15.359 15.5300 19.193 15.077 18.953 18
1308 | MANTA 234.547 237.878 241.151 244.348 247463 250.495 253.441 256.293 259.052 261.713 264.0
1309 | MONTECRISTI 71.947 75.075 78.312 81.641 85.068 88.597 92.234 95.965 59.798 103.735 107
1310|PAIAN 38.650 38575 384382 38.372 38.243 38.096 37929 37.746 37.546 37.328 374
1311|PICHINCHA 31.560 31.427 31.279 31.118 30.942 30.752 30.546 30.329 30.098 29.855 29.
1312 |ROCAFUERTE 34.730 35.056 35.369 35.668 35.951 36.219 36.470 36.705 36.924 37.127 37
1313 |SANTA ANA 49.367 49.352 49.313 49.251 49.165 49.055 48.920 48.763 43.582 48.379 48.
1314 |SUCRE 59.364 59.795 60.201 60.582 60.934 61.258 61.553 61.819 52.056 62.264 62.
1315|TOSAGUA 39.804 40.133 40.447 40744 41.023 41.283 41524 41.746 41.949 42133 42
1316|24 DE MAYD 30.088 29.992 29.882 29.759 29.622 29.471 29.305 29.126 28.935 28.731 28.
1317 |PEDERNALES 57.127 57.854 58.565 59.255 59.924 60.570 61.193 61.792 62.367 62.917 634
1318|OLMEDO 10.247 10.264 10.276 10.284 10.286 10.283 10.275 10.262 10.244 10.222 10
1319 |PUERTO LOPEZ 21.149 21.525 21.899 22.267 22.631 22.989 23.342 23.689 24.028 24.361 24t
1320|1AMA 24121 24367 24 603 24.830 25.047 25252 25448 25632 25.804 25966 26
1321 |JARAMUO 18.918 19.747 20.606 21.489 22.399 23.336 24.302 25.294 26.313 27.361 284
1322 |SAN VICENTE 22.845 23.083 23.314 23.535 23.746 23.948 24139 24.320 24.491 24.650 24

Fuente: INEC, Proyecion de la poblacion por cantones y parroquias (2010)

3.4 INDICADORES SOCIOECONOMICOS (Desigualdad y Pobreza):

Poblacion que se considera pobre en el cantéon Bolivar:

Tabla 13: Poblacion que se considera pobre en el canton Bolivar.

Propiedad o disponibilidad de la vivienda en el canton Bolivar:

Tabla 14: Propiedad y disponibilidad de la vivienda en el canton Bolivar.

PROPIEDAD O DISPONIBILIDAD | CANTIDAD %o
Propia y totalmente pagada 4927 | 51,04%
Propia y la esta pagando 288 | 2,98%
Propia donada 1491 | 15,44%
Prestada o cedida 2006 | 20,79%
Por servicios 127 1,32%
arrendada 800 | 8,29%
Anticresis 13 0,14%

Fuente: El Diario Manabita (2011)

3.5 MARCO FiSICO

3.5.1 ENTORNO NATURAL

3.5.1.1 RELIEVE

La superficie del cantén Bolivar es bastante montafiosa, sus elevaciones llegan hasta
los 400 metros sobre el nivel del mar. Al oeste se encuentran las montanas de Conguillo
que separan las cuencas hidrograficas de los rios Daule y Chone. Estos cerros se
extienden al norte, uniéndose con la cordillera de Jama, las principales montafas del
Cantén son el Bejuco y Membrillo, prolongaciones de la cordillera costanera. También

se encuentra atravesado por el rio Carrizal y sus afluentes. (El Diario Manabita, 2011)

3.5.1.2 CLIMA'Y TEMPERATURA

Temperaturamedia anual...........ccooeiiiiiiiii 25,80 C°
Humedad relativa media anual............ccoooiiiiiiiii e 78,00 %
Evaporacion media anual............ooooieiiiiiii e 1.058,30 mm
Velocidad del VIENTO.......oueiiii e 1,40 m/seg.
Distribucion de nubosidad. .........coeiiiiiiii i, 7,00 m

(UTM, Facultad de Ingenieria Agricola, 2007)

3.5.1.3 HIDROGRAFIA.

Precipitacion media anual............ocooiiiiiii e 1.213,00

Segun la estacion meteoroldgica de Calceta la mayor cantidad de precipitaciones es en los
meses:

[PARROQUIAS: | NOPOBRES]  POBRES] Totall NOPOBRES|  POBRES] TotallNO POBRES | POBRES | Total
[ CANTONBOLIVAR | URBANO + RURAL RURAL URBANOD
Calceta 3,811 29,434 33,245 342 15,414 15,756 3468 14,020 17,
Membrilo 127 3423 3,550 127 3,423 3,550
Quiroga 221 2,762 2,983 221 2,762 2,983
Total 4,159 35,619 39,778 690 21,599 22,289 3469 14,020 17,
Fuente: INEC (2010)
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Enero 195,60 mm.
Febrero 226,00 mm.
Marzo 250,60 mm.
Abril 149,40 mm.
Mayo 60,20 mm.

El cantén Bolivar esta atravesado de este a oeste por el rio Carrizal, el cual es navegable y
esta formado por los rios El Pantano, El Mono, La Palma, Barro, Balsa, Severino, Tigre,
Rio Chico, Bejuco, Camarén, Matapalo y Platanales.

Otro rio importante del cantén es el Mosca, que también atraviesa parte de la cabecera
cantonal Calceta y se une con el rio Carrizal a las afueras de la ciudad. Otro rio importante
es el rio Trueno ubicado al oeste del Cantén.

Una obra muy importante que ha impactado en varios aspectos ha sido la Represa “Sixto
Duran Ballén” también conocida como la “Esperanza”.

A continuacién se da una descripcion textual de la situacién hidrolégica causada por la
represa tomado del estudio “captacion, distribuciéon y suministro del agua” realizada por la
Facultad de Ingenieria Agricola de la Universidad Técnica de Manabi:

“La represa La Esperanza esta proyectada para satisfacer las necesidades de agua para
agricultura y consumo humano y que beneficiaria a 400000 habitantes, se ha vuelto ahora
en la causante de pérdidas econdmicas incuantificadas. Almacena unos 450 millones de
metros cubicos, en un embalse de 2.500 hectareas y esta interconectada por un sistema de
trasvases con las presas Daule-Peripa y Poza Honda, que también estan cerca del limite
de su capacidad”. (UTM, Facultad de Ingenieria Agricola, 2007)

3.5.1.4 GEOLOGIA

A continuacion se clasifica una serie de puntos referentes a la geologia del territorio donde
se encuentra el cantén Bolivar realizado por el Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica
Nacional en el ano 2003 y que permite tener una idea principalmente del riesgo sismico en
la zona, lo cual representa una seria condicionante para el disefio de cualquier edificio:

« El suelo del canton Bolivar es en general arcilloso, predominando principalmente la

arcilla gris.

 Las partes occidental y nor-occidental presentan relieves altos y moderados
constituidos por un macizo longitudinal o cordillera costanera, bien representado al
norte, entre Esmeraldas y Chone y al sur entre Portoviejo y Jipijapa con una
direccibn NNE — SSO vy altitudes maximas entre 600 y 800 msnm. A partir de
Jipijapa, la cordillera toma la forma de un arco, y se caracteriza por un descenso
gradual hacia Guayaquil al SE donde desaparece.

e Actividad sismica:

o Desde 1990 - 2010 en la zona se han presentado sismos de magnitud mayor o igual
a 4 en la escala de Richter, esto muestra que la zona se encuentra dentro de una
zona tectdénicamente activa. Deben considerarse las fallas presentes en el area de
estudio, puesto que registran sismos de 4,3 en la escala de Richter, los cuales son
superficiales, esto puede indicar que el area de estudio y sus alrededores
corresponden a una zona vulnerable a la que se debe prestar atencion.

« Falla de Calceta.- Esta falla se encuentra al occidente de la cadena montanosa
litoral. Afecta principalmente a rocas sedimentarias Terciarias, pero
morfolégicamente se aprecia una afectacién a los sedimentos cuaternarios. El largo
de la falla ha sido calculado en 50 Km, y su expresion morfoldgica es un lineamiento
a lo largo del margen oeste de la franja costera. (Escuela Politécnica Nacional,
Instituto Geofisico., 2003)
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Figura 11: imagen de Manabi con las fallas geoldgicas.
Fuente: Escuela Politécnica Nacional, Instituto Geofisico. (2003)
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El area de este proyecto (CAA) va a estar condicionada por fendmenos geodinamicos,
debido a la naturaleza del comportamiento tectonico; por ello es muy importante hacer los
estudios de suelo necesarios para determinar el comportamiento estructural que va a tener
el edificio al momento de ser sometido los esfuerzos mecanicos producidos por los

movimientos telUricos.

3.5.1.5 DESCRIPCION DEL PAISAJE.

El paisaje de la zona en general tiene bajos y extensos valles aluviales que ocupan el hiato
de la cordillera entre Portoviejo y Chone.

Hacia el nor-oeste del cantén se encuentra la represa “Sixto Duran Ballén” que esta
rodeada por montafas que llegan hasta los 250m. Esta zona ha sido muy poco explorada

ya que su acceso es muy dificil al no existir carreteras

La zona interior del area es extensa y esta caracterizada por un relieve de mesetas
erosionadas por la red de drenaje que cada vez agudiza mas por la deforestaciéon. Toda

esta zona es hiumeda y esta cubierta por una vegetacion espesa y boscosa.

3.5.1.6 FLORA Y FAUNA

El cantén Bolivar al tener una hidrografia abundante y un sector montafioso de dificil
acceso, tiene las condiciones propicias para que habiten una gran cantidad de especies
animales y vegetales. Sin embargo la informacién sobre este tema no es muy abundante,
por lo que se hara referencia al cantén vecino “Tosagua” que también es parte de la zona
del IESS-Calceta.

“Existen especies raras y coloridas de pajaros, algunos mamiferos, iguanas y culebras.
Estan en proceso de extincion los monos aulladores, tigrillos, armadillos y otros animales
que antes habia en la regién. La presencia del Carrizal ha permitido el desarrollo de una
fauna de invertebrados en las riveras aun frondosas del rio, y también de especies
bioacuéticas. EI camardén originario de rio poco a poco desaparece asi como otras
especies, debido principalmente a la tala de arboles y manglares” (GAD de Tosagua, 2012)

Flora:

Dada la condicion de su tierra montafiosa se hallan los siguientes tipos de plantas: Frutas:

naranja, mandarina, toronja, mango, zapallo, piia, sandia, melén, limén, mamey.
Madera: Laurel, tilo, cedro, moral, saman, guachapeli, pechiche.
Medicinales: Eucalipto

Nutritivas: Platano, guineo, yuca, maiz, arroz, pimiento, tomate, pepino, café cacao.
(Palacios, 2013)

3.5.2 ENTORNO CONSTRUIDO:

3.5.2.1 VOCACION Y OCUPACION DE SUELO:

Se puede decir con la escasa informacion sobre este punto que los duefios de predios

utilizan el suelo en su mayoria para:

- Ubicacion y construccién de viviendas

- Ubicacién de centros poblados

- Equipamiento comercial, deportivo, de salud, entretenimiento

- Uso Agricola y ganadero

- Turismo
El plan de desarrollo y ordenamiento territorial del canton se encuentra en proceso de
elaboracién, pero se ha podido identificar las prioridades y los problemas que existen en las
tres parroquias y sus comunidades. Basicamente esas carencias se registran en las areas

de salud, educacién y servicios basicos.

Segun el plan de desarrollo, también estdn determinados los atractivos turisticos, tanto

naturales, cuanto culturales. (Pazmifio, 2012)
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Figura 12: Distribucion de las actividades en el territorio de Bolivar.
Fuente: Gobierno Provincial de Manabi (2013)

Tabla 15: Usos del suelo por Region Y Provincia.

CATEGORIAS Ne
CULTIVOS PERMANENTES 192.758
CULTIVOS TRANSITORIOS 82.133
DESCANSO 29.726
PASTOS CULTIVADOS 857.537
PASTOS NATURALES 64.527
PARAMOS
MONTES Y BOSQUES 334,151
OTROS USOS 20.873
TOTAL 1.581.705

Fuente: UTM, Observatorio economico (2010)

Imagenes con los diferentes equipamientos que hay en el Cantén Bolivar para

realizar las diferentes actividades urbanas.

Figura 15: Colegio fiscal "13 De Octubre" (2013).
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 14: Plaza Civica.
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 16: Colegio particular "Mercedes" (2013).

Fuente: Mendoza (2014)

Figura 17: Municipio de Bolivar
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 18: Reloj Publico.

Fuente: Mendoza (2014)
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Figura 19: Templo "San Agustin"
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 20: Parque central.
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 2: Cuerpo de Bomberos.
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 22: Hospital General.
Fuente: Mendoza (2014)

Figura 23: Mercado Central.
Fuente: Mendoza (2014)

3.5.2.2 SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

Desde los primeros asentamientos en este cantén en general los sistemas constructivos se

Figura 24: Viviendas del centro de Calceta.
Fuente: Mendoza (2014)

han basado en el saber tradicional de sus habitantes, haciendo uso de los materiales
caracteristicos de la zona como lo son la madera y cafa Guadua (rolliza y picada),

covacha, cabo, quincha. Una caracteristica presente en todas estas construcciones
tradicionales es que son palafiticas ya que es una zona con riesgo de inundacién. Estos
sistemas tradicionales han mostrado una resistencia importante a los movimientos
teldricos, ya que en los dos terremotos registrados en la zona, muy pocas construcciones
se vieron seriamente afectadas y hubo cero victimas mortales relacionadas directamente
con dichos movimientos.

Caracteristica del sistema tradicional constructivo de la zona:
Cimentacién: piedra
Estructura: columnas, vigas y viguetas de madera.

Aislamiento: pisos y paredes de madera o cafa picada. En ocasiones recubiertas con
quincha.

Cubierta: estructura de cubierta con cafa rolliza y media cana. Covacha.

En la actualidad, la mayoria de construcciones se hacen con sistemas y materiales
modernos sujetos a las leyes de construccion nacional siendo en su mayoria sistemas
aporticados de hormigon armado.

En la parte urbana predominan los edificios de hormigdén armado y mamposteria de ladrillo
y cemento, quedan muy pocas construcciones antiguas. En la parte rural, se pueden
encontrar algunas construcciones de cafa, El tipo de casa construida en Bolivar es de dos
plantas y lleva un balcén. Se repite el balaustre de cemento, en sustitucién del antiguo
barrote torneado de madera. Aun quedan en las antiguas grandes haciendas, las solemnes
construcciones del pasado. (O. & Kesser, 1985)

3.5.2.3 INFRAESTRUCTURA:

3.5.2.3.1 AGUA POTABLE:

De forma irbnica en el cantdn Bolivar se encuentra uno de los mayores sitios de
almacenamiento de agua dulce, la presa Sixto Duran Ballén en La Esperanza, que
almacena mas de 400 millones de metros cubicos de agua, sin embargo la gente sigue

obligada a consumir agua de P0Z0s.
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De acuerdo al censo de poblacién y vivienda del ano 2010, los indicadores en cuanto al
acceso al agua potable en el cantén Bolivar son los siguientes:

(El Diario Manabita, 2011)

Tabla 16: acceso al agua potable en el canton Bolivar.

Procedencia del agua en las viviendas
Red pubica 2377 17,85%
pozo 8990 67,54%
rio 1774 13,3%
Carro 25 0,19%
repartidor
albarradas 145 1,09%

Fuente: El Diario Manabita (2011)

A continuacién se describe el sistema de agua potable “la Estancilla” ya que es a través de
este es que el cantdén Bolivar se abastece de agua potable, la explicacion se presenta tal
cual se halla en la fuente de la informacién ya que es una explicacion técnica muy precisa

y que ayuda a tener clara la situacion del agua potable en este cantén:

Sistema regional de agua potable “la Estancilla”

El sistema regional de agua potable “La Estancilla” cubre los cantones de Bolivar, Junin,
Chone, Tosagua, Sucre y San Vicente, y es administrado por el CRM.

o swn mernare
i

Figura 25: sistema regional de agua potable "La Estancilla"
Fuente: Departamento de Estudios y Disefios del CRM (1998)

Sistema la Estancilla -Calceta -Junin

El bombeo de agua potable a las poblaciones de Calceta y Junin se lo realiza por medio de
una tuberia de hierro fundido ductil de 250 mm de diametro, en el sitio “El Pijio” se bifurca
la tuberia y se reduce a 200 mm. de didmetro, uno de los ramales conducen el agua a la
ciudad de Calceta, y el otro a la ciudad de Junin.

De la red de Calceta se ramifica una tuberia de PVC de diametro 150 mm para la poblacién
de Canuto; el sistema Calceta-Canuto no se encuentra en operacion por no existir caudal

suficiente para su abastecimiento. (Departamento de Estudios y Disefios del CRM, 1998)

Fira 26: Tanque de almacenamiento de Agua ptbl de (
Fuente: Mendoza (2013).

3.5.2.3.2 ALCANTARILLADO:

El actual sistema de alcantarillado tiene mas de 30 afos y es insuficiente para la demanda
de la poblacion. Los colectores seran ampliados conjuntamente con las lagunas de
tratamiento de aguas servidas. El sistema de alcantarillado de Calceta fue construido para
satisfacer la necesidad de aproximadamente 10000 habitantes, actualmente la ciudad tiene
33415 habitantes.

El' Municipio de Calceta informé que ampliara el servicio de alcantarilado a los
barrios Miraflores y Corozo, pues ya consiguié el financiamiento de parte del Ministerio de
Desarrollo Urbano y Vivienda (Miduvi).

Se construyeron 2.400 metros lineales de redes sanitarias en el 2006.
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La mayor parte de los sectores de la ciudad de Calceta cuenta con el servicio de
alcantarillado sanitario. Segun el INEC el 75.6% de la poblacién lo posee y un 24.4% tiene

alcantarillado pluvial.

Problema con el alcantarillado: en los inviernos del 2012 como del 2013 el alcantarillado
pluvial de Calceta colapsé por lo que ocasiond que varios sectores de la ciudad queden
inundados por mas de 3 dias. (El Diario Manabita, 2012)
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Figura 27: Red de alcantarillado de Calceta

Fuente: (Departamento de Planificacion del Canton Bolivar, 2012)
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Figura 28: Plano de areas afectadas por inundaciones en Calceta.
Fuente: (Departamento de planificacion del GAD de Bolivar, 2012)

3.5.2.3.3 ENERGIA ELECTRICA

Tabla 17: Procedencia de Ia eneril’a eléctrica en el canton Bolivar

Red empresa 8581 89,80%
eléctrica

Panel solar 10 0,10%
Generador de luz 21 0,22%
otro 78 0,82%
No tiene 865 9,06%

Fuente: El Diario Manabita (2011)

La mayor parte de las viviendas disponen de energia eléctrica a través de la empresa
publica C-NEL (Corporacién Nacional de Electricidad) que cuenta con un tendido eléctrico
casi en la totalidad de las comunidades urbanas y rurales, Solo en la calle 10 de agosto en
el centro de Calceta es subterraneo. Tanto en épocas de lluvia intensa como en épocas de

sequias prolongadas ocurren reiterados cortes de energia. (El Diario Manabita, 2011)

3.5.2.3.4 COMUNICACION
Tabla 18: sistemas de comunicacion en el canton Bolivar.
Disponibilidad en el hogar de:
internet Si: 357/3,69% N0:9295/96,31%

Si:6398/65,67% No0:3344/34,33%
Si:933/9,66% No:8719/90,34%
Si:860/8,07% No0:9792/91,93%

celulares

computador

Teléfono
convencional
Television por cable Si:1227/12,71% No: 8425/87,29%

Fuente: El Diario Manabita (2011)

En la actualidad la principal empresa que brinda los servicios de telecomunicaciones en el
catébn Bolivar es la empresa publica CNT. Otra empresa que brinda servicios de

telecomunicaciones es la empresa CalcetaTV (internet y televisién por cable).

Se puede decir que el acceso de los habitantes a los diferentes sistemas de
telecomunicaciones es aun muy limitado, solamente en el caso de la comunicacién a través
del celular son mayoria los habitantes que tienen dicho acceso que los que no lo tienen.
(El Diario Manabita, 2011)
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3.5.2.3.5 RED VIAL
Las principales vias del cantén Bolivar son las siguientes:

Via Calceta- Tosagua.

Via Calceta-Junin

Via Calceta-Quiroga-Membrillo.

Via Calceta- Chone.

Via Calceta- Cabello (interna)

Via Calceta- El Arrastradero (interna)
Avenida San Lorenzo.

Avenida Estudiantil.

De todas las vias mencionadas solo las vias Calceta-Tosagua y Calceta-Chone se
encuentran en excelente estado ya que son parte de la red vial de pavimento rigido
impulsada durante la presidencia del economista Rafael Correa. El resto de vias y avenidas
se encuentran en muy mal estado.

El deprimente estado de la infraestructura vial, que comunica con este Canton, causa un
negativo impacto a su economia, principalmente durante la época lluviosa, porque los

productos agricolas se pierden en los campos de cultivo. (El Diario Manabita, 2011)

Principales distancias a Bolivar:

Flavio Alfaro 69 km
Tosagua 12 km
Chone 19km
Junin 13 km
Rocafuerte 39 km
Portoviejo 64 km
Santa Ana 84 km

24 de mayo de 2013 93 km

Olmedo 118 km

4 Click to stay
% drawing

Figura 29: Limites de la Ciudad de Calceta con las principales Vias de comunicacion con sus alrededores.
Fuente: (Departamento de Planificacion del Cantén Bolivar, 2012)

3.5.2.4 TENDENCIA DE CRECIMIENTO:

El proceso de urbanizacion en Calceta ha ido creciendo hacia la parte norte del territorio
debido a que los nuevos asentamientos se han instalado alrededor de las principales vias
qgue conectan a Calceta con ciudades vecinas como son Chone y Portoviejo y Tosagua ya
gue estas vias han sido regeneradas y se encuentran en buen estado ademas que cuentan
con instalacion de tuberias de agua potable y alcantarillado. Alrededor de la avenida
Estudiantil también se ha dado un proceso de poblacién acelerado debido a que es la
principal via que conecta a la ciudad con la Escuela Superior Politécnica Agropecuaria de
Manabi (ESPAM) y en ella se da una intensa actividad comercial.

Sin embargo, la ciudad no cuenta con un plan de crecimiento urbano debido a que el plan
de ordenamiento territorial recién esta en proceso. Esta falta de planificacion urbana ha
resultado en un proceso desordenado de la expansién urbana.

Las nuevas ciudadelas en la ciudad son:

Privadas: cdla. Maria Olimpia, cdla. Maria Ester, ciudadela Universitaria (ESPAM), cdla
Santa Katalina. ‘

Plan de vivienda popular: cdla. Maria Sol, cdla. Divino Nifo. ‘
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Figura 30: Nuevos Barrios en Calceta.
Fuente: (Departamento de Planificacion del Cantén Bolivar, 2012)

4. CARACTERISTICAS DEL SECTOR A SER INTERVENIDO (TERRENO
ACTUAL DE LA UAA-CALCETA. CIUDADELA MUNICIPAL):

4.1 ENTORNO NATURAL Y CONSTRUIDO:

4.1.1 CONDICIONANTES DEL SECTOR:

4.1.1.1 CLIMA:

El clima es célido — humedo, el sector se encuentra a mas o menos 86 metros sobre el
nivel del mar; su temperatura media anual es de 25.8 C?; con una humedad relativa media
anual de 78% vy velocidad del viento de 1,4 m/seg; La direccion de los vientos
predominantes es sur-oeste. (RENSS, 2011)
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Figura 31: Asoleamiento y vientos predominantes en el sector.
Fuente: RENSS ( 2010)

4.1.1.2 TOPOGRAFIA

El terreno es plano, con pendiente menor al 30%. Toda la ciudadela se encuentra mas o

menos a unos 2 metros por debajo del nivel de la carretera Calceta-Tosagua.

Figura 32: Diferencia de nivel entre el sector y la Via Principal de acceso.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 33: Calles del sector.
Fuente: Mendoza (2013).

4.1.1.3 HIDROGRAFIA

La ciudadela donde se emplaza el proyecto del Centro de Atencion Ambulatoria

encuentra a solo 230 m del rio Mosca que en la ultima década se ha desbordado en d

se
0s

ocasiones causando la inundacion de la ciudadela municipal. Sin embargo en dichas

inundaciones la Unidad de Atencién Ambulatoria ha visto afectada solo sus areas

exteriores. (Garcia, 2010)
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Figura 34: Distancia del terreno al Rio Carrizal
Fuente: (Departamento de Planificacion del Cantén Bolivar, 2012)

4.1.1.4 VISTAS Y VEGETACION

Figura 36: Vistas de los alrededores de la UAA-Calceta.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 35: Terrenos frontales a la UAA-Calceta.
Fuente: Mendoza (2013).

4.1.1.5 CONTAMINACION

El sector no tiene mayores problemas de contaminacion. El mayor problema es la calidad
del aire ya que aunque es respirable, contiene altos niveles de polvo debido a que varias
de las calles de la ciudadela no estan pavimentadas y el tipo de suelo es fino (arcilloso). Al
ser una ciudadela con dominio de la actividad residencial, no hay niveles altos de ruido.
(Intriago I. J., 2013)

4.1. 2 INFRAESTRUCTURA BASICA:
4.1.2.1 AGUA POTABLE:

Figura 37: Tuberia de agua potable que pasa por el sector.
Fuente: (Departamento de Planificacion del Cantén Bolivar, 2012)

Este sector de la ciudad cuenta con abastecimiento de agua potable a través de la tuberia
de 400m de diametro proveniente del tanque de almacenamiento ubicado en el cerro “Los
Ceibos” la empresa encargada del agua potable en el canton es el CRM. Los moradores
del sector indican que el servicio de agua potable no es constante; el agua llega durante
unas 4 horas en la mafnana, por lo cual deben tener cisternas para poder almacenarla y
abastecer sus viviendas durante el resto del dia. Cuando el agua potable escasea por
varios dias es necesario comprar agua de tanqueros. (Intriago I. J., 2013)

Figura 38: Instalaciones para agua potable en la UAA-Calceta.
Fuente: Mendoza (2013).
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4.1.2.2 ALCANTARILLADO:

El sector cuenta con alcantarillado para aguas servidas y alcantarillado pluvial.

El alcantarillado para aguas servidas desemboca en las lagunas de tratamiento ubicadas

en el sector de El Morro. El diametro de este alcantarillado es de 300m, 200m y 150mm.

El alcantarillado pluvial vierte las aguas lluvias en el rio mosca.

Figura 39: Red de alcantarillado en el sector.
Fuente: (Departamento de Planificacion del Cantén Bolivar, 2012)
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Figura 40: cajas de registro de la UAA Figura 41: alcantarillas del sector y de la unidad.
Fuente: (Emilio Mendoza) Fuente: Mendoza (2013).

4.1.2.3 ENERGIA ELECTRICA

La energia eléctrica en el sector es proporcionada por el Corporacién Nacional de
Electricidad sede Bolivar.

Los postes en el sector son tipo bandera.

Segun los moradores del sector y el personal de la UAA constantemente sufren cortes de
la electricidad en el sector lo cual ocasiona problemas en el funcionamiento de la UAA.

Figura 42: Imagenes del tendido eléctrico en el sector.
Fuente: Mendoza (2014)

4.1.3 INFRAESTRUCTURA VIAL.:

4.1.3.1 RED VIAL:

El centro de la ciudad esta configurado como damero, de modo que las vias tienen una

organizacién ortogonal, sin embargo conforme fue creciendo la ciudad y por la falta de

planificacion urbana las vias fueron extendiéndose de forma muy irregular y las viviendas

fueron ubicandose alrededor de las avenidas principales, en la ultima década las Unicas

tres ciudadelas que han sido planificadas con una configuracién reticular has sido: cdla.

“Maria sol, cdla “Maria Olimpia, cdla “Divino Nifio” (plan popular de vivienda).

La via principal que conecta al centro de la ciudad con la ciudadela Municipal es la via

Calceta-Tosagua.
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Figura 43: Imagen de la red vial de la ciudad de Calceta.

Fuente: (Departamento de Planificacion del GAD de Bolivar., 2012)

Figura 44: Red de vias del sector.

Fuente: (Departamento de Planificacion del GAD de Bolivar., 2012)

La ciudadela municipal tiene una configuracién ortogonal de sus vias siendo la principal

calle “Rubén Loor Cabal” y la calle paralela a esta es la calle “secundaria” que estan

interconectadas por las calles 1,2,3,4,5,6.

Figura 45: Imagenes de las vias del sector punto 1. Figura 46: imagen de las calles del sector, punto 2

Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).

Figura 47: Imagenes de las vias del sector, punto 3
Fuente: Mendoza (2013)

Figura 48: Imagenes de las vias del sector, punto 5. Figura 49: Imagenes de las calles del sector, punto 4.

Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).

Esta calle es la nUmero 3 y como se puede apreciar son calles con aceras pero sin carpeta asfaltica

lo que hace que la circulacion vehicular sea muy accidentada.
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Figura 50: imagenes de las calles del sector. Punto 6 Figura 51: imagen de las calles del sector. Punto 7
Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013). oD
La calle secundaria también esta sin pavimentar y sin aceras los cual hace muy dificil la Figura 53: Principales vias de acceso al sector.
Fuente: (Departamento de Planificacion del Canton Bolivar, 2012)

circulacion peatonal y vehicular, esto se complica aun mas en época invernal.

La via que conecta al centro de la ciudad con la carretera Calceta-Tosagua también es la

4.1.3.2 ACCESIBILIDAD:
via que conecta al cantén Bolivar con el cantéon Tosagua. Esta via es nueva y de buena

% ) S _;Y ' calidad, es de pavimento rigido con bordillos de hormigén. El ancho total de la via es de 10
A ) s — m, con 1.8m de ancho de aceras, sin embargo a partir del tramo que pasa por el colegio
——— 7 /\ = 2 . “Monserrate Alava” la via ya no tiene aceras, por lo que el acceso vehicular y peatonal

hasta la ciudadela “Municipal”’ es bastante aceptable.

A \ - /
mee ~ -]
N o .
I 2 - e e 3
1% 1
% : bR o
I h % el
v Figura 52: Trama vial de Calceta. i
Fuente: (Departamento de Planificacion del GAD de Bolivar., 2012) jgi
il
1,8 10 1,8

Figura 54: Seccion A-A’ Figura 55: Via Calceta - Tosagua.
Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).
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La calle que conecta a la via Calceta-Tosagua con la calle principal de la ciudadela
Municipal es la calle 1, que también se encuentra en buen estado, es de pavimento flexible
con ancho de 7m y con aceras de ambos lados de 1 m de ancho. Esta via tiene direccion

frontal al parqueadero de la Unidad de Atencion Ambulatoria.

== =T ||:| [ || = T=TT= T = = =
T g g g g
1 | =T =] =] T =] T == [ [ [ [ =T

1 7 1
[ I I 1

Figura 57: Calle 1
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 56: Seccion B-B’
Fuente: Mendoza (2013).

La calle principal de la ciudadela es la calle “Rubén Loor Cabal’ y es a la vez la calle
adyacente a la Unidad de atencién Ambulatoria a través de la cual se da el ingreso
peatonal al establecimiento de salud mencionado. Esta calle se encuentra en buen estado,
de pavimento flexible con ancho de 7 metros y con aceras de ambos lados de 1m de
ancho.

1 7
[ T

Figura 58: Calle Rubén Loor Cabal.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 57: seccion C-C'.
Fuente: Mendoza (2013).

4.2 TRANSPORTE PUBLICO

El servicio de transporte publico en el sector se da a través de las cooperativas de
transporte “Tosagua” y “Bolivar”, la primera hace el recorrido Calceta-Tosagua-Bahia y la
segunda Calceta-Tosagua-Manta, ambas cooperativas toman y dejan pasajeros en el
paradero de buses que se encuentra al pie del Colegio “Monserrate Alava” a unos 70 m de
la UAA.

Figura 59: Coop. De transporte Tosagua.
Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).

Figura 58: Coop. De transporte Bolivar.

Los usuarios de la UAA que provienen del cantdn Tosagua que hacen uso de las
cooperativas de transporte anteriormente mencionadas no tienen que llegar al centro de la
ciudad de Calceta, mientras que los usuarios que provienen del cantéon Junin o de las
parroquias “Memobrillo” y “Quiroga” si tienen que llegar al centro de la ciudad o a la terminal
de buses para luego tomar algun bus de las cooperativas “Tosagua” o “Bolivar” para llegar

hasta la UAA.
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Figura 60: Plano de ubicacion del paradero de buses mas cercano la UAAC.
Fuente: (Departamento de Planificacion del GAD de Bolivar., 2012)

Figura 61: Estacion de bus mas cercana a la UAAC.
Fuente: Mendoza (2013)

4.3 RECOLECCION DE BASURA

La recoleccidén de basura en el cantdn Bolivar se realiza a través de un carro recolector los

dias lunes miércoles y viernes. No existe ningun problema relacionado en el sector con
este proceso en el sector donde se emplaza el proyecto. Los desechos son depositados en
el vertedero a cielo abierto municipal que el canton Bolivar comparte con los cantones
Junin y Tosagua ubicado en el sitio El Pijio. Cabe indicar que en la actualidad no existe un
plan de manejo de desechos mas amigable con el medio ambiente como la clasificacién de
los desechos para su reciclaje. (Intriago I. J., 2013)

Figura 62: Vehiculo recolector de basura de Calceta.
Fuente: Mendoza (2013).

Segun el Dr. José Rolando Mendoza, director de la UAA-Calceta, los desechos médicos
qgue son generados en la UAA son envasados en botellas plasticas y recogidos por el
recolector municipal de basura, por lo tanto tienen el mismo destino que el resto de
desechos de la ciudad, lo cual representa un severo problema sanitario y medioambiental.
Se espera que en los posteriores anos los desechos clinicos de los establecimientos de
salud sean recolectados y tratados debidamente para evitar efectos negativos en la
poblacion y en el medio ambiente de la zona Calceta.

\d R~ {e
Figura 63: Desechos hospitalarios mas comunes.
Fuente: Mendoza (2014).
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4.4. EDIFICACIONES EXISTENTES

4.4.1UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CALCETA.

Infraestructura-areas y dimensiones

Area total del terreno = 2369 m?
Area de construccion = 438 (Area General 305m2 y Rehabilitacién 133m?2)
Antigliiedad = Area general 26 afios (Remodelacién en el 2006)

Material predominante = Hormigén

Valor monetario estimado = $ 51.510,11 (terreno $ 9.900,11 y construccion $
41.610,00)

Componentes fisicos de la UAA-Calceta.

Cimentacidn: cimentacion de hormigén armado con sistema de plintos y riostras.

Estructura: sistema aporticado de columnas y vigas de hierro negro.
Cubierta: cubierta de estructura metalica con recubrimiento de steel panel.
Cielo raso de yeso artesanal con estructura de aluminio.

Paredes: paredes de mamposteria de ladrillo enlucido con mortero.

Pisos: recubrimiento de pisos con ceramica.

Ventanas y puertas. ventanas con marqueria de aluminio y vidrio, puertas de aluminio /

vidrio y de madera.

(Intriago J. , Plan Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)

FAMILIA VELEZ
62.50
COLEGIO MONSERRATE 37.50
ALAVA DE GONZALEZ 38.00 CLUB DE ABOGADOS
63.00

| AVENIDA MUNICIPAL

Figura 64: Limites de terreno de la UAA-Calceta.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Figura 65: Implantacion General de la UUA- Calceta.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

Ficha de la unidad:

Tabla 19: Ficha Técnica de la Unidad.

Subdireccién o Jefatura

Jefatura SIF Manabi R6

SGSIF:

Nombre de la Unidad: IESS Unidad de Atencién Ambulatoria Calceta
Provincia: Manabi

Cantén: Bolivar

Parroquia: Calceta

Barrio: |

Direccion: Cdla. Municipal s/n y Av. Estudiantil via Calceta - Tosagua
Infraestructura fisica: propia ‘ X ‘ alquilada ‘ | comodato ‘ ‘ otros ‘
Teléfono 1: 052 685108

Teléfono2: |

Fax: 052 685108

E-mail (Correo electrénico
unidad):

iesscalceta@gmail.com

Responsable de la unidad:

Dr. José Rolando Mendoza Vélez

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Tabla 20: ficha técnica 2 de la unidad

Tipo de unidad:

Servicio: PRIMER PRIMER NIVEL i
AMBULATORIO | X NIVEL X ESPECIALIZADO HOSP. DEL DIA
BASICO
Norte:
orte Cdla. Municipal

Limites De la unidad | Sur:

Familia Vélez

operativa:
GEOREFERENCIA Este:

Colegio Monserrate Alava de Gonzélez

Qeste:

Club de Abogados

Poblacidn asignada (en nimero de habitantes): 3.186

Poblacion de influencia (parroquias o barrios que | Norte Sur Este Deste
estén fuera de los limites asignados, describirde | Tgsagua | Pichincha Chone Junin

la manera mas exacta los lugares)

Horario de atencion de la unidad: manana | X | tarde Manana 24horas
(marcar con una x) y tarde (ininterrumpido)

Dias laborables:

Lunes a Viernes — 07h30 hasta 12h00

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

Descripcion areas verdes:

Figura 66: Areas exteriores de la UAA-Calceta.
Fuente: Mendoza (2013).

Las areas verdes de la parte frontal de la UAA se encuentran en buen estado. Cuenta con
césped, arbustos, plantas ornamentales y varios arboles que brindan sombra y crean una

agradable visual de la unidad.

Figura 67: Areas exteriores de la UAA-Calceta.

Fuente: Mendoza (2013).

Figura 68: Areas verdes de la parte posterior
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 69: Areas verdes de la parte posterior

Fuente: Mendoza (2013).

Las areas verdes de la parte posterior en cambio no han tenido un buen mantenimiento y

no dan una visual agradable. Sin embargo tiene varios arboles que dan sombra y purifican

el aire.

4.4.1.1 AREA MEDICA DE LA UAA:

hilar,

AREA MEDICA
Existente

¥
Ampliacion (es
alg

ructura metalic:
1 existente )

|

-

similar

]

Figura 70: Implantacion y cubierta del area médica.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Figura 71: Planta arquitectonica del area médica.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Figura 75: Ambiente administrativo. Figura 76: Ambiente administrativo.
Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).

CORTEN-N

ESC: 1:100

Figura 72: Seccion N-N" del area Médica.
Fuente: (Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)

Figura 77: Farmacia. Figura 78: Farmacia

Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (201.3).
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Figura 80: Area de archivo y estadistica.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 79: Area de archivo y estadistica.
Fuente: Mendoza (2013).

T

Figura 82: Area de enfermeria.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 81: rea de enfermeria.
Fuente: Mendoza (2013).

z
Figura 83: Area de toma de muestras.

Fuente: Mendoza (2013).

Fuente: Mendoza (2013).

4.4.1.2 AREA DE REHABILITACION:
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Figura 85: Implantacion y cubierta del area de rehabilitacion.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Figura 86: Planta arquitectonica del area de rehabilitacion.
Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Figura 87: Vista frontal del area de rehabilitacion.
Fuente: Mendoza (2013).

Figura 88: Ambiente de magnetoterapia. Figura 89: Consultorio de fisioterapia.
Fuente: Mendoza (2013). Fuente: Mendoza (2013).

Figura 90: Sala de mecanoterapia.

Fuente: Mendoza (2013).

Figura 91: Sala de masoterapia.

Fuente: Mendoza (2013).
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5. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL AREA DE SALUD
EN EL CANTON BOLIVAR
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5.1 GENERALIDADES DE LA SALUD PUBLICA DEL CANTON BOLIVAR.

Para fines de esta investigacién se ha realizado un diagnéstico de la situacién actual del
area de salud en el cantén Bolivar tomando como puntos de estudio a los establecimientos
de salud del MSP del Distrito de salud 13D06 que estd conformado por los cantones
Bolivar, Junin y Tosagua, y a los establecimientos de salud del IESS tanto urbanos como

rurales.

El fin principal de este diagndstico es establecer con claridad la oferta y las deficiencias de
los servicios de salud en el area de estudio para justificar la ejecucién del presente

proyecto y para que se convierta en una guia para la etapa de programacion del proyecto.
Organizacion del Distrito de salud 13D06:
Al Distrito de salud 13D06 pertenecen las siguientes Unidades Operativas:

Hospital “Anibal Gonzalez Alava” (HB-Jefatura)
Cana Tigre (SCS)
Inés Moreno (SCS)
Matapalo (SCS)
Memobirillo (SCS)
Quiroga (SCS)

San Pablo (SCS)
San Bartolo (SCS)
9. Tosagua (CS)
10.La Estancilla (SCS)
11.Bachillero (SCS)
12.Cerro Verde (SCS)
13.El Recreo

14.Junin (CS)
15.Agua Fria (SCS)
16.Montafita (SCS)
17.Los Casados (SCS)
18.Guayabales (SCS)

©NOOA WD

El Distrito de salud 13D06 da servicio a una poblacién de alrededor 102533 habitantes que
corresponden a los cantones Bolivar, Junin y Tosagua. (Briones, 2012)

En cuanto a los establecimientos del IESS que brindan servicios en el area de salud, aparte
de la UAA-Calceta, el cantdén Bolivar cuenta con los siguientes dispensarios médicos del

seguro campesino:

Dispensario de las Dos Bocas.
Dispensario de La Boca de Bejuco.
Dispensario de Casas Viejas.
Dispensario de Sarampion.

5. Dispensario de la Pita.

oo

Cabe mencionar a los establecimientos de salud, tanto publicos como privados, dentro de
la parroquia “Calceta”, para asi tener una visién méas especifica de la situacion de la salud
en dicha parroquia:

« Hospital Basico Anibal Gonzélez Alava.

« S.C.S. Karina San Felipe (creado en febrero del 2012).
« S.C.S. Inés Moreno.

 S.C.S. San Bartolo.

« S.C.S. Matapalo.

« S.C.S. San Pablo.

 S.C.S. Cana -Tigre.

e Cruz Roja.

» Dispensario Médico del IESS.

» Servicio social sin fines de lucro.

» Patronato Municipal.

» Servicios privados con fines de lucro.

e Clinica Manabi.

» Policlinico Bolivar.

» Unidad Médica popular.

e Clinica Zambrano.

e Clinica Aaron.

e Clinica Sagrado Corazén de Jesus.

e 16 consultorios privados. (Briones, 2012)

A continuacién se hara un analisis de la situacién de 4 establecimientos de salud, dos
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de ellos son establecimientos urbanos y los otros dos son rurales, se escogieron estos
cuatro establecimientos por considerar que muestran mas precisamente la situacion de
los servicios de salud tanto en el area rural como urbana de la zona correspondiente a
la UAA-Calceta.

- Subcentro de salud “Sr. José Maria Huerta G.” de Quiroga (MSP-rural).

- Hospital Basico “Anibal Gonzalez Alava” (MSP-Urbano).
- CAA-Calceta (IESS-urbano).

- Dispensario del seguro campesino de Sarampién (IESS-rural).

5.2 DIAGNOSTICO DEL SUBCENTRO DE SALUD DEL MSP DE LA
PARROQUIA RURAL QUIROGA “SR. JOSE MARIA HUERTA G.”

T

Figura 92: Vista frontal de Sub-centro de salud "Quiroga"
Fuente: Mendoza (2013)

La parroquia rural Manuel Quiroga esta ubicada en la provincia de Manabi al Noreste del
Cantén Bolivar a 11 — 12 Km. de la parroquia Calceta aproximadamente. (Palacios, 2013)

Unidad operativa SCSR Quiroga

EL Centro de Sub Centro de Salud de Quiroga presta una atencién integral con la finalidad

de fomentar la salud, brindando proteccion y prevencién, asi como atenciéon en morbilidad,

emergencias clinicas, cirugias menores y atencion de partos vaginales.
Servicios basicos:

Agua: se cuenta con sistema de tuberias.
Energia eléctrica: proporcionada por la empresa eléctrica C-NEL.
Oxigeno: un tanque de oxigeno.

Extintores: de incendio de 10 libras, tipo polvo quimico: ubicado en la sala de espera de
los pacientes.

Area de cobertura

El Subcentro de Salud presta atencion a los moradores de este sitio y de otros recintos
aledafos como La Pavita, Sarampién, La Pita, Tordo, Cana Grande, Cafna en Medio, Cana
Chica, Pechichal, La Mina, La Concha, Bajo Grande, Camarén, Patén, Corcovado.

Horario de atencion

Se atiende al publico normalmente desde las 08:00 horas a 16:30 horas. (Palacios, 2013)
Natalidad y mortalidad

La tasa de natalidad segun estudios realizados, es del 6.00%

Segun el INEC (2010), la tasa de mortalidad es del 0.9%

Tabla 21: Poblacion por grupo de edad.

GRUPODEEDAD | “UMERO DE
HABITANTES

<1 ANO 84

1-4 ANOS 344

5-9ANOS 436

10— 19 ANOS 824

20 - 64 ANOS 2059

65 y mas ANOS 269

TOTAL 4016

Fuente: Palacios (2013)
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Recursos fisicos:

Unidad operativa: Subcentro de salud “José Maria Huerta Giler”
Creacion: 1981.

Descripcion:

- Estructura de hormigén armado
- Paredes de mamposteria de ladrillo.
- Cubierta de losa de hormigén armado.

- Recubrimiento de pisos de ceramica.
Recursos humanos:

»> 1 Médico.

1 Odontdlogo.

A4

1 Enfermera.

A4

1 Auxiliar de Enfermeria

A4

Area de consulta externa:

2 Consultorios para Medicina General

1 Consultorio de Odontologia

1 Oficina de Enfermeria

1 Departamento para preparacion y pre-consultas
1 Departamento de Inmunizacion

1 Departamento de Farmacia

1 Departamento de Estadisticas

1 Departamento de Tuberculosis

2 Banos

—

Sala de espera.

Actividades que se realizan en el Subcentro de Salud de Quiroga:

Consulta médica a nifios, embarazadas y publico en general.

Control de nifios sanos
Controles pre natales
Controles post parto
Inmunizacién

Odontologia

Consulta de ginecologia
Salud escolar

Control de enfermeria
Entrega de papillas
Entrega de medicacioén gratuita
Regulacién de fecundidad.

Servicio de diagnéstico.

La unidad no cuenta con servicios de diagnéstico de laboratorio.

No cuenta con servicios de imagenologia.

Perfil epidemioldgico

Las principales causas de morbilidad que afecta a la Comunidad de Quiroga tanto en el

ano 2012 como en el 2013 son:

Infecciones respiratorias agudas

Parasitosis intestinales

Enfermedades diarreicas

Infeccién vias urinarias

Anemia

Dislipidemia metabdlica
ETS (Palacios, 2013)
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Identificacion de problemas.

Debido a la obligacién de implementar el sistema de referencias y contra referencias en
todas las unidades del Ministerio de Salud Publica, la demanda en esta unidad ha
ocasionado insatisfaccion en los usuarios porque muchos de ellos prefieren ir a la atencién
en el Hospital de Calceta ya que debido a la falta de talento humano se reparten pocos

turnos que no cubren la demanda existente.

Para mejorar los servicios de salud que ofrece el SCSR. QUIROGA las necesidades mas
urgentes son relacionadas directamente con la falta de talento humano médico, estadistico,

auxiliar de servicio (limpieza)

Necesidad de talento humano: Para brindar una mejor atencion y llegar a toda la
comunidad se necesita la dotacién urgente de talento humano médico, Estadistico,
auxiliar de limpieza, auxiliar de farmacia, obstetras de planta, para dar la confianza a las
mujeres embarazadas. (Palacios, 2013)

5.3 DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL “ANIBAL GONZALEZ ALAVA”.

B ML, Bk, STl PURTLLEY s ———

e mms -3

Figura 93: Vista frontal del Hospital Basico "Anibal Gonzales Alava".

Fuente: Briones (2012)

Servicios de salud del hospital:

El Hospital Basico Dr. Anibal Gonzalez Alava en Calceta corresponde al segundo nivel
de atencién y es la unidad de mayor complejidad del Distrito de salud 13D06.

Atiende usuarios en:

Consulta externa
o Pediatria
o Gineco-obstetricia
o Medicina interna
Emergencia
Hospitalizacién
Cirugias programadas y de emergencias
Servicio de inmunizacién
Farmacia
Servicios de diagnostico:
o Laboratorio clinico
o Imagenologia (radiologia convencional)
o Electrocardiografia
e Ecografias obstétricas

¢ Referencia de pacientes que requieren consulta especializada y transferencias de
pacientes criticos.
Brinda servicios de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de
la salud a través de la atencion de demanda espontanea de los servicios de consulta
externa, y hospitalizacion.

El hospital se encuentra a 19km distancia de Chone, con un tiempo de viaje de
aproximadamente 30 minutos, y a 64 km de Portoviejo a aproximadamente 45 minutos,
cantones donde se encuentran los Hospitales “Napoleén Davila” de Chone y “Verdi
Cevallos Balda” de Portoviejo, establecimientos con los que hace efectiva la referencia
y contrarreferencia de usuarios, para lo cual cuenta con una ambulancia. (Briones,
2012)
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Su infraestructura esta distribuida de la siguiente manera:

Planta baja:
Consulta Externa

e Laboratorio

e Radiologia

e Estadistica

e Recepcion

e Entrevista

e Preparacion

e Ecografia

e Consultorio Pediatria 1

e Consultorio Pediatria 2

e Consultorio Pediatria 3

e Consultorio odontologia.

e Consultorio Medicina Interna

e Consultorio Ginecologia
Hospitalizacion — Salas

e [Estacion de Enfermeria

e Sala de Pediatria 1

e Sala de Pediatria 2

e Sala de Maternidad 1

e Sala de Maternidad 2

e Sala de Cirugia

e Sala de Medicina Interna — Hombres
e Sala de Medicina Interna — Mujeres
e Sala de Aislamiento — Hombres

e Sala de Aislamiento — Mujeres

Servicios Auxiliares

e Cocina

e Comedor

e Economato

e lLavanderia Roperia'y Costura
e Morgue

e Planta Central

Servicios de Emergencia

e Emergencia
e Sala de Observacion

Servicios de Cirugia

e Quir6fano 1

e Quiréfano 2

e [Estacion de enfermeria

e Sala de recuperacién (Briones, 2012)
e (Central de esterilizaciéon

e Sala de partos

e Sala de labor

e Sala de preparacion de materiales

e \Vestidores

e Sala de atencion recién nacido

Area Externa

¢ |nmunizacién
e Farmacia
e Bodega de Farmacia
e Zoonosis
e Programa Control de Tuberculosis
e Saneamiento Ambiental
e Malaria
e Guardiania
e Triage
Planta alta

e Direccion

e Secretaria

e Sala de Sesiones

e Departamento Financiero

e Archivo financiero

e Administracién — Recursos Humanos
e Coordinacién de Area

e Educacion para la Salud

e Epidemiologia

e Banco de Vacunas
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Residencia Médica de Hombres y de mujeres (Briones, 2012)

Talento humano con el que actualmente cuenta el hospital:

Tabla 22: Talento humano del Hospital Anibal Gonzales Alava.

NIVELES DE ATENCION HOSPITAL CALCETA

DEP. O SECCION

N° DE TALENTOS

CONTRATO
COLECTIVO

LOSEP

TOTAL

DIRECCION

1

SECRETARIA

FINANCIERO

TALENTO HUMANO

ADMINISTRACION

EPIDEMIOLOGIA

NUTRICION

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

MEDICOS

OBSTETRICIA

ESTADISTICA

AUX. ENFERMERIA

20

RAYOS X

LABORATORIO

FARMACIA

EMERGENCIA O INTERNACION

SERVICIO GENERALES

CHOFERES

MANTENIMIENTO

DIETETICA

LENCERIA

QUIROFANO

TOTAL

Fuente: Briones (2012)

Identificacion de problemas.

1.- AMBIENTES NUEVOS: El hospital Anibal Gonzélez Alava es un establecimiento que
acoge a muchos habitantes del sector por lo que es de vital importancia agregar un area
de rayos x para uso odontolégico, herramienta necesaria para la complejidad de casos
clinicos que se observan en los habitantes de esta region.

El area fisica del hospital esta en buenas condiciones y es muy comodo, pero se debera
tomar en consideracion el renovar los equipos odontolégicos que ya llevan mucho tiempo
de servicio.

2.- TALENTO HUMANO: EI personal que labora en esta institucibn cumple muy
satisfactoriamente sus labores diarias pese a la gran afluencia que demanda la poblacién.
(Briones, 2012)

5.4 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE LA UUA DEL IESS DE LA ZONA
CALCETA

- i 7

AT .
- B g”'""*

=

Figura 94: Vista frontal de la UUA-Calceta.
Fuente: Mendoza (2013)
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Denominaciodn, finalidad y funciones:

- DENOMINACION: IESS UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA CALCETA

- FINALIDAD: Brindar servicios ambulatorios de salud.

- FUNCIONES DE LA UNIDAD: La unidad de atencién ambulatoria es un dispensario

tipo C, es la unidad médica de menor nivel

de complejidad, responsable de la

prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, mediante atencion primaria de

consulta externa. (Intriago J. , Plan Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)

Analisis del proceso salud-enfermedad:

Analisis de la morbilidad: 10 primeras causas de morbilidad:

Tabla 23: Principales causas de morbilidad en la UAA-Calceta.

DIAGNOSTICO F

Hipertension esencial (primaria)

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Gastritis, no especificada

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

Diabetes mellitus no insulinodependiente

Gastritis y duodenitis

Concreciones apendiculares

Diabetes mellitus no insulinodependiente

Otras artritis y poliartritis estreptocdcicas

Amebiasis

Hiperlipidemia no especificada

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

Tabla 24: Principales cusa de morbilidad en la poblacion atendida.
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Fuente: Intriago J. , Informe de atenciones (2012)

Recursos humanos

Tabla 25: Talento Humano con el que cuenta la UAA-Calceta.

Nombramiento | Contratos | Vacantes

Director Técnico - Médico Tratante

Médico Tratante

Odontdloga

Laboratorista

Auxiliar de Farmacia

Auxiliar de Contabilidad

Auxiliar de Enfermeria

Chofer

Conserje de Limpieza

Fisioterapista

Auxiliar de Contabilidad

Profesional

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)
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Distribucion de las areas de trabajo y funciones:

Tabla 26: Areas de trabajo y funciones en la UAA-Calceta.

Ne Area Nombre

Funcion en la unidad

Dr. Rolando Mendoza V. 2
1 Consulta externa

Direccién Técnica
Atencién Medica General

Dr. Kiliffor Heraclito Cusme Sabando

Atencion Medica General

Odontologia Dra. Juana de Dios Montesdeoca

Atencién Odontolégica

Enfermeria

Laboratorio Lic. Gipsy Zambrano Cedefo

Andlisis de laboratorio

2
3 Enfermeria Sra. Maria Ricardina Parraga
a4
5

Rehabilitacion Lic. José Ricardo Saltos Mantuano

Fisioterapias

alalalala
© O|NjlojO|A|lWOIN =

6 Farmacia Sra. Ana Maria Santana 3

Farmacia
Bodega
Recaudaciéon y pagos

Ing. José Gregorio Intriago 10

Recursos Humanos

Asistencia de la Direccién Técnica
Presupuesto

Secretaria (Oficios, registro, archivo)

Compra de bienes y servicios

Supernvisor de Ingreso de certificados médicos
Costos

Encuetas y tabulacién de datos

Coordinador de Difusién de informaciéon
Apoyo Informatico

Sra. Reynelda Mendoza V 6

7 |Servicios Generales

Responsable de la Unidad financiera
Estadistica

Ingreso de certificados médicos
Responsabilidad Patronal

Apoyo de Admisién y calificaciéon de derechos
Apoyo de Compras de Bienes y Senvicios

28

Srta. Sonia Loor Conforme 10| 31
32
33
34
35
36

Contabilidad y Rentas (SRI)

Inventario de activos

Facturacion

Liquidaciéon de viaticos

Secretaria (Oficios, medias cartas, Actas)
Recepcionista

Apoyo de Recaudacién y pagos

Apoyo de estadistica

Apoyo Informatico

Apoyo de Compras de Bienes y Senvicios

37
Sr. Humberto Chile Ormaza 3| 38
39

Conserjeria y limpieza
Mensajeria
Apoyo de Admisién y calificaciéon de derechos

Sr. Juan Endara Andrade 1| 40

Admisién y calificaciéon de derecho

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

En entrevista realizada al Director de la unidad el Dr. José Mendoza, nos indicé que por las

principales causas de morbilidad que se presentan

en los pacientes, dicha unidad de

atencién requiere de mas consultorios especializados para enfermedades del aparato

digestivo (gastroenter6logo) y aparato respiratorio (otorrinolaringélogo).

Infraestructura
. Area total del terreno = 2369 m?
. Area de construccion = 438 m2 (Area General 305m2 y Rehabilitacién 133m?2)
o Antigliedad = Area general 26 afios (Remodelacién en el 2006)
o Material predominante = Hormigén

Valor monetario estimado = $ 51.510,11 (terreno $ 9.900,11 y construccion $ 41.610,00)

FAMILIA VELEZ
62.50 m
COLEGIOMONSERRATE 3750 m
ALAVADE GONZALEZ 38.00 m CLUE DE ABOCADOS
63.00 m
AVENIDA MUNICIPAL
Transporte:

La unidad cuenta con una ambulancia y una camioneta 4x4.
Instalaciones:

a. Eléctricas:
e 1984 y su posterior reacondicionamiento en 2006 con la remodelacién de la
unidad.

b. Sanitarias
e 1984 y su posterior reacondicionamiento en 2006 con la remodelaciéon de la
unidad.

c. Telefdénicas:
e 1985 y su posterior reacondicionamiento en 2006 con la remodelaciéon de la
unidad. (Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE

LA CRUZ . .
, Sl A',;’,‘?’g’f,igfgc’o’v Y| FECHA: JULIO 2014 ﬁ
DIRECTORA: ARQ. MARIA ARG co

FERNANDA COMPTE
GUERRERO IESS

38



Indicadores de produccién, rendimiento y calidad:
Tabla 27: Atenciones de consulta externa y examenes de laboratorio en la UAA-Calceta.

Total de atenciones en consulta externa
Primeras atenciones consulta externa
Subsecuentes de consulta externa
Concentracion de consultas

Recetas por consulta

Examenes de imagen por consulta
Emergencia por consulta

Epgresos x consulta

Promedio de consultas por hora y por
especialidad

Mo de placas puremen |

Fuente: Intriago J. , Informe de atenciones (2012)

Se puede notar un acelerado crecimiento en el nimero de las consultas realizadas en la
unidad de atencién hasta el afno 2008. Esto es debido a que cada afio aumenta el numero
de afiliados al IESS gracias a la mejora en el sistema de aseguramiento obligatoria a los
patronos y a las mejoras realizadas a nivel general en la unidad tras la remodelacién del
2006. (Intriago J. , Plan Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)

Horarios de servicios.

Tabla 28: Horarios actuales de atencion de la UAA-Calceta.

Medicina General 08h00 — 12h00

08h00 —13h30

Laboratorio

08h00 — 12h00

Odontologia

08h00 - 13h30

Rehabilitacion

08h00 — 13h00 13h30 - 16h30

Administrativo

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

La cantidad actual de usuarios y consultas realizadas en la unidad asi como el pronédstico

para

los proximos afnos debido al acelerado crecimiento, indica que la unidad debe convertirse
en Centro de Atencién Ambulatoria lo cual requeriria una extensién en los horarios de
atencién convirtiéndose en lo que para los establecimientos del MSP son hospitales del dia
(12 horas).

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS:

A nivel del estado de salud (sanitario) Problemas de los servicios de salud

e Falta de especialistas para el perfil epidemioldgico existente

e Imposibilidad de la continuacién de tratamientos prescritos por los especialistas por
el nivel de complejidad de las unidades.

e Deficiente organizacion de programas para la prevencion de enfermedades en

proceso cronicos

A nivel de la gestion

e Demora en la pérdida de informacion en los procesos enviados a Quito

e (Centralizacion a nivel nacional de ciertos procesos de compras de bienes y
Servicios.

e Falta de organizacién en la entrega de turnos en el area de laboratorio

e Falta de un sistema eficiente para solicitar turnos

e Mal funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia

e Inequidad en la carga de trabajo al personal que manejan herramientas informaticas

e Limitada capacidad para la recepcién de examen de laboratorio por falta de personal

¢ No contar con protocolos y guias de atencion médica

e Falta de manual de procedimientos especificos para cada area (Intriago J. , Plan
Estratégico de la UAA-Calceta, 2010)
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5.5 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DEL DISPENSARIO DEL SEGURO
SOCIAL CAMPESINO DE “SARAMPION”.

7,

Figura 95: Vista frontal de dispensario del SSC "Sarampion".
Fuente: Montesdeoca (2013)

Este dispensario del seguro social campesino se encuentra ubicado en la comundad de

Figura 96: Interior de dispensario del Seguro Social Campesino de Sarampion.
Fuente: Mendoza (2014).

Usuarios actuales del dispensario:

Tabla 29: Cantidad de afiliados al SSC-Sarampion.

San Miguel de Sarampién, es una comunidad rural perteneciente al cantén Bolivar en la T <de1
L } TOTAL DE SEXO afio 1-5 afios | 6-14 afios | 15-49 {> 50 afios
provincia de Manabi. AFILIADOS M [ FIM[F [M|FIM|IFIMIFIMI|F
Posee una extensién de 32 km2, con acceso desde la cabecera cantonal por la via 2857 11411 1144616 14 140 |56 1220|241 7241 749} 402} 393
Calceta-Quiroga.
Fuente: Montesdeoca (2013)
Los procesos de morbilidad estan dados por las caracteristicas propias del sector, por la
actividad productiva que realizan que realizan y por las costumbres propias del entorno en El equipo humano con el que cuenta la unidad:
que se desenvuelven los habitantes. (Montesdeoca, 2013) - Un médico tratante (director de la unidad).
o o - Un médico odontdlogo.
Componente higiénico sanitario: - Un auxiliar de enfermeria
La comuna San Miguel de Sarampién al igual que algunas comunidades como Platanales,
Mamey Colorado, Loma Seca y Quiroga contaba con sistema de agua por tuberia, pero en
la actualidad no funciona, por lo que los comuneros han tenido la necesidad de realizar
pozos en sus viviendas para abastecerse de agua.
Esta unidad presta atencion primaria de salud que incluye: atencion, prevencion y
rehabilitacion. (Montesdeoca, 2013)
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Organigrama de la unidad:
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y
\ CONSULTORIO
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Figura 97: Organigrama del dispensario del SSC-Sarampion.
Fuente: Montesdeoca (2013)

Tabla 30: Consultas médicas en el afio 2012 en este SSC. 7

Cohfsitjl;(és Méditi:;s? ; enfermos atendidas en el afio 2012
Disp. Sarampidn

| total de 6a14 |15349 |50afios
<de1 |

Consultas | afio | 1-5afios | afios | afios ymas |
3038 28 99| 261| 1004| 1646

Tabla 31: Las enfermedades mas frecuentes en este SSC. -

Fuente: Montesdeoca (2013)
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s | 1 1 | 12320 21| 2a | 45 LUMBALGIA _ I

9 | | [22] 25 15 | 30 | 45 | ARTRITIS

10| | 1| 9 20|42 | 1230 42 CEFALFA

Fuente: Montesdeoca (2013)

Tabla 32: Las enfermedades cronicas mas frecuentes en este SSC.

I ENFERMOS

. | 8 GRUPOS DE EDAD | sExo | |
g5 al = i
s 5| 2| & €| €| 5| . gl x| = DIAGNOSTICO
=8| 2| & =] ¢| €] €| | 3| &
=} @
3 | s | 59 29 | 38 | 67 HIPERTENSION
ARTERIAL
7 1 26 | 21 13 | 34 | 47 | GASTRITIS
!_9 '1 22 | 25 15 | 30 | 45 | ARTRITIS
[ 8 |1 112320 21 | 24 | a5 | LUMBALGIA
" 5 [ 18 i i III)IABETES MELLITUS

Fuente. Montesdeoca (2013)

(Montesdeoca, 2013)
5.5 RESUMEN DEL DIAGNOSTICO.

Una vez analizados estos cuatro centros y unidades de salud, rurales y urbanas, se puede

verificar claramente los indicadores que permiten identificar las condicionantes fisico-

ambientales que inciden sobre la saud de la poblacion de la zona estudiada, las principales

enfermedades y las deficiencias principalmente en la cobertura que tiene la zona.

Se puede resumir que los principales factores fisico-ambientales que tienen alguna

relacion directa sobre la poblacion son los siguientes:

- Acceso al agua potable de calidad.

- Acceso a sistema de recoleccidon de aguas servidas de manera eficiente.
- Falta de servicios sanitarios adecuandos en viviendas.

- Zonas propensas a sufrir inundaciones.

- El clima céalido y himedo es idéneo para la proliferacion de enfermedades tropicales
y las llamadas enfermedades respiratorias estacionales.

En resumen, las unidades de atencion de la zona cuentan basicamente con el

siguiente talento humano:

- Médico general.
- Médico odontélogo.
- Enfermera.

La UAA cuenta ademas con:

- Fisi6logo.
- Laboratorista.

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE

LA CRUZ ETAPA: INVESTIGACION Y
o 1 PROYECTO
DIRECTORA: ARQ. MARIA ARQUITECTONICO

FERNANDA COMPTE
GUERRERO

FECHA: JULIO 2014

41



- Personal administrativo.
- Chofer de ambulancia.
- Encargado de farmacia.

Y el Hospital Basico de Calceta cuenta ademas con:

- Médico pediatra.

- Médico gineco-obstetriz.

- Radiélogo.

- Cirujano.

- Medicos para servicios de mergencia.
- Epidemidlogo.

Las deficiencias y debilidades principales que se pueden resumir son las siguientes:

- Falta de especialistas para el perfil epidemiol6gico existente.

- Imposibilidad de la continuacién de tratamientos prescritos por los especialistas por
el nivel de complejidad de las unidades.

- Deficiente organizacion de programas para la prevencion de enfermedades en
proceso cronicos.

- Falta de ambientes y equipos para tratar los casos de urgencias y enfermedades
cronicas que demanda la poblacion.

- En el caso de las unidades del IESS es muy claro la deficiencia de infraestructura
para aumentar nuevos ambientes con equipos nuevos.

Al hacer una recopilacién de los cuadros estadisticos de cada unidad de salud, a
continuacién se exponen las enfermedades y causas de morbilidad predominantes en la
zona. Esto permitirdA mas adelante hacer los calculos pertinentes para satisfacer la
demanda de cobertura que requiere la poblacion.

Tabla 33: Resumen de las enfermedades mas frecuentes las unidades de salud analizadas.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

Hipertension arterial

Gastroenteritis

Parasitosis intestinal
Cistitis
Diabetes
Amigdalis y rinofaringitis
Fuente: Mendoza (2014).
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MARCO TEORICO.

MARCO LEGAL.
MARCO CONCEPTUAL.
NORMATIVAS
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6.1 MARCO LEGAL

En el este punto se hara una exposicion literal de las distintas leyes que rigen en el pais y
que regulan las funciones de todas las entidades que brindan servicios en atencién de
salud, se toma de forma literal toda el marco legal ya que al ser leyes establecidas
basicamente por el SNS se debe acoger a lo que las leyes y normativas indican para el
desarrollo de nuestro proyecto.

6.1.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

La Constitucién aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacién y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia
y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen Vivir, el
Sumak Kausay.

Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la visién integradora del
marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados establecen derechos y garantias
gue se relacionan con la generacién de condiciones saludables. (MSP, 2012)

“DERECHOS DEL BUEN VIVIR”

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
ofros derechos, entre ellos el derecho al agua, |a alimentacién, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Cap. I El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
Seccion 7 educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
Art. 32 acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.
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

. - 1l
de género y generacional”. |

(MSP, 2012)

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 339, 360 y 361 establece su creacion, los
principios, los componentes, caracteristicas v garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacion. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y la estructuracién de la Red
Plblica de Salud.

En el Art. 361 establece que los servicios publicos de salud serén universales y gratuitos
Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y
confrolara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

Art. 361 entidades del sector y en el Art. 363 las responsabilidades del Estado para garantizar el
gjercicio del derecho a la salud.
La actual Constitucién también promueve la participacién de la comunidad en todos émbitos
y se constituye como el Quinto Poder del Estado (Art. 95, 208)
(MSP, 2012)

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017.
El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos constitucionales
define objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

En la Politica 3.1

Promover practicas de vida saludable en La poblacion.

En la Politica 3.2

Fortalecer la prevencidn, el control y la vigilancia de la enfermedad, v el desarrollo
En el Objetivo 3, de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad
“Aumentar la esperanza y calidad En laPolitica 3.3
de vida de la poblacion”: plantea Carantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo
politicas orientadas al cuidado y Paralasy los usuarios, con calidad, calidez y equidad
promocion de la salud; a garantizar En la Politica 3.4
el acceso a servicios integrales de  Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria, con
salud: el fortalecimiento de la enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural
vigilancia  epidemiologica; el EnlaPolitica 3.5
reconocimiento e incorporacion de  Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y altemativa y
las medicinas ancestrales y €l uso de sus conocimientos, medicamentos e instrumentos
En la Politica 3.7

alternativas Ul i )
Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las personas
en los diversos entornos
(MSP, 2012)

El pais cuenta también con varias leyes y ha suscrito acuerdos internacionales que tienen
que ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Organica de Salud, Ley del

Sistema Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia, entre

otras.
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6.1.2 SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL ECUADOR

El marco legal ecuatoriano refleja la conceptualizaciéon del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y sus funciones en la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LONS), y detalla
que "tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho de la salud. Estara constituido por las entidades publicas,
privadas, auténomas y comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente
sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes" (Flores & Castillo, A,
2012). Asi, el SNS desempena cinco funciones fundamentales mostradas en el siguiente

cuadro:

Rectoria

El Estado garantizard la
rectoria del sistema a
través de la Autoridad
Sanitaria Nacional, sera
responsable de formular
la politica nacional de
salud, y normara,
regulard y controlara
todas las actividades
relacionadas con la
salud, asi como el
funcionamiento de las

entidades del sector.

Funciones del Sistema Nacional de Salud

Coordinacion

Es la funcién del sistema
que coordina el
relacionamiento entre
las demas funciones y
entre los integrantes del
Sistema. Su ejercicio es
competencia del
Ministerio de Salud
Publica, en todos sus
niveles, como autoridad
sanitaria nacional,
apoyado por los
Consejos de Salud.

Tabla 34:

Provision de servicios

La provision de servicios de
salud es plural y con
participacion coordinada de las
instituciones prestadoras. El
Sistema establecera los
mecanismos para que las
instituciones garanticen su
operacion en redes y aseguren
la calidad, continuidad y
complementariedad de la

atencion.

Aseguramiento

Es la garantia de acceso
universal y equitativo de la
poblacion al Plan Integral
de Salud en cumplimiento
al derecho ciudadano a la
proteccion social en salud.
Se promovera la
ampliacion de cobertura de
salud de todas las
entidades prestadores de
servicios y del Seguro
General Obligatorio y
Seguro Social Campesino,
pertenecientes al IESS, de
otros seguros publicos,

como el Issfa e Isspol.

Funciones del sistema nacional de salud.
Fuente: Flores & Castillo (2012)

Mediante el ejercicio de estas funciones, el SNS busca cumplir con

principales:

Financiamiento

El financiamiento es la
garantia de disponibilidad
y sostenibilidad de los
recursos financieros
necesarios para la
cobertura universal en
salud de la poblacién. El
Consejo Nacional de Salud
establecera mecanismos
que permitan la asignacion
equitativa y solidaria de los
recursos financieros entre
grupos sociales, provincias
y cantones del pais, asi

como su uso eficiente.

cuatro objetivos

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud,
a través del funcionamiento de una red de servicios de gestién desconcentrada y
descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafnos a la salud; al medio

ambiente de su deterioro o alteracion.

Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del
sector.

5. Incorporar la participacién ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los
niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud. (Flores & Castillo, A,
2012)

o

6.1.3 LEY ORGANICA DE SALUD:

Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3. Disefiar e implementar programas
de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares.”

Art. 6

Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas
y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y
colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta
Ley.”

Art. 10

La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico —
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso

Art. 69

(MSP, 2012)

6.1.4 OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO:

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, constituyen un acuerdo y compromiso de las
naciones del mundo para impulsar acciones para la reduccidon de la pobreza, el
mejoramiento de las condiciones de salud, educacién y la proteccibn ambiental, que se
concretaron en la Declaracion del Milenio suscrita por los paises miembros de las NNUU y
que establece 8 objetivos y metas a ser cumplidas hasta el afio 2015.

El cumplimiento de los objetivos y metas son interdependientes, su consecucion se orienta
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a reducir la inequidad en el acceso a condiciones de vida dignas para toda la poblacién

mundial y en el &mbito de la salud son los siguientes:

Objetivo 4: Reducir la mortalidad en los
nifios menores de cinco afios, la meta es
la reduccion en los dos terceras partes,
entre 1990 y 2015, la mortalidad en
menores de cinco afos.

Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna: la
meta es reducir un 75% la tasa de
mortalidad materna entre 1990 y el 2015 y
lograr el acceso universal a la salud
reproductiva

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA,

paludismo y ofras enfermedades, con [
siguientes metas: reducir la propagacic
del VIH/SIDA; para el 2010 el acces
universal al tratamiento del VIH/SID)
detenido y comenzar a reducir, en

2015, la incidencia de la malaria y ofrz

enfermedades graves.
(MSP, 2012)

6.1.5 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL:

A continuacién se presentan los principios rectores del IESS segun lo estipulado en la ley
de seguridad social, del régimen general y normal generales:

PRINCIPIOS RECTORES.- El Seguro General Obligatorio forma parte del sistema nacional
de seguridad social y, como tal, su organizacion y funcionamiento se fundamentan en los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia.

Para efectos de la aplicacion de esta Ley:

Solidaridad es la ayuda entre todas las personas aseguradas, sin distinciébn de
nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de salud, educacion, ocupacion
o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las prestaciones béasicas del Seguro
General Obligatorio.

Obligatoriedad es la prohibiciéon de acordar cualquier afectacion, disminucién, alteracién o
supresiéon del deber de solicitar y el derecho de recibir la proteccion del Seguro General
Obligatorio.

Universalidad es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion asegurable para
acceder a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, sin distincion de nacionalidad,
etnia, lugar de residencia, sexo, educacién, ocupacion o ingresos.

Equidad es la entrega de las prestaciones del Seguro General Obligatorio en proporcién
directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo de los beneficiarios,
en funcién del bien comun.

Eficiencia es la mejor utilizacion econémica de las contribuciones y demas recursos del
Seguro General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones
suficientes a sus beneficiarios.

Subsidiariedad es el auxilio obligatorio del Estado para robustecer las actividades de
aseguramiento y complementar el financiamiento de las prestaciones que no pueden
costearse totalmente con las aportaciones de los asegurados.

Suficiencia es la entrega oportuna de los servicios, las rentas y los demas beneficios del
Seguro General Obligatorio, segun el grado de deterioro de la capacidad para trabajar y la
pérdida de ingreso del asegurado.

SUJETOS DE PROTECCION.- Son sujetos obligados a solicitar la proteccién del Seguro
General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos por
la ejecucion de una obra o la prestacion de un servicio fisico o intelectual, con relacion
laboral o sin ella; en particular:

a. El trabajador en relacion de dependencia;

b. El trabajador auténomo;

c. El profesional en libre ejercicio;

d. El administrador o patrono de un negocio;

e. El duefio de una empresa unipersonal;

f. El menor trabajador independiente; y,

g. Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en virtud de
leyes y decretos especiales.

Son sujetos obligados a solicitar la proteccién del régimen especial del Seguro Social
Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca artesanal y el habitante rural que
labora habitualmente en el campo, por cuenta propia o de la comunidad a la que
pertenece, que no recibe remuneraciones de un empleador publico o privado y tampoco
contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros para que realicen actividades
econdmicas bajo su dependencia.

RIESGOS CUBIERTOS.- El Seguro General Obligatorio protegera a sus afiliados obligados
contra las contingencias que afecten su capacidad de trabajo y la obtencién de un ingreso
acorde con su actividad habitual, en casos de:

a. Enfermedad;

b. Maternidad;

c. Riesgos del trabajo;

d. Vejez, muerte, e invalidez, que incluye discapacidad; y
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e. Cesantia.

El Seguro Social Campesino ofrecera prestaciones de salud y, que incluye maternidad, a
sus afiliados, y protegera al Jefe de familia contra las contingencias devejez, muerte, e
invalidez, que incluyediscapacidad.Para los efectos del Seguro General Obligatorio, la
proteccién contra la contingencia de discapacidad se cumplird a través del seguro de
invalidez. (Congreso Nacional, 2001)

6.1.5.1 NATURALEZA JURIDICA DEL IESS:

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Organismo de aplicaciéon del Seguro
Social, es entidad autbnoma con personeria juridica y fondos propios distintos de los del
Fisco; no esta sujeto a la intervencién de la Contraloria General del Estado; se halla exento
de todo impuesto fiscal, provincial, municipal y especial, y sus ingresos por aportes, fondos
de reserva, descuentos, multas y utilidades de inversiones no podran gravarse por ningun

concepto ni destinarse a otros fines que a los de su creacion y funciones. (MSP, 2006)

6.1.5.2 NORMAS QUE RIGEN AL IESS

Art. 2.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se regira: por la Constitucion Politica
de la Republica, por la Ley del Seguro Social Obligatorio, que en el texto de este Estatuto
se llamara simplemente “la Ley”, por el presente Estatuto, reglamentos, ordenanzas,
resoluciones y decisiones del Consejo Superior y de sus propios organismos directivos.
(MSP, 2006)

6.1.5.2 FINES:

Son fines del IESS:

a) Aplicar los regimenes del Seguro Social Obligatorio, de los Seguros Especiales, del

Voluntario y del Adicional a que se refieren la Ley y el Titulo Il de este Estatuto.

b) Administrar los Fondos de Ahorro y el Seguro de Desgravamen Hipotecario;

c) Recaudar y administrar los fondos destinados a las Cajas Militar y Policial, y los fondos
provenientes del Ahorro Militar Obligatorio hasta que se organicen. (Direccion General

del IESS, 2001)

6.1.5.3 OTROS SERVICIOS

Servicios de Medicina Preventiva

Art. 93.- El IESS establecera gradualmente el servicio de medicina preventiva, que tendra
por objeto mantener el nivel de salud de los asegurados, evitando las enfermedades y su
propagacion, especialmente las profesionales. Este servicio podrda efectuarse en
cooperacién con otros organismos y se regird por el reglamento respectivo. (Direccion
General del IESS, 2001)

Prevencion de la invalidez

Art. 94.- El IESS establecerd y administrara los servicios para prevenir la invalidez y
recuperar la capacidad de trabajo, los que pueden ser prestados en forma individual o
colectiva. Su financiamiento estara a cargo del IESS.

Atencidon médica a familiares

Art. 95.- En tanto se establezca el Seguro de Enfermedad para familiares de asegurados, el
Instituto, a medida de sus posibilidades les prestara atencién médica de acuerdo con las
prescripciones, regulaciones y tarifas del respectivo reglamento. La atencién a particulares
se prestara exclusivamente en caso de emergencia o al tratarse de servicios que sélo
tenga el Instituto. (Direccién General del IESS, 2001)
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6.2 MARCO CONCEPTUAL.:

6.2.1 SALUD:

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas

estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

La salud entendida en una doble dimension: como producto de las condiciones sociales y
biolégicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a
nivel individual y colectivo. La salud se construye en el marco de las condiciones
econdmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales, de las formas de relacién con los
grupos sociales, de las formas en que cada sociedad se organiza para la distribucién de los
bienes, entre ellos los servicios de salud y de como a nivel individual y sobre una base
biolégica y espiritual se procesan estas condiciones.

La salud como productor de desarrollo implica un esfuerzo consciente de los individuos y
los grupos sociales, en funcion del mejoramiento de las condiciones de vida, de la
generacion de oportunidades, adquiere un papel de cohesién social y puede constituirse en
una de las fuerzas que juega un papel constructivo en el proceso de desarrollo social.

El cuidado de la salud es un eje estratégico del desarrollo individual y colectivo, un

elemento clave para la consecucién del buen vivir.

El bienestar significa la satisfaccion de necesidades materiales y espirituales, la
potenciacion de las capacidades humanas, la libertad, el ejercicio de derechos, la
participacion, el cuidado de los recursos naturales y los ecosistemas, el reconocimiento y
respeto a la diversidad, es decir, el mejoramiento de la calidad de vida. Citando a Max N.
(1986), “el mejor proceso de desarrollo sera aquel que permita elevar mas la calidad de

vida de las personas”

La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud (Capitulo segundo, Art.

32) reconoce la salud como un derecho fundamental que tiene que ser garantizado por el
Estado y cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen
Vivir. (Campoverde, 2006)

6.2.2 DETERMINANTES DE LA SALUD:

Se denomina al conjunto de variables que tienen el potencial para generar proteccién o
dano, es decir, son condiciones que determinan la salud. Son un conjunto de factores
complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los
individuos y comunidades. (MSP, 2008)
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Figura 98: Esquema de interaccion de las condicionantes de la salud sobre un individuo o comunidad.
Fuente: MSP (2012)

6.2.3 PRIORIZACION DE CONDICIONES Y PROBLEMAS DE SALUD
DESDE UN ENFOQUE DE EVITABILIDAD:

El Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de lograr equidad y progresividad en la
garantia del derecho a la salud, ha establecido prioridades de intervencién frente a los
principales problemas de salud considerando el criterio de evitabilidad.

La intervencién en estos procesos puede incidir de manera significativa en la prevencion de
la muerte, la enfermedad y sus consecuencias. El modelo de priorizacion de enfermedades
a través del -indice Compuesto de Priorizacion de Enfermedades, INPRIS que combina

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 48
LA CRUZ . '
, Sl A',;ggﬁgfgc’o’v Y| FECHA: JULIO 2014 i
DIRECTORA: ARQ. MARIA ARGUEE OCO (

FERNANDA COMPTE
GUERRERO IESS




criterios e indicadores (magnitud de la mortalidad, muerte prematura y evitabilidad de la
consecuencia y el evento), estima que la intervencién integral y prioritaria en 18
enfermedades de alta prioridad puede contribuir a disminuir el 42% del total de muertes en
el pais. 40,41

Estos problemas coinciden en gran medida con el mosaico epidemiolégico del pais y una
intervencién integral y oportuna con acciones de promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion, asi como, intervenciones intersectoriales, puede permitir un importante

impacto en la disminucion de muertes y complicaciones evitables.

Las 18 enfermedades priorizadas son: accidentes de transporte, violencia, neumonia,
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, diabetes millitus, tuberculosis
respiratoria, enfermedades hipertensivas, fiebre reumatica aguda y enfermedades
reumaticas crénicas, enfermedades por VIH, difteria, tos ferina, sarampién, anemias,
diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, paludismo, lesiones
autoinflingidas, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, otras

enfermedades del corazén. (A & Moreira, 2012)

6.2.3 EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR

COMUNITARIO E INTERCULTURAL- MAIS-FCI:

Definicidn:

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) es
el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas que al complementarse,
organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las necesidades de salud de las
personas, las familias y la comunidad, permitiendo la integralidad en los tres niveles de
atencién en la red de salud. (MSP, 2012)
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Figura 99: Modelo de Atencion Integral de Salud.
Fuente: MSP (2012)

Por tanto el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores publico y
privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo las
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o problemas
de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.
Grupos de poblacién a quienes se entregara la atencidn:

La definicion de los grupos poblacionales se sustenta en los siguientes criterios:

1 Ciclos de vida individual - familiar

1 Grupos prioritarios establecidos en la Constitucion de la Republica,

1 Grupos expuestos a condiciones especificas de riesgo laboral, ambiental y social

Conjunto de prestaciones por CICLOS de vida:

Para lograr integralidad en la atencion y prestaciones de salud es fundamental, el MAIS-
FCI reconoce las prestaciones de Promocion, Prevencion, Recuperacion, Rehabilitacion y
Cuidados Paliativos, acorde a las necesidades especificas de los grupos poblacionales
indicadas para la aplicacién segun las normas y protocolos definidos por el Ministerio de
Salud Puablica. (MSP, 2012)

6.2.4 ENFOQUES DE LA ATENCION:

Atencion Individual.- Reconociendo el caracter multidimensional de la persona, cuyo

desarrollo y necesidades de salud no se relacionan solamente con las condiciones
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biolégicas sino que se enmarcan en un complejo sistema de relaciones bioldgicas,
emocionales, espirituales, sociales, culturales, ambientales que son procesadas a nivel
individual generando elementos protectores o de riesgo para su salud y su vida, la atencion
integral individual se orienta a promover una cultura y una practica de cuidado vy
autocuidado de la salud, de atencién a las necesidades especificas en cada momento de
su ciclo vital, su estilo de vida, garantizando continuidad para la recuperaciéon de la salud
en caso de enfermedad, rehabilitacion de la funcionalidad y cuidados paliativos cuando ya
la condicidbn sea terminal. La atencion individual debe basarse en el respeto y el
reconocimiento tanto del equipo de salud y de la persona de los derechos vy
responsabilidades en salud, que debe ser un espacio interactivo y de aprendizaje mutuo.

Atencién Familiar.- La familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de la
salud o puede constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un espacio productor
de riesgos y enfermedad para sus miembros. El equipo de salud debe identificar
oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno de sus miembros y de la
familia en su conjunto, asi como factores protectores y brindar una atencién integral,
promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y potenciando
practicas y relaciones saludables. El equipo de salud tiene la responsabilidad de identificar
necesidades y articular intervenciones intersectoriales frente a riesgos y problemas que
rebasan las posibilidades de intervencién desde los servicios de salud.

La Atencion Familiar se fortalece con la Atencién de salud mental en los servicios de salud
de los tres niveles de atencién que conforman el Sistema Nacional de Salud, para lo cual
se debe garantizar la incorporacion de la salud mental como una dimension de la salud que
complementa el enfoque biolégico. De esta manera se operativizara el objetivo del Modelo
de Atencién Integral de la salud de la poblacién, dado que gran parte de los problemas de
salud que tiene el pais, estan relacionados con temas de: violencia, intentos de suicidio,

embarazos en adolescentes entre otros.

Atencidon Intercultural.- En los servicios de salud se deben garantizar la
complementariedad de los conocimientos, saberes, practicas de medicinas ancestrales,
complementarias y alternativas de salud, en los diferentes niveles de atencion,

promo

viendo y facilitando la participacion social y el ejercicio de derechos.

Atencidén a la Comunidad.- La comunidad es el escenario inmediato donde se desarrolla
la vida de las personas y las familias, donde interactian y se procesan las condiciones
sociales, econdmicas, ambientales generando potencialidades o riesgos para la salud. Es
el espacio privilegiado para la accion de los sujetos sociales en funcion de la generacion de
condiciones sociales ambientes saludables.

Atenciéon al ambiente o entorno natural,- la provision de servicios debe incorporar
también estrategias y acciones orientadas al cuidado ambiental como uno de los
determinantes mas importantes de la salud. El deterioro ambiental, la contaminacién, el
impacto del cambio climatico estan ocasionando graves riesgos y problemas de salud en
la poblacion que deben ser enfrenados con acciones de prevencién, promocion de estilos
de vida saludables, educacion e informacion sobre los riesgos ambientales. El cuidado de
la salud y el entorno implica intervenciones intersectoriales y con la activa participaciéon de
la comunidad. (MSP, 2006)

6.2.5 TIPOLOGIA Y HOMOLOGACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD:

El MSP como autoridad sanitaria nacional y con el objetivo de conformar la Red Publica
Integral de Salud y la Red Complementaria homologa la tipologia de los establecimientos
de salud por niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, que rige para todo el
sector salud del pais.

El Acuerdo Ministerial N00.0159 establece que en todos los establecimientos de salud se
aplicara la Estrategia de Atencion Primaria de Salud acorde a las necesidades de la
poblacion. Establece también que el sector salud representado por el Ministerio de Salud
Publica, promovera la investigacion cientifica, y su integracion con la actividad asistencial y
docente en todas las unidades de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, y
orientara al abordaje de los problemas de salud prioritarios. Sefiala que el flujo del usuario
se regira estrictamente segun la normativa del Sistema de Referencia y Contra referencia

emitida por el Ministerio de Salud Publica.
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Se ha definido la distribucién de los servicios de salud por niveles de atencién y acorde a la
tipologia conforme los siguientes cuadros explicativos. (MSP, 2012)

uadro T: Clasifi : : Se complementa con
salud por nivel de atencién y capacidad

resolutiva:
. . Segundo | .
Primer nivel -8 Tercer nivel
i nivel de s
de atencion " de atencion

Figura 100: Clasificacion de los servicios de salud por nivel de atencion y capacidad resolutiva.
Fuente: MSP (2006)
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Figura 101: simbologia de las unidades operativas publicas y privadas por niveles de atencion.
Fuente: MSP (2012)

6.2.6 CENTRO MEDICO:

Centro médico es una entidad del sistema de servicios de salud publica o privada,
establecida conforme a la ley para prestar a las personas atencion de salud integral de tipo
ambulatorio y de internamiento. Es ademas, un centro de formacién de personal de salud y
de investigacion cientifica.

Se consideran centros de salud a: Hospitales, clinicas, institutos médicos, centros médicos,

policlinicos y dispensarios médicos. (MSP, 2008)

6.2.7 MEDICINA AMBULATORIA:

Se aplica al tratamiento médico que no exige que el enfermo permanezca ingresado en un
hospital.
Establecimiento donde se presta atencion médica a enfermos que no requieren ser

internados en un hospital, Consultorio, dispensario. (Campoverde, 2006)

6.2.8 SEGURIDAD SOCIAL:

Una definicién de Seguridad Social ampliamente aceptada es la siguiente:

"Es la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros mediante una serie de
medidas publicas, contra las privaciones econdémicas y sociales que, de no ser asi,
ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos por causas de
enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo,
invalidez, vejez y muerte y también la proteccion en forma de asistencia meédica y de ayuda
a los familiares con hijos"

(MSP, 2012)

También se lo puede considerar como un sistema publico de protecciéon frente a
situaciones de necesidad legalmente previstas o frente a determinados riesgos que
impiden la actividad laboral, o limitan o anulan la capacidad de trabajo.

También se lo ha definido como:

"Sistema a través del cual el estado garantiza a las personas comprendidas en su campo
de aplicacién asi como a los familiares o asimilados que tuvieren a su cargo, la proteccién
adecuada frente a las contingencias y en las situaciones que se contemplan en la ley."
(MSP, 2006)

6.2.9 OBJETIVOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

Segun el Instituto de Investigaciones de Tecnologias y arquitectura para la salud de
Mordn; Argentina: El objetivo de la seguridad social es la de ofrecer proteccion a las
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nas que estan en la imposibilidad (temporal o permanente) de obtener un ingreso, o que
deben asumir responsabilidades financieras excepcionales, puedan seguir satisfaciendo
sus principales necesidades, proporcionandoles, A tal efecto:

El término puede usarse para hacer referencia a:

Seguro social, Entidad que administra los fondos y otorga los diferentes beneficios que
contempla la Seguridad Social en funcién al reconocimiento a contribuciones hechas a un
esquema de seguro. Estos servicios o beneficios incluyen tipicamente la provision de
pensiones de jubilacion, seguro de incapacidad, pensiones de viudez y orfandad, cuidados
médicos y seguro de desempleo.

Mantenimiento de ingresos, principalmente la distribucion de efectivo en caso de pérdida
de empleo, incluyendo jubilacion, discapacidad y desempleo.

Servicios provistos por las administraciones responsables de la seguridad social. Segun el
pais esto puede incluir cuidados médicos, aspectos de trabajo social e incluso relaciones
industriales.

El término es también usado para referirse a la seguridad basica, un término
aproximadamente equivalente al acceso a las necesidades basicas, tales como comida,
educacion y cuidados médicos.

(Comando, 2005)

6.2.10 ARQUITECTURA HOSPITALARIA:

Cuando se habla de Arquitectura Hospitalaria, es necesario hacer notar que se trata de una
especializacién dentro del campo de accion de la arquitectura, como profesiéon dedicada a
la generacién de espacios y su resolucidén técnica, estética y funcional. Es decir, es la
arquitectura dedicada a la planificacion y diseiio de establecimientos de salud. La
Arquitectura para la Salud o Arquitectura Hospitalaria debe reflejar el pensamiento médico,
debe cambiar y crecer a la misma velocidad que la medicina impone.

6.2.11 ESPACIO HOSPITALARIO:
El espacio hospitalario contribuye a restituir la salud del cuerpo. Asi como a través del
diagnéstico el médico propone un tratamiento que intenta recuperar la salud del cuerpo

enfermo, de igual forma, el marco fisico en que se encuentra constituye en si mismo un

operador terapéutico. Con la definicion del espacio ambulatorio y de hospitalizacién, el
lugar de permanencia de los cuerpos enfermos, se complementa la terapia médica. De
alguna manera mediante las cualidades del espacio es posible determinar su eficiencia
(como un marco de apoyo o restriccion). El hospital puede establecer las condiciones de
aislamiento integracion o disociacion del espacio, que afectan decisivamente la experiencia
fisica y psicoldgica de la persona. La arquitectura sirve de medio o remedio, para devolver
el estado anterior de salud del cuerpo, el cual permanece en una situacion alterada de lo
normal, una posicién horizontal que invierte sus puntos de apoyo y de referencia del
espacio. (Salvado & Martinez, G, 2011)

6.2.12 CONFORT HOSPITALARIO:

Es referido a aquellos aspectos que dicen relacion con los grados de comodidad y calidad
de la permanencia en los establecimientos de salud, de pacientes y del personal. Aspectos
que se han visto incentivados por los avances tecnolégicos, las comunicaciones, el grado
de competitividad de los diferentes mercados y por los niveles de calidad de la prestacion,
exigidos conscientemente por los usuarios.

El impacto del entorno del establecimiento en el marketing y en la capacidad de atraer a los
usuarios, ademas de ser muy apreciado, tiene la capacidad de influir positivamente en el
estado y sensacion de bienestar, tanto fisiolégico como psicologico de las personas.
(Salvado & Martinez, G, 2011) (Cifuentes, 2008)

6.2.13 ARQUITECTURA SOSTENIBLE:

De los conceptos analizados sobre arquitectura sostenible, se indican los que establece la
Sociedad Espafola Para La Calidad De Vida:

“La arquitectura sostenible es aquella que tiene en cuenta el impacto que va a tener el
edificio durante todo su Ciclo de Vida, desde su construccion, pasando por su uso y su
derribo final. Considera los recursos que va a utilizar, los consumos de agua y energia de
los propios usuarios y finalmente, qué sucedera con los residuos que generara el edificio
derribe.

en el momento que se

Su principal objetivo es reducir estos impactos ambientales y asumir criterios de
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implementacion de la eficiencia energética en su disefio y construccion. Todo ello sin
olvidar los principios de confortabilidad y salud de las personas que habitan estos edificios.
Relaciona de forma armoénica las aplicaciones tecnoldgicas, los aspectos funcionales y
estéticos y la vinculacion con el entorno natural o urbano, para lograr habitats que
respondan a las necesidades humanas en condiciones saludables, sostenibles e
integradoras” (Asociacion Espanola Para la Calidad de Vida., 2013)

6.2.14 TEMAS RELACIONADOS A LA ARQUITECTURA SOSTENIBLE:

1. EFICIENCIA ENERGETICA: Reduccion de consumo energético sin limitar la

produccién de materia o servicios.

2. RECURSOS RENOVABLES: Fuentes energéticas renovables: hidricas, edlicas, lluvia,

madera de manera controlada.
3. RESIDUOS Y CONTAMINACION: Gestién de reciclado y reutilizacién de desechos.

4. ENERGIA INCORPORADA: Cantidad de energia necesaria para la produccién de un

material.

5. CICLO DE VIDA: Tiempo estimado en que un material cumple su vida util y luego

requiere de mayor mantenimiento.
6. CONECTIVIDAD: Distancias que requieren mayor energia para transportar.

7. CALIDAD AMBIENTAL: Control para evitar el deterioro ambiental en la construccion y
durante el funcionamiento del edificio

8. LUGAR Y ENTORNO: Ubicacidén y orientacibn mas eficiente para que un edificio

requiera de menor acondicionamiento energeético.

9. GENTE Y CULTURA: Educacién ambiental de los usuarios del edificio para poder
acoplarse a las nuevas caracteristicas ecoeficientes. (Asociacion Espafnola Para la
Calidad de Vida., 2013)

6.2.15 ARQUITECTURA BIOCLIMATICA

La arquitectura biocliméatica puede definirse como la arquitectura disefiada sabiamente

para lograr un maximo confort dentro del edificio con el minimo gasto energético. Para

ello aprovechalas condiciones climaticas de su entorno, transformando los elementos clim
aticos externos en
confort interno gracias a un disefo inteligente. Si en algunas épocas del afio  fuese ne
cesario un aporte energético extra, se recurriria si fuese posible a las fuentes de energia

renovables.

A igualdad de confort la mejor solucion es la mas simple y si ademas es sana para el planet
a, mucho mejor. A esta simplicidad se llega a través del conocimiento y la buena utiliza
cion de los elementos reguladores del clima y de las energias renovables. (UNI-CER,

2009)

6.2.16 DEFINICION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

El primer nivel de atencion se ubica en los distritos de salud, es el centro de la red y la
puerta de entrada obligatoria al sistema, por su contacto directo con la comunidad debe
cubrir a toda la poblacién, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la salud enfermedad de la comunidad. Los servicios daran atencién integral
dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocién y prevencion.
Estas actividades seran intra y extramurales. (Campoverde, 2006)

Posee cuatro facetas diferentes:

1. Es un conjunto de actividades: Entre las que se encuentran: educacion sanitaria,
nutricion adecuada, atencion materno — infantil, inmunizacién, prevencion y control de
enfermedades endémicas, tratamiento basico de los problemas de salud, provision de

medicamentos esenciales.
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2. Es un nivel de atencién: Primer contacto de la poblacién con los cuidados sanitarios
profesionales.

3. Es una estrategia: Debe ser accesible, atenta a las necesidades de la poblacion
integrada fundamentalmente, basada en la participacién comunitaria y caracterizada por la
colaboracion de sectores sociales.

4. Es una filosofia: Justicia social, igualdad, solidaridad, auto responsabilidad y aceptacion
de un sentido amplio del concepto de salud. La Atencién Primaria orientada hacia la
comunidad, es la estrategia metodoldgica para hacer frente a las principales necesidades
de salud de las comunidades, cuando se coordinan la atencion individual y la medicina
comunitaria. La APS como estrategia cuenta con los siguientes elementos:

* Servicio de la atencién primaria segun la OMS.

» Comunidad delimitada (poblacién definida)

* Uso especifico de la epidemiologia, referido a la comunidad.
* Trabajo mediante la metodologia de programas.

* Participacion de la comunidad.

* Atencidn clinica mas intervencion social.

* Epidemiologia clinica.

(Campoverde, 2006)

6.2.17 SISTEMA DE SALUD EN LA APS:

Sistema: conjunto de entes interrelacionados.
En un sistema de salud, lo primordial es la eleccion de fines, en cuya razon se delimitan un
conjunto de entes que contribuirdn a sus consecuciones:

1. Estado de Salud

. Estilos de vida

. Riesgos ambientales

. Educacién para la salud

. Prestacion de atencién sanitaria

. Personal

. Econémicos

. Efectos inducidos sobre la industria
. Participacion comunitaria

O©CoOoONOOOThWN

Estos fines del sistema de salud dan origen a actividades, que son las agrupaciones de

elementos del sistema:

* Epidemiologia

* Planificacion

* Actividades médica / enfermeria

* Actividad de farmacia

* Actividad de control de calidad y acreditacion
* Actividad de educacion y ensefanza

* Investigacién

+ Organizacioén y sistemas de informacién

* Biblioteca — documentacién

* Dietética y cocina

 Lavanderia, desinfeccion y esterilizacion

» Compras y almacenes

* Ingenieria y mantenimiento

« Servicios generales

* Administracién

* Personal

* Actividad juridica

* Relaciones con el Gobierno o Instituciones competentes
* Direccion

(Campoverde, 2006)

6.2.18 COMPONENTES DEL SISTEMA DE APS:

La efectividad de cualquier sistema no puede medirse a menos que haya una definicion
clara de sus objetivos:

1. Acceso adecuado — Estructura: Que no existan barreras econémicas, geograficas,
falta de médicos, entre otras. Es la asistencia médica en relacién con la medicion de la
calidad, la evaluacion de la estructura concierne con la adecuacion del edificio,
equipamiento, cualificaciones del personal, tiempo de espera, etc.

2. Proceso adecuado: El proceso de la asistencia médica es capaz de identificar las
necesidades médicas y responder apropiadamente. La evaluacioén del proceso esta basada
en la relevancia, de la historia médica, examen fisico, pruebas de laboratorio, diagnéstico y
tratamiento subsiguientes.

3. Resultados adecuados: Proporcionar un sistema de asistencia médica que pueda usar

el maximo de habilidades y recursos para encontrar las necesidades médicas de la
Poblacion. (Campoverde, 2006)

6.2.19 ACTIVIDADES EN UN CENTRO DE SALUD.
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prestar acciones de salud integral con énfasis en:

« Salud materno — infantil
« Inmunizaciones
«  Nutricién
- Atencion Médica basica
- Gineco — Obstetricia
- Pediatria
- Emergencias médico — quirargicas
Estos servicios son fundamentalmente ambulatorios. Sin embargo, se atiende casos de

hospitalizacion de corta duracion.

Cuenta permanentemente con personal médico, odontolégico, de enfermeria, obstetricia y
personal de apoyo técnico, administrativo y general. Asi como planta fisica y equipo basico
de apoyo para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

Colabora con las acciones de investigacion clinica, epidemiolégica y social.

Los Centros de Salud son satélites de los Hospitales Bases, descongestionando la
consulta externa de estos. (Campoverde, 2006)

6.2.20 AREAS QUE CONFORMAN UN CENTRO DE SALUD:

La conformacion de un centro se divide en dos campos basicos en su estructura organica:
* Servicios Directos
« Servicios Indirectos

6.2.20.1 SERVICIOS DIRECTOS:

Llamase al conjunto de servicios encargados de desarrollar y de complementar los
programas de presentacion de las acciones de salud. Los servicios directos dependen del
directorio del Hospital. Posee distintas secciones para la utilizacion colectiva, cuenta con
los siguientes grupos de servicios:

e Servicios Médicos
e Servicios de Diagndstico y Tratamiento

6.2.20.1.1 SERVICIOS MEDICOS:

Asistencia Preventiva

Un centro de APS, desarrolla una serie de actividades en los sectores poblacionales donde
brindan atencion, entre los que se destacan los siguientes:

» Control médico preventivo y terapéutico, para mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados por una serie de patologias prevalentes, entre las que estan: diabetes,
hipertension arterial, etc.

» Se dota de los biolégicos necesarios para llevar adelante programas de inmunizacion,
especialmente dirigido a la poblacion infantil.

+ Se desarrollan conferencias sobre la Educacion para la Salud, con la finalidad de
concienciar y elevar la cultura higiénica de la poblacién, orientadas fundamentalmente a la
prevencion de las enfermedades infectocontagiosas y de transmision sexual.

Consultorios Médicos
Es el departamento en el cual se imparte atencion médica a los enfermos no internados y
cuyo padecimiento les permite acudir al hospital, pues otros pacientes externos tienen que
ser atendidos en su domicilio.
La atencidn médica en consulta externa consiste en el interrogatorio y examen que
conducen al diagnostico y a la prescripcion de un tratamiento. Atiende en las
especialidades basicas:

* Obstetricia

* Pediatria

* Medicina Interna

» Cirugia de Emergencia
Sala de Emergencias
Se atiende en esta sala los casos que requieren asistencia inmediata. El ingreso puede ser
por medio de la ambulancia o de forma particular. Lo fundamental es la atencién rapida de
los pacientes, para esto la sala esta dotada de equipos e insumos necesarios para tratar
desde los pacientes con casos leves hasta los que requieran estabilizacién de signos
vitales.
La sala de emergencia cuenta con un area para la examinacién de los ingresados en la
cual permanece hasta que se lo estabilice o traslade a otro hospital, en caso que el cuadro

del paciente presente mayor complejidad.

Cirugia Menor
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La Cirugia Menor incluye una serie de procedimientos quirurgicos sencillos y generalmente
de corta duracién, realizados sobre tejidos superficiales y/o estructuras facilmente
accesibles, bajo anestesia local, que tienen bajo riesgo y tras los que no son esperables

complicaciones posquirurgicas significativas.

Se realiza el diagnéstico diferencial y valoran las posibles formas de tratamiento. Se valora
la indicacion o contraindicacién quirurgica del paciente y si es factible realizarla en el centro
de salud. Luego se lleva a cabo la intervencidén de cirugia menor por parte de un equipo
formado por un médico y una enfermera.

Dentro de la cirugia menor se realiza técnicas de anudado con diferentes tipos basicos de
sutura, corte y diseccidon de tejidos, manejo de los tipos mas frecuentes de heridas

cutaneas, extirpacidén de quistes, e infiltracién de anestésicos.

Las patologias mas habituales que se tratan con cirugia menor son:
» Ufha encarnada

» Hidroadenitis crénica

o Quistes sebaceos

e Lipomas

» Verrugas

e Quiste epidérmico y mucoide
e Queratosis seborreica

e Cuerpo extrano

« Ulceras

o Abscesos

o Exéresis de la una

» Reconstruccion de heridas

» Infecciones de la piel
Departamento Quirurgico

Cirugia del dia

En la APS estas intervenciones tienen bajo grado de complejidad, son de poca duracién y
no se considera necesario permanecer en el centro mas alla de unas horas. Las técnicas
de cirugia y anestesia ambulatorias son similares a las que se emplean
convencionalmente, con la diferencia de que se procura reducir al maximo el traumatismo
ocasionado, de forma que el paciente pueda regresar a su casa pocas horas después de la

intervencién. Se realizan cirugias programadas. Los pacientes que requieren una cirugia
mayor no podran ser ingresados de emergencias ya que las intervenciones son
establecidas por anticipacion y demandan que hayan sido examinados por los especialistas
de consulta externa.

Las cirugias mas frecuentes que se realizan en este tipo de unidad operativa son:

« Herniorrafias

- tumores superficiales
« Quistes

- Circuncisiones.

Luego de la intervencion el paciente permanece en la Sala Postoperatorio, donde se
observa su evolucion, no permanece mas de un dia en el hospital, para lo cual este debera
encontrarse despierto, orientado y completamente lUcido, sin somnolencia; debera ser
capaz de tolerancia la ingesta oral, en ausencia de nauseas y vomitos. El dolor se

controlara con analgésicos via oral.

6.2.20.1.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

El diagnéstico de un paciente no estaria completo si no es sometido a pruebas y examenes
que certifiquen, de una forma mas precisa, la enfermedad que padece asi existe mas
certeza del tratamiento que requiere. Ante esta premisa no se concibe que un hospital no
tenga estos servicios. Entre los locales en los que se hace experimentacion o investigacion
estan:

* Laboratorio
* Ecografias
Los locales que tienen como funcidon conseguir una utilizacion 6ptima de los recursos

terapéuticos son:
Entre los locales que proporcionan tratamiento para los pacientes estan:

* Farmacia
* Terapia Respiratoria

6.2.20.2 SERVICIOS INDIRECTOS:

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 56
LA CRUZ o )
i ETAPA.;I};I(\;Eyzggg (Gl FECHA: JULIO 2014 i
DIRECTORA: ARQ. MARIA ARQUITECTONICO ﬂ

FERNANDA COMPTE
GUERRERO




Dependera del Asistente Administrativo y estaran organizados como un solo departamento
conformado por las siguientes secciones que agrupan tanto a los servicios administrativos

como a los servicios generales:

» Administracion

» Bodegas

* Lavanderia

» Mantenimiento
La seccion de ADMINISTRACION es la encargada de la organizacién, coordinacién y
supervision de las actividades econdmicas administrativas y de personal de la institucion.
La seccion de BODEGAS es la encargada de la organizacién y ejecuciéon de las
actividades referentes a proveeduria y custodia de las propiedades del centro.
La seccion de LAVANDERIA es la encargada de la organizacién y ejecucién de las
actividades referentes al procesamiento de recoleccion de ropa usada hasta la distribucion
de ropa limpia a los varios servicios de la institucion, incluyendo su custodia.
La seccion de MANTENIMIENTO es la responsable del buen funcionamiento, conservacién
y operacién de los equipos, instalaciones y del edifico del hospital. (Campoverde, 2006)
6.2.21 JERARQUIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION A LA SALUD
DEL IESS:

Segun Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).- El IESS por su parte, tiene un
sistema regionalizado de servicios de atencién para recuperacién y rehabilitacién de la
salud y escasamente de prevencion. Como la atencién es un grupo poblacional mas
homogéneo, los servicios instalados no tienen la misma distribucién, por especialidades
que los del Ministerio de Salud. En general, la atencion ambulatoria se hace a través de los
Dispensarios que de acuerdo al nivel de complejidad, de mas simple a mas complejo, se
han clasificado:

Tabla 35: Clasificacion de las unidades médicas de IESS segun nivel de complejidad.

HOSPITAL NIVEL 1l

HOSPITAL NIVEL I

HOSPITAL NIVEL |
CENTROS DE ATENCION

TERCER NIVEL
SEGUNDO NIVEL

AMBULATORIA

UNIDADES DE ATENCION PR"\AEENI\:‘!Y(;I!I_ DE
AMBULATORIA

DISPENSARIOS DEL SSC

DISPENSARIOS ANEXOS

Fuente: MSP (2008)

Corresponde a la Direcciéon Nacional Médico Social la calificacion del nivel de complejidad
de cada una de las Unidades Médicas del IESS y su acreditacién como prestadores de

salud a los afiliados del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

ART. 3 Hospital de Nivel Illl. El Hospital de Nivel Ill es la unidad médica de mayor
complejidad, de referencia zonal, que presta atenciobn médica de hospitalizacion y
ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y

auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

ART. 4 Hospital de Nivel Il.- El Hospital de Nivel Il es la unidad médica, de referencias
subregional o provincial, que presta atencion médica en cirugia, clinica, cuidado materno
infantil; medicina critica, y auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

ART. 5 Hospital de Nivel |.- EI Hospital de Nivel | es la unidad médica de referencia
cantonal, responsable de la prevencion y atencion de enfermedades mediante cirugia,

clinica, cuidado materno infantil, urgencias y, auxiliares de diagnéstico.
ART. 5 Hospital de Nivel l.- El Hospital de Nivel | es la unidad médica de referencia
cantonal, responsable de la prevencion y atencion de enfermedades mediante cirugia,

clinica, cuidado materno infantil, urgencias y, auxiliares de diagnéstico.

ART. 6 Centro de Atencion Ambulatoria.- El Centro de Atencion Ambulatoria

(Dispensario Tipo A o Tipo B) es la unidad médica, de referencia local, responsable de la

prevencién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, mediante cirugia, clinica, cuidado

materno infantil, urgencias, y auxiliares de diagndstico.
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Corresponde a la Direccion Nacional Médico Social la acreditacion de Dispensarios Anexos
a cada Centro de Atencion Ambulatoria.

Dispensario A: Ubicado en capitales de provincia, tiene una cobertura de 20000 a 60000
usuarios, brinda acciones de salud en fomento y prevencion, en recuperacion,
rehabilitacion, emergencia, salud bucal, atencion domiciliaria. Este dispensario se refiere al
Hospital Local o Provincial segun el caso.

Dispensario B: Con una cobertura de 5000 a 20000 usuarios, brinda acciones de salud en
fomento, prevencion, recuperacion, rehabilitaciébn, emergencia, salud bucal, atencion

domiciliaria. Esta Unidad refiere al nivel Ill (Dispensario A).

Dispensario Anexo.- El Dispensario Anexo es la Unidad Periférica de Atencion
Ambulatoria, analizada y financiada por un empleador, privado o publico, que brinda
atencion primaria de consulta externa a sus trabajadores o Servidores y se obliga a cumplir
las responsabilidades senaladas en el "Convenio de Establecimiento y Funcionamiento y
Control", aprobado por el Consejo Superior del IESS, en calidad de adscrita al Centro de
Atencion Ambulatoria que determine la Direccién Nacional Médico Social del IESS.

ART. 8 Unidad de Atencion Ambulatoria.- La Unidad de Atencion Ambulatoria
(Dispensario Tipo C) es la unidad médica de menor nivel de complejidad responsable de la
prevencidn recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante atencién primaria de
consulta externa. (MSP, 2008)

6.2.22 ESTRUCTURA ORGANICA DEL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA:

Organo de direccion.- Es érgano de direccién del centro de atencién ambulatoria, la
gerencia del centro.
Dependencias de apoyo de la gerencia.- son dependencias de apoyo de la gerencia del

centro:

1- La Unidad de servicio al asegurado.
2- La Unidad Financiera.

De la Gestion de la Atencion Médica.

Organo de la Gestion.- Es 6rgano de la gestién, dependiente de la gerencia del centro, la
subgerencia médica, que comprende:

1- Area de especialidades clinicas.

2- Area de especialidades de cirugia.

3- Area de especialidades de cuidado materno-infantil.

4- Area de urgencias.

5- Area de anestesiologia.

6- Area de odontologia.

7- Area de patologia clinica.

8- Area de imagenologia.

9- Sala de cirugia del dia y recuperacion post anestésica.

(Comision Interventora del IESS, 1999)

Dependencia de Apoyo Medico.- es de pendencia de apoyo médico de la subgerencia
médica, la unidad de enfermeria.

Dependencia de apoyo administrativo y de servicios generales.- Es dependencia de
apoyo administrativo y de servicios generales de la subgerencia médica, la unidad de
asistencia administrativa.

(Comision Interventora del IESS, 1999)

De la Coordinacion y Asesoria

Comités de coordinacién y asesoria.- Son comités de coordinacién y asesoria, bajo la

autoridad del gerente del centro de atenciéon ambulatoria.

1- El comité de historias clinicas.

2- El comité de farmacologia.

3- El comité de bio-etica.

4- El comité de abastecimientos

5- El comité ejecutivo.
(Comision Interventora del IESS, 1999)
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6.3

CENTRO DE ATENCION
AMEBULATORLA
Garencia

Unidad de Servicio al
Asegurado

Subgerencia M édica

- Area de Espedialidades Clinicas

- Arem da Espedialidades da Cirugia

- Arem de Espedialidades de Cuidado
l'nl'latemcl inf artil

- Area de Urgencias

- frea de Anestesiologiz

- Arem de Odortologia

- Arem de Patologia Clinica

- Area de Imagenolosia

1

Salade Cirugiadel Dia y
Recuperacion Post Anestesica
—— Uniidad d= Erfermeria |

L | Asistencia Administrativa |

Unidad Finan ciera

Figura 102: Organigrama de un Centro de Atencion Ambulatoria del IESS.
Fuente: Comision interventora del IESS (1999)

NORMATIVAS:

6.3.1 NORMATIVAS LOCALES:
6.3.1.1 NORMAS URBANAS Y NORMAS DE EQUIPAMIENTO DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE OBRAS SANITARIAS (IEOS):

Tabla 36: Cuadro de Normas de equipamiento de camas por m2

10,000 - 50 camas
12.000 - 14.000 =100 camas

15.000 = 120 camas
20.000 = 200 camas

S| a2888

Hospital Reglonal de
Especlalidades

Reglonal
25.000= 200 camas
30.000= 220 camas

Especlallzado
15.000= 120 camas
20.000= 180 camas

180 camas = 11.700

34,000 = 400 camas
45.000 = 500 camas
54.000 - 600 camas

400 camas = 26.000
500 camas = 32.000
600 camas = 395.000

6.3.1.2 TIPOLOGIA DE
NACIONAL DE SALUD:

Fuente: OGUT (2008)

LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL SISTEMA
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1 por: Equipo SGS

NIVELES DE

COMPLEJIDALD SRCHEN
12 nivel Puesto de salud
2° nivel Consultorio general
3" nivel Centro de salud rural
4= nivel Centro de salud urbano
Snivel Centro de salud de 12 horas
5nivel Centro de salud de 24 horas
L Unidades madviles
Consuliorio de especialidad (es) clinico —
quirdrgico medico u odontologico
12 nivel
Centro de especialidad
enivel Centro clinico- quirdrgico ambulatorio
{Hospital del Dia)
3 nivel Hospital Basico
4% nivel Hospital General
L Unidades mdviles
1 nivel Centros especializados
2° nivel Hospital especializado
3° nivel Hospital de especialidades

Tabla 37: Unidades Médicas segun su complejo de atencion.

Fuente: MSP (2008)

La prestacién se llevard a cabo por los Equipos de Atencidn Integral de primer nivel de

atencion al que se incorporaran los Técnicos en Atencién Primaria de Salud.

La Tipologia de las unidades operativas que forman parte de este nivel se detalla a

continuacién:

6.3.1.3 CUADRO DE CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION:

Es un establecimiento del sector piblico, cumple con las normas de atencion del MSP, e informa
S mensualmente de sus actividades al nivel corespondiente. Es la unidad de maxima desconcentracion,
mﬁzg’"m Presta senvicios de promocion. y prevencion de la sabud, actividades de parficpacion comunibaia y  © O™
e primeros auxilios; cuenta con botiquin.
Cuenta con auxiliar de enfermeria o técnico superior en enfermeria

Presta atenciones de diagnostico yio tratamiento tanto en Medicina General, Odontologia general v
odontologia integral, Puede ser piblico o privado 8 horas
Podran disponer de un stock de insumos basicos previamente aprobados;

Presta servicios de promocion, prevencion, , recuperacion de la salud, cuidados paliativos, atencion
200026000 médica v de emergencia, atencion odontologica, enfermeria v actividades de participacion comunitania 8 horas
habitantes,  como la rehabilitacion de base comunitana; tiene botiquin.  Cuenta con auxiliar de enfermeria o técnico
superior en enfermeria y profesional de la medicina rural.
Presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacion integral v cuidados
paliativos, atencion médica v de emergencia, atencién odontoldgica, enfermeria v actividades de 8 horas

2000 a 10000

Servicios de promocidn, prevencion, recuperacion de la salud, rehabiltacion integral v cuidados paliativos
y atencion de emergencia; a fravés de los servicios de Medicina General v de especialidades basicas,

de D2 Odontologia, Psicologia y Enfermeria,puede cisponer de senicios de apoyo en nircion y tabaiosocial. 1
habii-:-mttﬁ Dispone de Servicios Auxliares de Diagndstico en laboratorio clinico, Imagenologia basica, v

opcionalmente audiometria; farmacia institucional exclusivamente para los establecimientos publicos;

promueve acciones de salud publica y parficipacion social; Atiende referencia y confrarreferencias.
un establecimiento que realiza acciones de PromOCIoN, prevencion, recuperacion de 3 salud,

rehabilitacion integral y cuidados paliativos, a través de los semvicios de Medicina General y de

especialidades basicas, Odontologia, Psicologia, Enfermeria, Maternidad de corfa estancia y e

Emergencia; dispone de Servicios auxiliares de Diagnéstico en Laboratorio Clinico, Imagenologia basica,

opcionalmente Audiometria, farmacia institucional exclusivamente para los establecimientos publicos;

promueve acciones de Salud Plblica y Participacion Social; Atiende referencias y contramreferencias.

Servicios de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, y atencion de emergencia; a traves de los

Tabla 38: Caracterizacion y servicios médicos que prestan los establecimientos del primer nivel de atencion.
Fuente: MSP (2012)

6.3.1.4 NORMATIVA DE ACCESOS Y ALTURA DE LOS LOCALES:
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Tabla 39: Normas para disefo de puertas de hospitales.

PUERTAS

Cuando las puertas abran hacia el exterior de la
edificacidn, no obstruiran la circulacidn en corredores,
descansos de escaleras o rampas y estaran provistos de
dispositivos de cierre automatico.

En areas de administracicn, consulta externa,
habitaciones, consultorios y laboratorio clinico, seran de
0.90 m. de ancho.

Las puertas en Rayos X, dispondran de la proteccion o
recubrimientos necesaric que no permita el paso de
radiaciones producidas por el equipo, lo cual estd
regulado por la Comision de Energia Atomica, igual
consideracion deberd exigirse para ventanas, paredes y
techaos.

Las cerraduras de las puertas de los locales donde los
pacientes puedan estar solos, no deberan tener ningln
tipo de seguro internc ni externdo.

Las puertas destinadas para salidas de emergencia
deberan abrirse hacia el exterior del edificio, debiendo
ser de facil accionamiento. Sus caracteristicas se regiran a
la normativa de Salidas de Emergencia de la presente
Ordenanza.

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

Tabla 40: Alturas minimas para hospitales

AREAS DESTINADAS ALTURA MINIMA
Antesalas 2.50 m
Vestibulos 2.50m
Administracion 2.50m
Consulta externa 2.50 m
Salas de enfermos 2.50m
diagnostico 250 m
fratamientos 2.50 m
Rayos X 3.00m
Quiréfanos 3.00 m
Sala de Parios 3.00m

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

6.3.1.5 NORMATIVA PARA CENTRALES DE OXIGENO Y CUARTO DE
MAQUINAS:

En las centrales de oxigeno y casa de maquinas debera considerarse la altura libre
necesaria en funcion de la especificacion de los equipos mecanicos y eléctricos a
instalarse, en maquinas debe considerarse el volumen de aire requerido por ventilacién de
los equipos y el correspondiente aislamiento por ruido. Debera también establecerse las
medid

as de prevencion y control de contaminaciones por ruido, emisiones difusas y riesgos

inherentes (fugas, explosion, incendios). (Colegio de Arquitectos del Ecuador, 2011)

6.3.1.6 NORMATIVAS DE PUERTAS, ESCALERAS, PASILLOS Y

RAMPAS.

Tabla 41: Clasificacion de escaleras de hospitales.

ESCALERAS

usuario:

Considerando la complejidad de la Unidad de Salud, las
circulaciones verticales se clasifican de acuerdo al

Escalera principal (paciente y publico en general)

paraméedico).

Escalera secundaria (exclusivas para personal médicoy

desastre)

Escalera de emergencia (evacuacion para casos de

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

Tabla 42: Anchos minimos para escaleras de hospitales.

ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELLA
Principal 1.50 0.30 0.17
Secundarias 1.20 0.30 0.17
Emergencia 1.50 0.30 0.17

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

Tabla 43: Especificaciones para rampas de hospitales.

RAMPAS FLIAS

Esta norma establece las dimensiones minimasy las caracteristicas generales que deben cumplir las
rampas que se construyan en espacios abiertosy en edificaciones de uso piblico para facilitar el
acceso a las personas. Las rampas para peatones en cualquier tipo de construccion deberan satisfacer

los siguientes requisitos:

Tendran un ancho minimo igual a 1.20 m. Elancho minimo libre de las rampas unidireccionales sera
de 0.90 m. Cuando se considere la posibilidad de un giro a 90°, la rampa debe tener un ancho minimo
de 1.00 m. y el giro debe hacerse sobre un plano horizontal en una longitud minima hasta el vértice
delgiro de 1.20 m. Siel dngulo de giro supera los 90°, la dimensién minima del ancho de la rampa

debe serde 1.20 m.
Pendientes no mayores al 12% y debe llevar pasamanos

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

Tabla 44: Especificaciones para pasillos de hospitales.
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PASILLOS

Los pasillos de circulacion general seran de 1.80 a
2.40 m. de ancho, dependiendo del flujo de
circulacién.

Deben ser iluminados y ventilados por medio de
ventanas separadas por lo menos cada 25 m.

Cuando la espera de pacientes se encuentre
vinculada a pasillos se calculara un dreaadicional de
1.35 m2 de espera por persona minimo considerando
8 asientos por consultorio.

El piso sera uniforme y antideslizante tanto en seco
como en mojado. Se considerara ademas lo
establecido en el Art. 80, referente a Corredoresy
Pasillos, constante en esta Normativa

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

Tabla 45: Pendientes de rampas.

Dimensiones de Rampas:

Longitud Pendiente maxima (%)
sin limite de longitud 3.33

Hasta 1.5 metros 8
Hasta 10 metros 10
Hasta 3 metros 12

Fuente: Colegio de Arquitectos del Ecuador (2011)

6.3.2 NORMATIVAS INTERNACIONALES:
6.3.2.1 NORMAS ARQUITECTONICAS
6.3.2.1.1 MODULACION DE MEDIDAS:

« Para la construccion de hospitales se recomienda el médulo 12 m = 1,20 m.

+ Si la modulacién resultante es demasiado grande es preferible atenerse a6 m o 3 m.

* En el sistema reticular asi formado se encajan todas las partes del edificio.

 La experiencia y la practica aconsejan establecer una reticula estructural de 7,20 o 7,80
m.

Valores directrices de la superficie necesaria en un hospital normal:
Superficies para todo el hospital, Incluida la zona de suministros y Eliminacién de residuos:
» Zona de asistencia:

* Terapia intensiva:
» Zona de quiréfanos:

19-25 m2 sup./cama
30-40 m2 sup./cama
130-160 m2 sup./quiréfano

* Rehabilitacion:

* Fisioterapia:

* Rayos X:

» Radioterapia:

» Zona de reanimacion:
« Diagnéstico nuclear:

* Fisiologia clinica:

* Neurofisiologia clinica:
* Central de ingresos:

» Zonas de altas:

* Didlisis:

* Departamentos especializados:

19-22 m2 sup./plaza tratam.

68-75 m2 sup./plaza tratam.

60-70 m2 sup./sala diagnostico

300-350 m2 sup./aparato

25-30 m2 sup./cama reanimacion

100-150 m2 sup./sala diagnéstico

80-100 m2 sup./sala diagnostico

78-100 m2 sup./sala diagnostico

140-160m? sup./sala de exploraciones/tratam.
85-100 m2 sup./sala de altas

70-80 m2 sup./cama dialisis

55-75 m2 sup./sala de exploraciones/tratam.

(Bazant, 2000)
6.3.2.1.2 PASILLOS, PUERTAS, ESCALERAS, ASCENSORES:

Los pasillos de acceso publico han de tener al menos 150 cm. de ancho.
- Los pasillos por donde hayan de pasar camillas deberan tener como minimo ancho
libre de 2.25 m
- Elfalso techo suspendido puede bajar en los pasillos hasta una altura de 240 cm.
- Las ventanas para iluminacién y ventilacion no deberan distar de mas de 25 m entre
si.
- Las puertas recomendables de dos capas deberan tener una absorcion acustica de
minimo 25 db.
- Laaltura libre de las puertas depende de su tipo y su funcion:
Puertas normales 2,10-2,20 m
Puertas grandes 2,50 m
Paso de transportes 2,70- 2,80 m
- Altura minima de los accesos rodados 3,50 m
- Las escaleras deben de disponer de pasamanos en ambos lados, sin extremos
libres.
- No son admisibles las escaleras principales de caracol.
- La anchura util de las escaleras y rellanos sera de al menos 1,50 m y no puede ser
superior a 2,50 m.
- Se aceptan peldanos con una contrahuella de <= 17 cm. y se exige una huella de 28
cm. Como minimo.
- Se recomiendan peldafos con una relaciéon huella/contrahuella de 30/15.
- Los ascensores deben permitir el transporte vertical de personas, medicamentos,
ropa, alimentos y camillas.
- El camarin de estos ascensores ha de estar disefiado de manera que quepan una
camilla y dos acompanantes.
- Se calcula un ascensor monta camillas por cada 100 camas.
- Se debe disponer al menos de dos ascensores mas pequenos para aparatos
mdéviles, personal y visitantes:
- Medidas interiores del camarin 0,90 x 1,20 m (Bazant, 2000)
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Figura 17.15 Desplazamiento de camillas en
diagonal.
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Fuente: Plazola, Enciclopedia de Arquitectura, volumen 6
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7 ANALISIS TIPOLOGICO:
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7.1 GENERALIDADES DEL ANALISIS TIPOLOGICO:

La construccion de edificios hospitalarios ha tenido transformaciones a lo largo del tiempo.
En gran parte estas transformaciones se originaron por tratar de atender la demanda de
salud y en contener las epidemias que se generaban en los mismos establecimientos
hospitalarios. La evolucion en la tecnologia como en cualquier otro edificio ha repercutido
en la evolucion de los edificios hospitalarios. A continuaciéon un ejemplo grafico de la

evolucién de las tipologias a lo largo del tiempo:
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Figura 103: Esquemas graficos de las tipologias hospitalarias a lo largo del tiempo.
Fuente: Czajkowski (2000)

Se ha tomado como referencia el resumen de alternativas para edificios médicos
efectuado por la arquitecta Tanya Campoverde Aguirre en su trabajo de titulacién “Hospital
del Dia en Posorja” ya que sintetiza las alternativas mas comunes en nuestro medio.

Tipologia Maciza

En esta categoria se identifica a los antiguos hospitales monumentales que generalmente
constituian un edificio Unico cuya divisién interna se realizaba a través de cada piso. Es
recomendable para los hospitales en donde todas sus areas pertenecen a una solo
especialidad. Las desventajas que tiene son la dificultad en mantener condiciones
homogéneas de ventilacion e iluminacion, los largos recorridos entre unidades y la
irregularidad de las relaciones funcionales entre departamentos.

Tipologia de Pabellones Aislados

Conformado por diversos pabellones o mini bloques, que corresponden a los
departamentos del programa general. Facilita que cada uno de los departamentos tenga la
forma, dimensiones y orientacion apropiadas. Las desventajas estan en las circulaciones a
descubierto, que impiden una facil comunicaciéon entre departamentos. Hoy en dia se usa
poco principalmente por las restricciones climaticas y la amplitud de terrenos que requiere.

Tipologia en Bloque o Vertical

Basicamente lo constituye un edificio Unico de varios pisos y cuerpos unidos a un nucleo
principal. Las secciones y servicios estan verticalmente superpuestos, comunicados a
través de circulaciones verticales. Por lo general se usa plantas en formade T o Y, en las
cuales los departamentos de tratamiento se ubican en frente de los pabellones de
hospitalizacion. El numero de departamentos especializados tienen que corresponder en el
namero de pisos por cama para mantener el concepto general. Las areas de tratamiento
tienen pocas posibilidades de cambio o ampliacién. Ademas no permite la adecuada
ventilacion y orientacién de todos los espacios. Sus principales ventajas son la eficiencia de
sus relaciones funcionales y los recursos econdmicos requeridos para su construccion.

Tipologia Mixta

Basicamente es la combinacion de la construccion en blogue y los pabellones aislados, de
acuerdo a las necesidades, esto permite mantener las ventajas de ambas: se mantiene una
cierta descentralizacion sin afectar las comunicaciones y relaciones funcionales.
(Campoverde, 2006).

Para el presente trabajo de titulacion “Centro de Atencion Ambulatoria Calceta” se
aplicara la tipologia de bloques aislados, ya que consta de diferentes areas con
diferentes funciones, tiene mejor aprovechamiento de las condicionantes climaticas
y por el nivel de complejidad del proyecto no va a requerir de mas de dos pisos.
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7.2 TIPOLOGIA 1: CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA

CHIMBACALLE DEL IESS

Localizacion: Este centro de atencidén ambulatoria se encuentra localizado en la

provincia de Pichincha en el cantén Quito, parroquia Eloy Alfaro al sur de la ciudad.

El actual edificio del centro de atencién ambulatoria fue construido en 1975.

Extensién del terreno: 8549 m2

Superficie de construccién: 2630m2

Area de influencia: Este CAA tiene una poblacién asignada de 51.342 afiliados.

(Guerra Pozo, 2010)

|

En esta tipologia

ambientes con los que cuenta ya que tomando en cuenta la demanda, se puede tener una
relacion de espacios-usuarios al momento del disefio de un CCA.

Cuenta con:

En planta baja:

- 283 consultorios médicos.
- 3 consultorios odontolégicos.

Figura 104: Imagen del CAA-Chimbacalle
Fuente: Guerra Pozo (2010)

tener esquemas gréficos del edificio lo que podemos destacar es la oferta de servicios, los

a pesar de no

1 laboratorio clinico.

1 cuarto de rayos x.

1 cuarto de ecografia.

1 cuarto de enfermeria.

Central de esterilizacion.

Mientras que en la segunda planta se encuentra toda el area

administrativa.

Servicios que ofrece:

Tabla 46: Servicios que ofrece este CAA.

ADMINISTRACION CONS. EXTERNA OTROS SERVICIOS

. Cardiologia.
. Traumatologia.
. medicina general

. e . Medicina interna.
- Direccidn técnica.

. ., . Urologia.
- Direccién general. , .
. . . . Oftalmologia. - Emergencias.
- Gestién administrativa. , ,
S . . Neurologia. - Odontologia.
- Gestidn financiera. , e g
., .Gastroenterologia. - Rehabilitacién.
- Gestidén de recursos Lo s
. Psiquiatria. - Laboratorio clinico.
humanos. . .
. . . Diabeto logia. - Rayos x
- Bienestar social. . - ,
.Otorrinolaringologia.
. Pediatria.
. Ginecologia.
. Fisiatria.

Fuente: Guerra Pozo (2010)

Se puede ver que para un centro de atencién con tal cantidad de poblacién asignada el

centro tiene una completa area de consulta externa, en donde se destaca la presencia de

los consultorios de medicina interna, diabetologia y neurologia ya que son especialidades

que se encuentran principalmente en los hospitales basicos del MSP. (Guerra Pozo, 2010)
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7.3 CENTRO DE ATENCION AMBULATORIO IESS DE AZOGUES:
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Figura 105: Imagen del CAA-Azogues.
Fuente: Cajas (2012)

Localizacidén: El C.A.A. IESS-Azogues, se encuentra ubicado en la Provincia del Cafar,

Cantén Azogues, Parroquia San Francisco; entre las calles Miguel Heredia y Cafaris.

El area total del terreno donde se encuentra ubicado el hospital es de 9.872 m2, con un
area de construccion de 2853.81 m2, consta de una sola planta.

Descripcion de las areas del CAA-Azogues:

A continuacién se presenta un listado de las areas con las que cuenta el CCA-AZOGUES
con una pequefna descripcion de sus caracteristicas, tomado de forma textual de la tesis
“seguridad e higiene hospitalaria en el CCA del IESS de Azogues” realizado por la
estudiante Zandra Pelaez Cajas de las areas con las que cuenta el CCA-AZOGUES con
una pequena descripcidén de sus caracteristicas.

Esta descripcién permite analizar las conexiones entre espacios y areas de acuerdo a sus
actividades para el correcto funcionamiento del centro.

- Area de Emergencia: Se encuentra ubicada en la parte posterior derecha del

hospital, tiene su propio acceso con la manera de evitar obstaculizaciones en el

momento de transitar a los pacientes. Ademas dispone:

- Area fija para ambulancia: Esta ubicada junto a la puerta de emergencia y dispone

del espacio suficiente para que el automotor pueda dar la vuelta sin contratiempos.

Area de monta camillas: Esta ubicada en la parte frontal, junto al ingreso de
emergencia; esto es indispensable para que, tanto las ambulancias que lleguen
como las que salen, tengan la facilidad de transportar a los pacientes.

Sala de cirugia menor y de medicina interna: Es la primera sala al ingresar por
emergencia, a un costado del espacio destinado para las camillas; debido a que se
necesita una atenciéon oportuna.

Sala de gineco obstetricia: Esta ubicada junto a la sala de cirugia menor.

Sala de reanimacidén y quirdfano: Esta junto al area de emergencia, su acceso es
restringido.

Salas de observacion y/o de hospitalizaciéon: es una sala amplia, con cinco
camas.

Residencia médica: Son dos cuartos uno para varones y otro para mujeres.

Rehabilitacion: Se encuentra a pocos pasos del area de emergencia, libre de
escaleras para facilitar el ingreso de los pacientes.

Consulta Externa: Disponen del espacio necesario para llevar a cabo sus labores
diarias.

Sala de pediatria: Es una sala amplia donde se brinda servicios de emergencia y de
medicina interna, con el objeto de mantener controlados a los infantes.

Estacion de Enfermeria: Es una especie de mezanine que no ocupa el mayor
espacio, pero con las suficientes comodidades para el trabajo.

Imagenologia: Esta ubicado en una zona de facil acceso, no dispone de escaleras
ni otros obstaculos que impidan el libre movimiento de camillas y sillas de ruedas;
debido a que los pacientes pueden acudir a este servicio en situaciones no muy
favorables.

Laboratorio Clinico: Es un espacio apartado de los cuartos de hospitalizacion y
junto a los consultorios.

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

FERNANDA COMPTE

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 67
LA CRUZ o 3
i ETAPA.;I};I(\;E%EI?S (Gl FECHA: JULIO 2014 tk
DIRECTORA: ARQ. MARIA ARQUITECTONICO

GUERRERO IESS



Administracion: Esta ubicada en un solo blogue para el confort de los trabajadores.
Es importante considerar las oficinas administrativas con acceso relativamente
cercano, tanto a consulta externa como de hospitalizacién; con el objeto de
mantener una adecuada planeacion y control de informes.

Farmacia: Est4 ubicada a un costado de la entrada principal y tiene dos frentes; el
primero dentro del hospital para que las familias adquieran las recetas y el otro en la
parte exterior, para que la ciudadania tenga acceso a las medicinas las 24 horas.
(Cajas, 2012)

Informacidén: Se encuentra ubicada en la entrada del hospital, de esa manera se
consigue que el paciente o sus familiares reciban la informacion pertinente.

Sala de insumos y/o bodega: Esta ubicada a pocos metros de la sala de
reanimacion, debido a que los médicos y residentes deben tener a la mano todos los
implementos necesarios para una emergencia.

Lavanderia: Esta ubicado en la parte posterior del hospital.
Cuarto de Maquinas: Se encuentra a pocos pasos del area de lavanderia.

Sala de espera: Es una sala especial y muy importante para los pacientes y sus
familiares, se encuentran distribuidas dentro de las areas de emergencia,
rehabilitacion, consulta externa.

Servicio higiénicos: Estan destinados para las personas que acuden al hospital, ya
que estan distribuidos dentro de las salas de espera. Para los pacientes y personal
del hospital hay los respectivos servicios higiénicos en cada dependencia. (Cajas,
2012)

Servicios que brinda:

Tabla 47: Servicios que brinda este CAA

OFERTA DE SERVICIOS DEL CCA-AZOGUES

CONSULTA EXTERNA

Medicina General
Medicina Interna
Oftalmologia
Odontologia
Psiquiatria
Pediatria

Fisiatria

Geriatria
Ginecologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Medicina Familiar
Traumatologia

CIRUGIA

FARMACIA

Imagenologia
Rehabilitacion
Laboratorio

EMERGENCIA

Fuente: Cajas (2012)

Organigrama general del Centro de Atencion Ambulatoria
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Este organigrama sirve para darnos una idea clara de la organizacion del personal y los
servicios ofertados en relacion al grupo humano a servir.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL EDIFICIO:

Tabla 48: Caracteristicas del CAA-Azogue.

La cubierta es basicamente un sistema aporticado de
hormigén armado.
Columnas y vigas de seccién rectangular.

ESTRUTURA

Paredes de mamposteria de ladrillo.
Recubrimiento en las paredes interiores es de
cerédmica.

PAREDES

Cubierta de estructura metalica y recubrimiento de

CUBIERTA Steel panel.

PUERTAS Y VENTANAS Las puertas y ventanas son de aluminio y vidrio.

Fuente: Cajas (2012)

Esquemas graficos de las areas del CCA-Azogues.
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Figura 107: Esquema de la organizacion de los espacios en el CAA-Azogues
Fuente: Cajas (2012)

Se puede apreciar que la

area administrativa 730 m2 =

area consulta externa 566 m2 =
area de emergencias 444 m2 =
area apoyo al diagnostico 295 m2 =

area de cirugia 308 m2 =
area de rehabilitaciin 290 m2 =

HOE N

area de servicio 170 m2 =

area total 2800 m2

26%
20%
16%
10.5%
11%
10.30%
6%

agrupada con bloque a manera de pabellones aislados.

El &rea que ocupa mayor espacio es la administrativa ya que cuenta con un auditorio.

organizacion del establecimiento de salud es de manera

Algo a destacar y que es comun en la organizacion de los espacios, es que el area de

apoyo al diagnostico ocupa un posicion central, ya que brinda servicios directos a la

mayoria de las otras areas.

Figura 108: Esquema de la circulacion y recorrido del CAA-Azogues

Fuente: Cajas (2012)

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE
LA CRUZ

DIRECTORA: ARQ. MARIA
FERNANDA COMPTE
GUERRERO

ETAPA: INVESTIGACION Y
PROYECTO
ARQUITECTONICO

FECHA: JULIO 2014

69



Este edificio tiene varios puntos de acceso a cada una de las diferentes zonas para asi
evitar el congestionamiento en algun punto del edificio y en los espacios de circulacion.

Al ser este un centro de atencidén con servicios de emergencia y cirugia, requiere de una
circulacion horizontal en trama para asi acortar distancia, lo que resulta vital en los casos
de emergencia y para no tener que circular por sectores innecesario, por ejemplo los
usuarios de emergencias y los de consulta externa puede acudir al area de apoyo al
diagndstico sin tener contacto entre si. (Cajas, 2012)

7.4 TIPOLOGIA 3.- CLINICA LUNGAVITA:

Ubicacion: Cali, Colombia.

Eta clinica esta ubicada en Santiago de Cali. Es una clinica de especialidades preventivas
y anti-envejecimiento, con una superficie de construccién de 1548 m2.

El proyecto se caracteriza por el aprovechamiento de la iluminacién natural, punto que es

su patrén de disefo y desarrollo conceptual del edificio.

También aprovecha la ventilacion cruzada para crear un microclima que brida confort a los

usuarios.

Aspectos formales:

Figura 109: Imagen de la Clinica Lungavita
Fuente: Revista Escala (2010)

Formalmente s puede destacar que tiene el aspecto de dos bloques de diferente tamarno
adosados.

Béasicamente tiene aspecto macizo pero con algunas caras fragmentadas que permiten el
ingreso de luz y aire.

Aspectos funcionales:

Planta baja

Segundo piso

Area de imagenologia
Area de consulta externa
Area de administracion
Area de laboratorio

Area de cirugia

EEEE

Primer piso

Figura 110: Esquemas Graficos de la organizacién de los espacios en la Clinica Lungavita
Fuente: Revista Escala (2010)

Al ser esta una clinica de medicina preventiva y de cirugia y al no tener area de
emergencia se aprecia en su organizacién que la organizacion es muy poco comun ya que
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la planta baja consta de imagenologia y spa, mientras que el laboratorio se encuentra en el
segundo piso ya que no presta ningun servicio de urgencia.

También se puede destacar que este edificio al ser de una tipologia de bloque vertical,
requiere priorizar de areas de circulacion vertical como escaleras, escaleras de emergencia

y ascensores.

La organizacion de las diferentes areas es alrededor de la zona de circulacion vertical.

En las imagenes de

oblicuo.

los accesos podemos ver que tiene un acceso directo y uno

La circulacion vertical se da mediante escaleras y ascensores como es normal en este

tipo de edificios, y ambas circulaciones (vertical y horizontal convergen en un punto

central que es el hall del edificio. (Revista Escala , 2010)

7.5 RESUMEN DEL ANALISIS TIPOLOGICO:

Al analizar los diferentes ejemplos y verificar sus ventajas y debilidades se pueden exponer

a manera de conclusion los siguientes puntos:

Primer piso

Planta baja

Segundo piso

Figura 111: Esquemas graficos de la circulacion y el recorrido de la Clinica Lungavita
Fuente: Revista Escala (2010)

Por las caracteristicas en sus funciones y la del mobiliario, se recomienda que la
forma del edificio se ajuste a la funcion de las diferentes areas para asi aprovechar
mejor el terreno.

En las areas como salas de espera, hall, dado que son &reas donde no hay
circulacion urgente o equipos y mobiliarios fijos, la forma puede ser mas flexible
(variacion).

En cuanto a éareas del edificio, se recomienda que se organicen a manera de
pabellones para evitar congestionamientos en las diferentes areas y también asi
agilizar la circulacion.

Es indispensable que el recorrido se dé entre espacios ya que casi todos los
ambientes de un centro hospitalario son de caracter privado.

La organizacion a manera de pabellones también permitira aprovechar mejor los
elementos climaticos para aumentar el nivel de confort y reducir el uso de energia
artificial, como el viento y la iluminacién natural.

Al tener una organizacion agrupada pero separada a manera de pabellones, se
podra tener accesos a las diferentes areas sin necesidad de tener contacto una con
otra.

Esto también permitira que el edificio tenga flexibilidad espacial para seguir
creciendo si en un fututo asi se requiere.

Las areas verdes pueden ayudar a las visuales del conjunto y aportar sombra que
ayude a reducir el calentamiento de la envolvente del edificio y asi tener mayor
confort en el interior.

El area de servicio se recomienda que tenga su acceso propio pues los vehiculos
por alli deben ingresar son de gran tamano, los cuales podria estorbar en los
ingresos para emergencia y para carros particulares.
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8 CALCULOS PARA PROGRAMACION:
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8.1 CALCULO DE LA POBLACION A SERVIR Y NUMERO DE
CONSULTAS PARA ESTABLECER LA CATEGORIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

Tabla 49: Poblacion por cantones y cantidad de afiliados en la zona Calceta en el afio 2008.

Bolivar

Seguro
General

Jubilados

Tosagua

Junin

Fuente: Intriago, Plan Estratégico de la UAA-Calceta (2010)

Tabla 50: Total de consultas externas en el ano 2012 en la UAA-Calceta.

CONSULTA EXTERNA

PRIM. CON. EN EL ANO
ACTIVOS
SEG. DE SALUD IND. FAM.
SEG. RIESGOS DEL TRABAJO
VOLUNTARIOS
SB TOTAL
CONYUGE
HIJOS < 6 ANOS
SB TOTAL
JUBILADO
S.S.C.
MONTEPIO
SB TOTAL
NO AFILIADO
TOTAL
SEXO
HOMBRE
MUJER
TOTAL
GRUPO DE EDAD
MENOR UN MES
DE 1 A 11 MESES
DE 1 A 14 ANOS
DE 15 A 40 ANOS
DE 41 A 60 ANOS
61 Y MAS ANOS
TOTAL

2.791
5.058

76
5.134

1.337
1337
564

142
708

7.179

4.141
3.038
7.179

3

19

1.049

2.378

2.559

1.171
7.179

Fuente: Intriago J. , Informe de atenciones (2012)

Proyeccion de la poblaciéon ecuatoriana, por ainos calendario, segun cantones 2013 —

2020 segun el INEC.

Tabla 51: Proyeccion de la poblacion para el ano 2020 en la zona Calceta.

CANTONES ANO 2010 ANO 2020
BOLIiVAR 42266 hab. 45493 hab.
TOSAGUA 39804 hab. 42297 hab.
JUNIN 19754 hab. 18820 hab.
TOTAL 101824 hab. 106610 hab.

Fuente: INEC (2010)

Con estos datos se puede establecer una relacion entre los afiliados actuales y la
proyeccion hasta el afio 2020.

- Si en el 2008 hubo 23946 afiliados totales al IESS con una poblacién de 91777
habitantes en la zona Calceta (Bolivar, Junin, Tosagua), ¢ cuantos afiliados habra si
en el afio 2020 si habra 106610 habitantes?:

Habra para el ano 2020 un total de 27819 afiliados al IESS en la zona calceta.

- si en el 2008 hubo 3966 Usuarios del seguro general con una poblacién de 91777
habitantes, ¢Cuantos usuarios seguro general habra si en el afio 2020 habra
106610 habitantes?:

Habra para el aho 2020 habra aproximadamente 4615 usuarios del seguro social
general.
- Sien el 2012 hubo 7179 consultas en la UAA-Calceta con una poblaciéon de 101824
habitantes, ¢ Cuantas consultas habra si en el afio 2020 habra 106610 habitantes?:

Se realizaran aproximadamente 7516 consultas en el 2020 anuales.
En resumen se obtienen los siguientes datos:

- Afiliados totales al Seguro Social (SSG, SSC, jubilados) en la “zona Calceta’z
(Bolivar, Junin, Tosagua) para el aiio 2020: 27819 afiliados.

- Usuarios de Seguro Social General de la UAA-Calceta con proyeccién hasta el
2020:
4615 usuarios.

- Proyeccion hasta el afio 2020 del total de consultas anuales:
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- 7516 consultas.

Este numero especifico de futuros usuarios (27819) determina que de acuerdo a la
categorizacion que hace la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, la
zona del IESS-Calceta requiera de un Centro de Atencion Ambulatoria para cubrir las
necesidades de la poblacibn mencionada, especialmente en lo que respecta a
especialidades clinicas basicas, emergencia, y cirugia del dia, ya que en medicina general
y odontologia la zona cuenta con la cobertura ademas del Seguro Social Campesino (5

dispensarios). (MSP, 2012)

8.2 OFERTA DE SERVICIOS DE UN CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA SEGUN LA POBLACION A SERVIR:

Tabla 52: Tabla de servicios que le corresponde a un centro de salud de 12 horas segun la poblacion a servir.

1.4 Centro de Salud 2000210000 Presta servicios de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacion integral v cuidados

Urbano habiantes paliativos, atencion médica v de emergencia, atencion odontologica, enfermeria v actividades de
participacion comunitaria; tiene farmacia.

Servicios de promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacion integral v cuidados paliativos

15 Centrode Salud de 100003V atencion de emergencia; a fravés de los servicios de Medicina General v de especialidades basicas,

: de 12 horas 50 ﬁl][l Qdontelogia, Psicologia v Enfermeria, puede disponer de servicios de apoyo en nutricion v trabajo social.

URBANO habifantes Dispone de Servicios Auxliares de Diagnostico en laboratorio clinico, Imagenologia basica, v

opcionalmente audiometria; farmacia insfitucional exclusivamente para los establecimientos piblicos;
promueve acciones de salud piblica y participacion social; Atiende referencia y contrarreferencias.

Fuente: MSP (2012)
8.3 CALCULO DEL NUMERO DE MEDICOS GENERALES, MEDICOS
ESPECIALISTAS, ENFERMERAS, CONSULTORIOS Y PARQUEOS:

Para el céalculo del personal médico se debe aplicar las férmulas establecidas en el Manual

del Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud del afo 2012.

Poblacion x accesibilidad (urbana 80%-100%, rural 30%-60%) x # consultas anual por
usuario / dias laborables por médico x horas laborales diarias x promedio de

consultas por hora.

4615 usuarios (poblacién) x 1 (accesibilidad de la poblacién urbana) x 2(promedio de
consulta por usuario/ 220 (dias laborales al afio por medico) x 8 (horas laborales diarias) x

3.8 (promedio de consultas por horas)=

8 hot

12ho

9230/6688= 1.4 médicos= 2 médicos generales que trabajen el 65% en el CAA y el
40% en atencion médica domiciliaria= dos consultorios para medicina general.

Considerando que el tiempo servicio de una enfermera es de 15 minutos por paciente, por

lo tanto se puede calcular que también se necesitaran 2 enfermeras.

Tabla 53: Correspondencia del talento humano segun la cantidad de médicos generales.

ODONTOLOGO 1 odontélogo por cada 2 médicos en centros de salud
Odontodlogo de 8, 12 v 24 horas.

Odontélogo rural

OBSTETRIZ 1 Obstetriz por cada 2 méedicos en centros de salud de
Obstetriz 8, 12 v 24 horas y dependiendo de la complejidad vy
Obstetriz rural capacidad resolutiva en hospitales basicos, generales

Fuente: MSP (2012)

Enfermedades mas frecuentes en la poblacién de la zona-Calceta.

Tabla 54: Enfermedades mas frecuentes en la zona Calceta.

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

Hipertension arterial

Gastroenteritis

Parasitdsis intestinal

Cistitis

Diabetes

Amigdalis y rinofaringitis
Fuente: Mendoza (2014).

Al tener clara la categoria del centro segun la cantidad de usuarios y teniendo en
cuenta las enfermedades mas frecuentes en la zona, el Director de la unidad
recomienda la implementacion de los consultorios de especialidades cardioldgicas y
grastroenterdlogicas. De manera que se puede determinar wuna lista con los

servicios a ofertar de éste centro de atencién ambulatoria.
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Al

derivaran en hospitalizacién mas alla de la recuperacién post-anestesia. Si se presentar un

caso grave de emergencia, el centro contara con ambulancia para la referencia hacia los

AREA ADMINISTRATIVA

AREA DE CONSULTA EXTERNA:
MEDICINA GENERAL
MATERNO INFANTIL
ODONTOLOGIA
CARDIOLOGIA
GRATROENTEROLOGIA

AREA DE EMERGENCIAS (BASICO)

AREA DE CIRUGIA DEL DIA (BASICO)

FARMACIA

DIAGNOSTICO (BASICO)
LAB. CLINICO
ECOGRAFIA

AREA DE REHABILITACION (BASICO)

AREA DE SERVICIOS.

(MSP, 2012)

ser éste un centro de atencion ambulatoria las emergencias leves y las cirugias no

hospitales méas cercanos: “Anibal G. Alava” (a 8 min) y el “General de Chone” (a 25 min).

Para el calculo de los estacionamientos de personal y particulares se utiliza la siguiente

normativa internacional:

Tabla 55: Cuadro para calculo de estacionamientos segun nivel de complejidad del establecimiento.

uso RANGO O DESTINO

NUM. MINIMO DE CAJONES DE
ESTACIONAMIENTO

SERVICIO

Hospitales

Hospital de urgencias, de
especialidades, general y centro
médico

1 por cada 50 m2 construidos

Centros de salud

Centros de salud, clinicas de
urgencias y clinicas en general

1 por cada 50 m2 construidos

Asistencia social

Asilos de ancianos, casas de cunay
otras instituciones de asistencia

1 por cada 50 m2 construidos

Fuente: Bazant (2000)

12.16

4.58

3.00 4.58

4.80

1.20 |
L

7.93

+ .00 +
3.60 4.80

4.80

7.93

A 30°

Figura 112: Configuracion de cajones de estacionamientos.

13.76

523 3.30

523 !,

3.39

3.39

1.69
1.70

523

A 45°

45%

3.39

3.39

3.39

5.23

Fuente: Salvador & Martinez ( 2011)
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9 PROGRAMACION ESPECIFICA:

DEFINICION DE LAS NECESIDADES
PROGRAMA DE NECESIDADES
MATRIiZ DE RELACIONES FUNCIONALES

FICHA TECNICA DE LOS AMBIENTES MAS IMPORTANTES DE CADA

AREA
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9.1 DEFINICION DE LAS NECESIDADES:

9.1.2 SERVICIOS DIRECTOS

Tabla 56: Definicion de las necesidades del servicio de consulta externa.

CONSULTA EXTERNA

COMPONENTES | ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR | USUARIOS ESPACIOS

Ingreso al area Caminar, recibir asistencia Paciente Ingreso
Control Sentado/ de pie Personal/paciente Recepcion

ACCESO
Espera Sentado paciente Sala de espera
Necesidades biologicas Higiene paciente SSHH publico
Organizacion, sist. informatico Sentado/de pie Personal Archivo clinico

PROCESO
Organizacion, sist. informéatico Sentado/de pie Personal/paciente Estacion de enfermeria
Salud para la mujer Sentado/de pie/acostado Personal/paciente Consultorio gineco-obstetriz
Salud infantil Sentado/de pie/acostado Personal/paciente Consultorio pediatrico
Actividad médica Sentado/de pie/acostado Personal/paciente Consultorio medicina general
Actividad médica Sentado/de pie/acostado Personal/paciente Consultorio odontolégico

RESULTADO

Actividad médica Sentado/de pie/acostado Personal/paciente Consultorio de rehabilitacién

Actividad médica

Sentado/de pie/acostado

Personal/paciente

Consultorio gastroenterologia

Cirugia

Sentado/de pie/acostado

Personal/paciente

Consultorio de cirugia

Inmunizacién, charlas.

Sentado/de pie/acostado

Personal/paciente

Consultorio de medicina preventiva

Fuente: Mendoza (2014)

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE
LA CRUZ

DIRECTORA: ARQ. MARIA
FERNANDA COMPTE
GUERRERO

ETAPA: INVESTIGACION Y
PROYECTO
ARQUITECTONICO

FECHA: JULIO 2014 ﬁ

77



Tabla 57: Definicion de las necesidades del servicio de emergencia.

COMPONENTES ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIOS ESPACIOS
Ingreso al area Caminar, recibir asistencia Paciente Ingreso
ACCESO Espera Sentado Paciente Sala de espera
(‘_; Necesidades bioldgicas Higiene Paciente SSHH publico
E PROCESO Organizacion sist. Informatico Sentado/ de pie Personal/paciente Estacion de enfermeria
g Actividad médica emergencia Sentado/de pie/acostado Personal/paciente/médico Cubiculos de atencion
"'E‘ Actividad médica emergencia Sentado/de pie/acostado Personal/paciente/médico Sala de curaciones
= RESULTADO Actividad médica emergencia Sentado/de pie/acostado Personal/paciente/médico Sala de cirugia menor
Necesidades biologicas Higiene Paciente SSHH publico
Necesidades bioldgicas Higiene Personal SSHH personal
Almacenar Personal Bodega
Fuente: Mendoza (2014).
Tabla 58: Definicion de las necesidades del servicio de apoyo al diagndstico.
w O COMPONENTES ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIOS ESPACIOS
a 3;' g Esperar Sentado Paciente Sala de espera
8 08 Extraer muestras Sentado/de pie Paciente/personal Recepcion de muestras
S 5 2 Proceso de muestras Sentado/de pie Personal Cubiculos de trabajo
E & 2 Toma de imagenes Sentado/de pie Paciente/personal Sala de ecografia
w A Organizacion sist. informético Sentado/de pie Paciente/personal Oficina de responsable
Almacenar fichas médicas Sentado/de pie Paciente/personal Archivo
Fuente: Mendoza (2014).
Tabla 59: Definicion de necesidades del servicio de rehabilitacion.
COMPONENTES ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIOS ESPACIOS
Esperar Sentado/de pie Paciente/personal Mostrador de atencion
= Organizacion sist. informéatico Sentado/de pie Paciente/personal Oficina de responsable
8 Actividad médica Sentado/de pie/acostado Paciente/personal Sala de electroterapia
E Actividad médica Sentado/de pie/acostado Paciente/personal Sala de masoterapia
|
o Actividad médica Sentado/de pie/acostado Paciente/personal Sala de mecanoterapia
<
E Actividad médica Sentado/de pie/acostado Paciente/personal Sala de magnetoterapia
= Almacenar De pie Personal Bodega hidroterapia
Necesidades bioldgicas Higiene Personal SSHH personal
Necesidades bioldgicas Higiene Paciente SSHH publico
Fuente: Mendoza (2014).
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9.1.3 SERVICIOS INDIRECTOS:

Tabla 60: Definicion de necesidades del servicio administrativo.

CZ> ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIO ESPACIOS

g Organizacion sist. Informatico Sentado Personal/publico secretaria

E Organizacion Sentado Personal/publico Direccién general

E Organizacion Sentado Personal/publico Subdireccién

a

< Necesidades bioldgicas Higiene Personal/publico SSHH personal/publico

Fuente: Mendoza (2014).
Tabla 61: Definicion de las necesidades del servicio de mantenimiento.

ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIO ESPACIOS
E Desalojar desechos De pie Personal Cuarto de desechos
=z
w Dotar de anergia De pie Personal Cuarto de transformadores
=
= Dotar de agua De pie Personal Cuarto de bomba
w
E Dotar de sistemas informaticos De pie Personal Cuarto de maquinas de telec.
<
= Almacenar De pie Personal Bodega

Necesidades biolégicas Higiene Personal SSHH Personal

Fuente: Mendoza (2014).
Tabla 62: Definicion de las necesidades de las areas exteriores.
ACTIVIDAD FORMA DE OPERAR USUARIO ESPACIO

Estacionar vehiculos

Vigilar entrada y salida

Personal/publico

Estacionamiento

Controlar y vigilar

Vigilar entrada y salida

Personal

Garita

AREAS
EXTERIORES

Descansar, contemplar

Descansar/contemplar

Personal/publico

Comineria/areas verdes

Fuente: Mendoza (2014).
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9.2 PROGRAMA DE NECESIDADES:

9.2.1 SERVICIOS DIRECTOS:

Tabla 63: Programa de necesidades del drea de consulta externa.

: USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO o N°d ot
. - — . rea por °de rea tota
Fijos Eventuales Total Permitido | Restringido | Prohibido espacio (m2) espacios m2
Ingreso Puertas - 2 2 X - 1 -
Recepcion Mostrador 1 2 3 X 2 1 2
Sala de espera Sillas, mesas - 24 24 X 1.4 24 33.6
< SSHH publico Piezas sanitarias - 6 6 X 15 1 15
= - -
. . Escritorio, silla
m 3 3
E Archivo clinico computador 1 1 1 X 12 1 12
> . Mostrador, silla, )
|.<|tJ Enfermeria estanterias 2 2 X 16 1 16
B Consult. Medicina ESClI’ITOFIO, sillas, 1 > 3 X 16 5 35
a general chailén, mesa
= Consultorio Gineco- Escritorio, sillas, 1 > 3 . 16 1 16
8 Obstetriz chail6n, mesa
Consultorio pediatrico Escritorio, sillas, 1 2 3 X 16 1 16
chail6n, mesa
Consultorio odontolégico Eﬁ:;gﬁ”%ggfs’ 1 2 3 X 16 1 16
CONSULTORIOS . —
Consultorio de Escritorio, sillas,
, oL 1 2 3 X 16 1 16
gastroenterologia chail6n, mesa
Consult_orlo de medicina Esorfgono, sillas, 1 5 3 x 16 y 16
preventiva chailén, mesa
Consultorio de Escritorio, sillas,
cardiologia. chailén, mesa ! 2 3 X 16 ! 16
. Lo Escritorio, sillas,
Consultorio de cirugia chailén, mesa 1 2 3 X 16 1 16
Fuente: Mendoza (2014).
AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 80
“CENTRO DE ATENCION G ETAPA: INVESTIGACION Y |  meopin. ui10 2014
AMBULATORIA DEL IESS- DIRECTORA: ARQ. MARIA PROYECTO : ﬁ
CALCET, FERNANDA COMPTE ARQUITECTONICO Cﬁﬁ
GUERRERO IESS



Tabla 64: Programa de necesidades del area de emergencias.

USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO Area por . :
Fijos Eventuales Total Permitido | Restringido | Prohibido espacio X d? P t20tal
(m2) espacios m
- Ingreso Puertas - - - X - 1 -
g Sala de espera Sillas, mesas - 6 6 X 1.4 6 8.4
E SSHH publico Piezas sanitarias - 2 2 X 4 1 4
(O] — — .
o Estacion de Escritorio, silla, 1 i 1 X 8 ’ 8
< enfermeria computador
o -
o Cublc_ulo de Camgs, mesas 1 3 4 X 12 5 o4
a atenciones auxiliares, sillas
< Sillas, mesa de
w Sala de curaciones cirugia, mesas 1 3 4 X 12 2 24
E auxiliares, meson.
Sala de cirugia menor Sllla}g, camilla, mesas - 2 2 X 12 1 12
auxiliares, meson.
SSHH publico Piezas sanitarias - 1 1 X 6 1 6
SSHH personal Piezas sanitarias - 1 1 X X 4 1 4
Bodega Anagqueles, : 1 1 X 9 1 9
estanterias.
Fuente: Mendoza (2014)
Tabla 65: Programa de necesidades del drea de cirugia.
USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO — Area por o A
Fijos Eventuales Total Permitido eslina Prohibido espacio X d_e Areajtotal
o (m2) espacios m2
Hall de ingreso Puertas - 3 - X 8 1 8
Sala de preparacién Camilla - 2 X 12 1 12
Vestuario del personal Casilleros - 2 X 16 1 16
< PREPARACION Area de aseo Lavamanos 2 X 8 1 8
=) Sala de esterilizacion Estanterias, sillas, 1 X 6 1 6
o autoclave
o Bodega Estanterias 1 X 6 1 6
Lampara cielitica,
Quiréfano mesa operatoria, . 4 x 16 1 16
sillas, carrito de
instrumentos
Sala post-operatorio Camas, sillas - 6 X 18 1 18
Estacion de enfermeras g/illtl)as;rador, escritorio, - 1 X 8 1 8
Sala de descanso Sofa, mesa - 2 X 8 1 8
SSHH personal Piezas sanitarias 1 X 4 1 4
SSHH publico Piezas sanitarias 1 X 4 1 4
Fuente: Mendoza (2014).
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Tabla 66: Programa de necesidades del area de rehabilitacion.

: USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO N " Restringid o Area por N°de Area total
Fijos | Eventuales Total Permitido . Prohibido espacio (m2) espacios m2
Ingreso Puertas - 2 - X - 1 -
Sala de espera Sillas, mesita - 6 X 14 6 8.4
Qqnsultorlo de Escritorio, sillas, chailén 1 2 X 12 2 24
fisioterapia
Tina de Havant, tanque de
Sala de hidroterapia miembros superiores e 1 2 X 16 1 16
2 inferiores
g Escalera con rampa,
< inestabilizadores, ligas,
E bicicletas estacionarias,
o Sala de mecanoterapia | balones, mancuernas, 1 6 X 40 1 40
g poleas, escalerilla de dedos,
w caminaddoras, paralelas,
o rueda de hombros.
Sala de magnetoterapia - 2 X 16 1 16
Sala de electroterapia Electroestimulador, - 1 X 16 1 16
ultrasonido, laser.
Sala de parafina T;\nque de parafina, - 1 X 12 1 12
hidrocolector, freezer.
Sala de descanso Sof4, mesa - 2 X 12 1 12
personal
Bodega Estanterias - 1 X 9 1 9
SSHH personal Piezas sanitarias 1 X 4 1 4
SSHH publico Piezas sanitarias 1 X 4 2 8
Fuente: Mendoza (2014).
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Tabla 67: Programa de necesidades del drea de tratamiento y diagndstico.

) USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO Restringid Area por N°de Area total
Fijos Eventuales Total Permitido o Prohibido espacio (m2) espacios m2
fo) Mostrador de atencion Mostrador 1 2 3 X 2 1 2
o Y Escritorio
g FARMACIA Escritorio de responsable computador, silla - 1 1 X 2.5 1 2.5
5 Bodega Estanterias - 1 1 X 24 1 24
= LABORATORIO , ,
> CLIiNICO Sala de espera Sillas, mesitas - 4 4 X 14 6 8.4
o . Anaqueles, sillas de
= 5 ; .
E Recepcion de muestra examinacién, mesén. 3 3 X 6 1 6
= - Escritorio,
<E: Oficina de responsable, computador, sillas, - 1 1 X 12 1 12
[ archivo .
< casilleros.
= . > -
- Cubiculos de trabajo Sllla§ giratorias, 2 - 2 X 4 3 12
meson.
ECOGRAFIA Escritorio, chailén,
Sala de ecografia silla giratoria, 1 2 3 X 16 1 16
ecosonografo.
SSHH Piezas sanitarias - 1 1 X 4 1 4
Fuente: Mendoza (2014).
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9.2.2 SERVICIOS INDIRECTOS:

Tabla 68: Programa de necesidades de las dreas de servicios indirectos.

USUARIOS ACCESO ESPACIO
SUB-AREA ESPACIO MOBILIARIO i Area por o ;
Fijos | Eventuales Total Permitido sl Prohibido espacio N d'e (A
o (m2) espacios m2
Direccién general Escrltorlo, com,putador, 1 3 « 14 1 14
sillas, estanterias
Sub-direccién Escrltorlo, corpputador, 1 3 « 14 1 14
sillas, estanteias
. Escritorio, computador,
2 ADMINISTRACION | Secretaria sillas ! 3 X 9 ! 9
'5 Sala para uso multiple Mesa, sillas - 12 X 24 1 24
w
% Sala de espera Mesa, sillas - 3 X 1.4 3 4.2
UZ, SSHH Personal Piezas sanitarias 1 2 1 2
(©) Cuarto de desechos Contenedores. - 2 - 1 -
O
= Cuarto de ) 1 x ) 1 )
o transformadores
"J)J Cuarto de bomba - 1 X - 1 -
) Cuarto de equipos 1 1
AREA DE SERVICIO informaticos ) X ) )
Bodega de .
herramientas Estanterias. - 1 X - 1 -
Oficina del responsable | Escritorio, sillas,
de area estanterias.
SSHH personal Piezas sanitarias - 1 X 1.5 1 1.5
Estacionamientos - - -
AREAS EXTERIORES | Caminerias - - -
Areas verdes. - - -
Fuente: Mendoza (2014).
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9.3 MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES:

MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES

Ingreso

AREA ADMINISTRATIVA

Sala de espera
Ingreso Oficina del subdirector
Sala de espera

Sshh puablico

Oficina del director

= 7 Sshh publico
Oficina del director i |
Oficina del subdirector ;
= Secretaria
Secretaria -
—— Sala de usos multiples

Sala de usos milltiples

RELACION DIRECTA

RELACION INDIRECTA

RELACION INDIFERENTEH3

Consultorio de medicina general
Ingreso Consultorio de gineco-obstetriz
AREA DE CONSULTA
EXTERNA - ——
Consultorio pediatrico
Recepcion e informacion
Ingreso
Recepcion e informacion Consultorio cardioldgico
Archivo clinico y estadistica Sala de espera
SSHH de personal SSHH de personal Consultorio de gastroenterologia
Sala de espera
Consultorio gineco-obstetriz Consultorio odontoldgico
Consultorio pediatrico Archivo clinico y estadistica
Consultorio cardiolégico Consultorio de cirugia
Consultorio de gastroenterologia
Consultorio odontologico : - .
- Consultorio de medicina. preventiva

Consultorio de med. general
Consultorio de cirugia
Consultorio de med. preventiva Enfermisrs
eEnfermeria
SSHH puablico SSHH publico
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MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

AREA DE EMERGENCIA

Ingreso

Area de camillas

Sala de espera
Estacion de enfermeria

SSHH publico
Cubiculo de atecion

Sala de curaciones
Sala de cirugia menor

SSHH personal

Bodega

CIRUGIA DEL DIiA

Y TS T T TTTE
s AT

/ s,
‘‘‘‘‘ BBEETHE TGS G HL SISO J ISP s

Hall de Ingreso

Sala de preparacion

Vestidor del personal

Area de aseo
Sala de esterilizacion

Quirofano
Sala post-operatorio

estacion de enfermeria

SSHH de personal
SSHH publico

o

Bodega

k

X ‘
A

. Y

5 \
% Pl T
/

ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES

Area de camillas

Cubiculo de atecidn

Ingreso

SSHH personal

] SSHH publico } |Sa|a de espera}

‘ Sala de curaciones

‘Sala de cirugia menor

Bodega — | Estacion de enfermeria

RELACION DIRECTA _ =
RELACION INDIRECTA
RELACION INDIFERENTE

Estacion de enfermeria

J\ Sala de preparacion

‘ SSHH publico JHaII de Ingreso——

| Vestuario del personal
|

1
‘ ki ] Quirofano

[ Area de aseo ‘

| Sala de esterilizacion ‘

\
Sala postoperatorio‘ | SSHH personal‘
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MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

AREA DE REHABILITACION

Ingreso

Sala de espera

Vestuario del personal

Consultorio de fisioterapia

Sala de mecanoterapia

Sala de hidroterapia

Sala de electroterapia

Sala de parafina

Sala de descanso del personal

Bodega

SSHH puablico

SSHH personal

AREA DE SERVICIO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Sala de espera

Farmacia

Laboratorio clinico

Sala de ecografia

Zona de personal

ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES

Ingreso

Vestuario del personal

Consultorio de fisioterapia

Sala de mecanoterapia

SSHH personal

Sala de espera

Bodega

SSHH publico

RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

RELACION INDIFERENTE

Sala de hidroterapia

Sala de electroterapia

Sala de parafina

Sala de descanso del personal

Farmacia

—

Laboratorio clinico

Sala de espera

|| Sala de ecografia

Zona de personal
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MATRIZ DE RELACIONES FUNCIONALES

AREA DE SERVICIO

Oficina de responsable de area
Cuarto de desechos

Cuarto de bomba

Cuarto de transformadores
Cuarto de telecomunicaciones
Bodega de herramientas

SSHH personal

RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA

RELACION INDIFERENTE

ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES

Cuarto de desechos

Cuarto de bomba

Cuarto de transformadores

Cuarto de telecomunicaciones

Bodega de herramientas

CAA-CALCETA

Area adminstrativa

Consulta externa

Emergencias

Cirugiadel dia

Rehabilitaciéon

Tratamiento y diagnoéstico

Area de servicios

Areas exteriores

SSHH personal
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9.4 FICHA TECNICA DE LOS AMBIENTES MAS IMPORTANTES DE CADA AREA:

ADMINISTRACION O GOBIERNO

Este servicio se encarga de representar la autoridad
institucional para conocer, cumplir las leyes, reglamentos,
los

instructivos, normas generales y particulares en

aspectos relacionados con la funciébn que se les ha

delegado la institucién o el servicio particular.

La ubicacion dependera del tamafno de la edificacion.
Estaran separadas de las principales actividades de la
unidad, pero con relacién con cada uno de sus servicios

que la componen.

Oficinas directivas. Cortara con la sala de espera, con
ambiente agradable: oficina del director que es donde se
elaboran planes y programas para el funcionamiento de la
unidad; sala de juntas; sanitario del director; secretaria del
director y subdirectores; oficina del subdirector médico;
oficina del subdirector administrativo; archivo; cocineta y

sanitarios.

Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola. VVolumen 6.

ADMINISTRACION

OFICINA DEL DIRECTOR

SECRETARIA

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios

Fijos Eventuales

Usos

Privado [X]  Publico [ ]

Accesibilidad

Permitido [ Restringido [x]
Prohibido [

Tipo de mobiliario

Fijos Moviles

Acustico
Flujo eléctrico Genera ruido []
Ins. 110v [X]  Ins. 220v [x] | Requiere aislamiento
Flujo de agua Luminico (artificial)
Fria ] calienta [ General [X]  Dirigida [

Desague y drenaje

Especial [ ]

Normal [ ]

Luminico (natural)

Imprescindible [x]
Prescindible [ |
Indiferente ]

Climaticos (natural)

Numero de usuarios

Fijos Eventuales

Usos

Privado (x| Publico [ ]

Accesibilidad
Permitido [ Restringido [x]

Prohibido [
Tipo de mobiliario

Fijos [X] Méviles [X]

Flujo eléctrico

Ins. 110v Ins. 220v [

Flujo de agua
Fria []
Desague y drenaje

Normal [

Caliente

Especial

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Imprescindible [_]

RELACION CON EL ENTORNO |

ADAPTABILIDAD

Vegetacion
Imprescindible ]

Prescindible
Indiferente ]

Uso Multiple []

Crecimiento

Prescindible  [x]
Indiferente []

Proteccién de asoleamiento

Imprescindible IZ

Vegetacion
Imprescindible ]

Prescindible
Indiferente ]

Uso Multiple [_]

Crecimiento

Actstico

Genera ruido ]
Requiere aislamiento [x]

Lumico (artificial)

General [X]  Dirigida []

Luminico (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente ]

Climaticos (natural)

Imprescindible
Prescindible [ |
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible

apertura hacia visu&les Versatil [x] Prescindible [ ] |3Pertura hacia visu{;les Versatil Grecloells [
Importante X - . mportante X - .
Poco importante [ | Rigida (] Lol L] Poco importante [ | Rigida [] Indiferente L]
Indiferente ] Indiferente ]
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Fuente: Enciclopedia de Arquitectura
Plazola. Volumen 6.

ADMINISTRACION

SALA DE ESPERA

SALA DE USOS MULTIPLES

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

L
Li

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios
Fijos [] Eventuales

Usos
Privado [ |

Plblico

Accesibilidad

Permitido [ X| Restringido ]
Prohibido [

Tipo de mobiliario

Fijos Moviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v [ 1 Ins.220v []

Flujo de agua

Fria [

Desague y drenaje

Normal [ ] Especial [ ]

Caliente [

Acustico

Genera ruido

[]

Requiere aislamiento ]

Luminico (artificial)

General

Dirigida []

Luminico (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Vegetacion
Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []
apertura hacia visuales

Importante
Poco importante [ |
Indiferente []

Uso Multiple [
Crecimiento [ ]
Versatil
Rigida []

Imprescindible

Prescindible
Indiferente

[]
[]

Climaticos (natural)

Imprescindible

Prescindible
Indiferente

[]
[]

Proteccion de asoleamiento

Numero de usuarios

Fijos [] Eventuales

Usos

Privado

Accesibilidad

Permitido || Restringido
Prohibido [

Plblico

Tipo de mobiliario

Fijos Moviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v Ins. 220v

Flujo de agua

Fria [

Desague y drenaje

Caliente

Normal Especial [

Aclstico

Genera ruido []
Requiere aislamiento

Lumico (artificial)

General Dirigida []

Luminico (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Imprescindible

Prescindible
Indiferente

[]
[]

Vegetacion
Imprescindible [ ]
Prescindible [ ]
Indiferente
apertura hacia visuales

Importante
poco importante [ |
Indiferente []

Uso Mdltiple
Crecimiento [ ]
Versatil
Rigida []

Imprescindible
Prescindible [ ]
Indiferente [ ]

Climaticos (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente [ ]

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible
Prescindible [ ]
Indiferente []
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CONSULTA EXTERNA

Es el servicio que otorga atencién médica, tanto
individual como familiar con el apoyo de los
servicios auxiliares de diagnoéstico, laboratorio e
imagenologia. Cuando el paciente por tratar
requiera mayor atencién, previa valoracion del
medico. Se canalizara a las unidades
hospitalarias, las cuales son mas completas en

cuento al equipo especializado.

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIO MEDICO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

- 2.7 .

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios

Fijos Eventuales

Usos
Privado Publico [

Accesibilidad
Permitido [ Restringido L]
Prohibido

Tipo de mobiliario

Fijos Moviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v

Flujo de agua
Fria
Desague y drenaje

Normal Especial [ ]

Ins. 220v

Caliente [_]

Acustico

Genera ruido []
Requiere aislamiento

Luminico (artificial)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Vegetacion

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente ]

Uso Multiple []

Crecimiento

General Dirigida []

Luminico (natural)

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente L]

Climaticos (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Numero de usuarios

Fijos Eventuales

Usos
Privado Publico [

Accesibilidad
Permitido [ Restringido L]
Prohibido

Tipo de mobiliario

Fijos Moviles

Acustico
Flujo eléctrico Genera ruido
Ins. 110v Ins. 220v Requiere aislamiento
Flujo de agua Lumico (artificial)
Fria Caliente [ ] General Dirigida
Desague y drenaje LosniniEs (et}
Normal Especial Imprescindible []

Prescindible
Indiferente L]

Climaticos (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD Imprescindible [ ]

Imprescindible

Vegetacion

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente ]

Prescindible

Uso Mdltiple [] Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Crecimiento
Imprescindible

Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola. Volumen 6.

apertura hacia visu&les Versatil prescindible ] apertura hacia visu%es Verstil Prescindible O
Importante : Importante .
Poco importante [ | Rigida [ Indiferente . poco importante [ | Rigida [] A [
Indiferente ] Indiferente ]
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CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

Este servicio atencion médica

especializada a los pacientes que presentaron algun

proporciona

sintoma de una enfermedad compleja. En este caso
el paciente podra tener la facilidad de ingresar al
hospital y ser intervenido quirirgicamente.

Su ubicacién debera ser en la planta baja para que
los pacientes accedan facilmente. Debe estar
comunicado directamente con los servicios de
laboratorio radiodiagnéstico y archivo clinico; y de
manera indirecta con urgencias, Admision
hospitalaria y farmacia. Se deben evitar los cruces

de las circulaciones entre el personal y los usuarios.
Ademas de sala de espera esta formado por.

Control y recepcion. Es el lugar donde se controla
y registra los pacientes para su revision posterior
por medio de citas, canalizaciones al laboratorio,
etc.

Debe ubicarse contiguo a la sala de espera.

Consultorio de especialidades. La funcién de
estos consultorios es valorar, diagnosticar vy
prescribir los tratamientos en los diferentes campos

de especialidad médica.

Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola.
Volumen 6.

CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA CONSULTORIO GINECO-OBSTETRIZ
ESQUEMA GRAFICO ESQUEMA GRAFICO
3.60 3.60 —

Cireulacion mlgrcensy

Ares d8 EXEMEn =

Aroa do anirevista
A

Faia do aeoacs

ASPECTOS FUNCIONALES ASPECTOS DE CONFORT ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS FUNCIONALES ASPECTOS DE CONFORT ASPECTOS TECNICOS
Numero de usuarios Acustico Numero de usuarios Acustico
Fijos Eventuales (3] | Flujo eléctrico Genera ruido Ol Fijos Eventuales Flujo eléctrico Genera ruido [l
tin Ins. 110v (X Ins. 220v [x] | Requiere aislamiento - Ins. 110v [X]  Ins. 220v Requiere aislamiento
Privado (X]  Pdblico Flujo de agua Luminico (artificial) Privado Publico Flujo de agua Lumico (artificial)
ia [X 4 General [x] Dirigida [x] v [ i General [X] Dirigida
KooesIifidiod Fria [X] Caliente [ ] Accesibilldad Fria [X] Caliente [
Permitido [ | Restringido [ ] | Desaguey drenaje IS HESH REnEAT} Permitido [ | Restringido [ | | Desaguey drenaje Luminico (natural)
Prohibido [X] Normal [x]  Especial [ | | Imprescindible [x] Prohibido [X] Normal [X]  Especial [] | !mprescindible []
Prescindible [ | Prescindible
Tipo de mobiliario Indiferente [] Tipo de mobiliario Indiferente L]
Fijos Moviles Climaticos (natural) Fijos [X] Moviles [X] Climaticos (natural)
RELACICN CON EL ENTORNOC ADAPTABILIDAD Imprescindible [ ] RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD Imprescindible [ ]
Vegetacion rrgicindii:)le Vegetacién :f’rs_sfcindii)le
Imprescindible [ | Uso Maltiple [] nairerente Imprescindible [ | Uso Maltiple [ nditerente
Prescindible [x] L Proteccién de asoleamiento Prescindible [x] L Proteccion de asoleamiento
Indiferente ] Crecimiento (] ' \_l Indiferente [] Crecimiento [X] ) ' N
- Imprescindible X . Imprescindible [x]
I?:E::r;::c'a vnsu&l}es Versatil [x] Prescindible [ ] Tnl’::s::;t:aﬂa wsu&les Versatil Prescindible [ ]
Poco importante [ | Rigida [] loofferente: [ ] poco importante Rigida L] bdfferente [
Indiferente ] Indiferente L]
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Fuente: Enciclopedia de Arquitectura
Plazola. Volumen 6.

EMERGENCIAS

CUBICULO DE ATENCION

SALAD

E CURACIONES

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

ST S

=t
b A
g X
13 12
-t g 10
ASPECTOS FUNCIONALES ASPECTOS DE CONFORT ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS FUNCIONALES ASPECTOS DE CONFORT ASPECTOS TECNICOS
Numero de usuarios Acustico Numero de usuarios Acustico
Fijos Eventuales Flujo eléctrico Genera ruido L] Fijos [ Eventuales Flujo eléctrico Genera ruido
Usos Ins. 110v Ins. 220v Requiere aislamiento Usos Ins. 110v Ins. 220v Requiere aislamiento
Privado Publico [ Flujo de agua Luminien {artificial) Privado Publico [ Flujo de agua Lurniko {artifisial}
Fria Caliente [ General Dirigida [ ] Fria Caliente General Dirigida
Accesibilidad Accesibilidad
Permitido [ | Restringido [ | | Desaguey drenaje Luminico (natural) Permitido [ | Restringido [ | | Desaguey drenaje Lavaffles Jnswmal)
Prohibido Normal Especial [ ] | Imprescindible L] Prohibido Normal Especial Imprescindible [ ]
Prescindible Prescindible
Tipo de mobiliario Indiferente L] Tipo de mobiliario Indiferente L]
Fijos Moviles Climaticos (natural) Fijos Moviles Climaticos (natural)
RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD Imprescindible RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD Imprescindible
Vegetaci6n Prescindible L] Vegetacion Prescindible L]
e Indiferente [] e Uso Multiple [] Indiferente []

Imprescindible [ ]
Prescindible [ ]
Indiferente

Uso Multiple [ ]
Proteccion de

asoleamiento

Crecimiento

Imprescindible

Imprescindible [ ]
Prescindible [ ]

Indiferente
apertura hacia visuales

Crecimiento

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible

apertura hacla visu&les Versatil Prescindible [ ] ] Versatil Prescindible [ ]
Importante : Importante z
poco importante Rigida L] indiferente [ poco importante Rigida ] lieEme [
Indiferente ] Indiferente ]
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CIRUGIA AMBULATORIA.

Es aquella que no necesita hospitalizacion
puesto que las intervenciones que se realizan
en ella son de pronta recuperacion. Consta de
una sala de espera, area de control, jefatura del
servicio con trabajadora social o secretaria,
local de entrevistas, sala interna para
pacientes, apoyo de servicios (aseo y séptico),
sanitarios banos y vestidores para pacientes
separados de los del personal y bodega de

utileria.

CIRUGIA

QUIROGFANO

RECUPERACION POST-ANESTESIA

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

a— 1,80 —a0 00 o— 180 —=

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios
Fijos []
Usos

Privado Publico [ ]

Accesibilidad

Permitido [ Restringido L]
Prohibido

Eventuales [4]

Tipo de mobiliario

Fijos Moéviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v

Flujo de agua

Fria Caliente

Desague y drenaje
Normal Especial []

Ins. 220v

Acustico

Genera ruido
Requiere aislamiento

Luminico (artificial)

General Dirigida

Luminico (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Vegetacion

Imprescindible [ ]
Prescindible [ ]
Indiferente

Uso Multiple [ ]

Crecimiento

Imprescindible [ ]
Prescindible [ ]
Indiferente

Climaticos (natural)

Imprescindible
Prescindible [ ]
Indiferente [ ]

Proteccion de asoleamiento

Numero de usuarios
Fijos L] Eventuales [4]

Usos

Privado Publico [ ]

Accesibilidad
Permitido [ Restringido
Prohibido [

Tipo de mobiliario

Fijos Moéviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v Ins. 220v

Flujo de agua

Fria Caliente

Desague y drenaje

Normal

Especial

Acustico

Genera ruido L]
Requiere aislamiento

Lumico (artificial)

General Dirigida L]

Luminico (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Imprescindible

Vegetacion

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Uso Mdltiple [ ]

Crecimiento

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Climaticos (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible

Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola. VVolumen 6.

apertura hacia visu&les Versatil preccindible O apertura hacia visu&les Versatil Prescindible Ol
Importante : Importante :
Poco importante [ ] Rigida [] Indiferente L] Poco importante Rigida L] Indiferente []
Indiferente Indiferente []
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MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Forma parte del proceso de atencion médica que se

otorga mediante acciones de prevencion, REHABILITACION
diagndstico y tratamiento.
9 y SALA DE MECANOTERAPIA ELECTROTERAPIA
- - " ESQUEMA GRAFICO ESQUEMA GRAFICO
Medicina fisica. Es la rama de la medicina que < 4
emplea medios fisicos para el tratamiento de l
afecciones neuromusculoesqueléticas, vasculares,
de piel, etc. I ] |
o . | o 1 |
Rehabilitacion. Conjunto de acciones sanitarias ! 7 11 2.70
. . . . = o '
encaminadas a prevenir, diagnosticar y tratar v [Faame S ———
. . L, ., e —Sub 1 *
incapacidad, asi como la restauracién de los “—l T_T [’ 9 al| -y
. . oo . ;. l - " 2 13 1 @l
discapacitados a su maxima capacidad fisica, L. / - . e
emocional y vocacional. — 2.70 -
ASPECTOS FUNCIONALES | ASPECTOS DE CONFORT | ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS FUNCIONALES | ASPECTOS DE CONFORT | ASPECTOS TECNICOS
Numero de usuarios Acustico Numero de usuarios Acustico
Fijos Eventuales Flujo eléctrico Genera ruido Fijos [] Eventuales Flujo eléctrico Genera ruido U]
" Ins. 110v Ins. 220v [ Requiere aislamiento ] il Ins. 110v Ins. 220v Requiere aislamiento
508 50s
Privado (X Publico [ | Flujo de agua Lol et ifiel} Privado [X| Puiblico || Flujo de agua Lovrmben i ke
o % : X General [x] Dirigida ] 10 [X ; General [X] Dirigida L]
Accesibilidad e s Accesibilidad Fria [x] - Caliente
Permitido [ | Restringido (X| | Desague y drenaje oLl Permitido || Restringido | | | Desaguey drenaje Luminico (natural)
Prohibido [ Normal [x] Especial | | !mprescindible Prohibido Normal [X] Especial Imprescindible [ |
Prescindible [ | Prescindible
Tipo de mobiliario Indiferente ] Tipo de mobiliario Indiferente ]
Fijos [X] Méviles [X] Climaticos (natural) Fijos Moviles Climaticos (natural)
RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD Imprescindible RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD Imprescindible Il
Vegetacitn LT Vegetacén iy
Imprescindible [ | Uso Multiple Imprescindible [ ] Uso Muiltiple [
Prescindible [x] - Proteccion de asoleamiento Prescindible [x] L. Proteccion de asoleamiento
Indiferente ] Crecimiento . T —— O] Crecimiento [X] <
P Imprescindible T Imprescindible
IaPertura hacia wsu&les Versatil X] Prescindible O ?Pertura hacia wsu&les Versatil Prescindible O
mportante . mportante .
Poco importante | | Rigida [l Indiferente L] Poco importante Rigida [ Indiferente [
Indiferente ] Indiferente ]

Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola.
Volumen 6.
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Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola.
Volumen 6.

REHABILITACION

SALA DE PARAFINA

HIDROTERAPIA

ESQUEMA GRAFICO

ESQUEMA GRAFICO

25

1 55 =t

F oM

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios
Fijos ] Eventuales

Usos

Privado

Accesibilidad

Permitido [ Restringido L]
Prohibido

Publico [

Tipo de mobiliario

Fijos Moéviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v

Flujo de agua

Fria Caliente

Desague y drenaje

Normal Especial

Ins. 220v

Acustico

Genera ruido []
Requiere aislamiento

Luminico (artificial)

General Dirigida [ ]

Luminico (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Climaticos (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Vegetacion

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente []

Uso Maltiple []

Crecimiento

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Numero de usuarios
Fijos [] Eventuales

Usos

Privado

Accesibilidad
Permitido | Restringido L]
Prohibido

Publico [

Tipo de mobiliario

Fijos Moéviles

Flujo eléctrico

Ins. 110v Ins. 220v
Flujo de agua
Fria Caliente

Desague y drenaje

Normal

Especial

Acustico

Genera ruido []
Requiere aislamiento

Lumico (artificial)

General Dirigida []

Luminico (natural)

Imprescindible [ ]
Prescindible
Indiferente []

Climaticos (natural)

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Imprescindible

Vegetacion

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente [ ]

Uso Multiple []

Crecimiento

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible

apertura hacia visu&les Versatil Prescindible 0] apertura hacia visu&les Versatil Prescindible O
Importante : Importante :
Poco importante Rigida [] Indiferente L] Poco importante Rigida [] Indiferente L]
Indiferente [] Indiferente []
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Fuente: Enciclopedia de Arquitectura Plazola.
Volumen 6.

TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO

LABORATORIO FARMACIA
ESQUEMA GRAFICO ESQUEMA GRAFICO
l g |

1 -

- |
[ | !
l;_

I

I

a1 P I

5 hadll
| — — —| :
P T I

(8 :
—_p I

-~ 4*' {} FARMACIA I

‘.:___.__..___u

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

ASPECTOS FUNCIONALES

ASPECTOS DE CONFORT

ASPECTOS TECNICOS

Numero de usuarios
Fijos Eventuales [1]

Usos
Privado Pablico [

Accesibilidad
Permitido [ Restringido [l

Flujo eléctrico

Ins. 110v [X] Ins. 220v [X]
Flujo de agua
Fria Caliente [X]

Desague y drenaje

Prohibido [X] Normal Especial ||
Tipo de mobiliario
Fijos [X] Méviles

RELACION CON EL ENTORNO ADAPTABILIDAD
Vegetacion

Imprescindible [ |
Prescindible
Indiferente ]

Uso Maltiple []

Crecimiento

Acustico

Genera ruido []
Requiere aislamiento  [X]

Luminico (artificial)
General Dirigida [_|

Luminico (natural}

Imprescindible [
Prescindible  [X]
Indiferente []

Climaticos (natural)

Imprescindible [
Prescindible  [x]
Indiferente ]

Proteccion de asoleamiento

Numero de usuarios
Fijos Eventuales [1]

Usos
Privado (X  Puablico [

Accesibilidad

Permitido [ Restringido L]
Prohibido

Tipo de mobiliario

Fijos [ | Méviles [X]

Flujo eléctrico

Ins. 110v [X]  Ins. 220v [X]
Flujo de agua
Fria [ Caliente [

Desague y drenaje

Normal [ | Especial [ |

RELACION CON EL ENTORNO

ADAPTABILIDAD

Imprescindible

Vegetacion

Imprescindible [ ]
Prescindible  [x]
Indiferente ]

Uso Mdltiple []

Crecimiento

Acustico

Genera ruido ]
Requiere aislamiento [ ]
Lumico (artificial)

General [X]  Dirigida [

Luminico (natural)

Imprescindible []
Prescindible
Indiferente []

Climaticos (natural}

Imprescindible [ ]
Prescindible  [x]
Indiferente []

Proteccion de asoleamiento

Imprescindible

apertura hacia visues Versatil ] Prescindible [ ] apertura hacia visu&les ST Bresetlble [
Importante X ; Importante :
Poco importante [ | Rigida L] Lol L poco importante [x] Rigida ] Indiferente L]
Indiferente ] Indiferente []
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10.- PROYECTO ARQUITECTONICO.

“CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL IESS-
CALCETA”

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE
LA CRUZ

DIRECTORA: ARQ. MARIA
FERNANDA COMPTE
GUERRERO

ETAPA: INVESTIGACION Y
PROYECTO
ARQUITECTONICO

FECHA: JULIO 2014
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10.1.- OBJETIVOS Y CRITERIOS DE DISENO.

10.1.1.- OBJETIVOS Y CRITERIOS EN EL ASPECTO FUNCIONAL.

OBJETIVOS

CRITERIOS

GRAFICO

CREAR ESPACIOS MULTIFUNCIONALES Y VERSATILES
TOMANDO EN CUENTA LAS REGULACIONES QUE EXIGE LA
NORMATIVA O TIPOLOGIA.

- RELACION DE AMBIENTES EVITANTO RECORRIDOS

LARGOS Y CONFIGURACION EN LO POSIBLE
AMBIENTES PARA VARIOS USOS.

DE

22 e P 7

-— hall exterior

- USO DE RAMPAS, ESCALERAS, PASILLOS, ETC.

QUE PERMITAN EL FACIL RECORRIDO
CIRCULACION DE TODO TIPO DE USUARIOS.

Y

RELACIONAR DE MANERA AGIL Y COMODA LAS
DIFERENTES AREAS DEL EDIFICIO.

- CONEXIONES DIRECTAS E INDIRECTAS MEDIANTE
PASILLOS Y CAMINERIAS MATENIENDO

ORTOGONALIDAD Y CON CIRCULACION EN TRAMA.

—
—

- ORGANIZACION DE LOS ESPACIOS EN TRAMA O

AGRUPADA MANTENIENDO EN LO POSIBLE
ORTOGONALIDAD.

LA

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE

“CENTRO DE ATENCION LA CRUZ

AMBULATORIA DEL IESS-

CALCETA” DIRECTORA: ARQ. MARIA

FERNANDA COMPTE
GUERRERO

ETAPA: INVESTIGACION Y
PROYECTO
ARQUITECTONICO

FECHA: JULIO 2014
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ACCESOS DIFERENCIADOS PARA CADA UNA DE LAS
AREAS SEGUN EL TIPO DE ATENCION.

OBTENER UNA PROPUESTA ESPACIAL FLEXIBLE QUE
PERMITA CRECIEMIENTO O AMPLIACION

ZONIFICACION DEL CONJUNTO DE MANERA
AGRUPADA POR AREAS.

ORGANIZACION EN PABELLONES AISLADOS Y
SUPERPUESTOS.

PLANTA ESTRUTURAL Y ARQUITECTONICA BASADO
EN RETICULA ORTOGONAL QUE PERMITA SEGUIR UN
PATRON DE CRECIMIENTO.

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE

“CENTRO DE ATENCION LA crRUZ
AMBULATORIA DEL IESS- _ )
CALOETA” DIRECTORA: ARQ. MARIA

FERNANDA COMPTE
GUERRERO

ETAPA: INVESTIGACION Y
PROYECTO
ARQUITECTONICO

FECHA: JULIO 2014
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10.1.2.- OBJETIVOS Y CRITERIOS EN EL ASPECTO FORMAL.

OBJETIVOS CRITERIOS GRAFICO

- VOLUMENES SUPERPUESTOS CON DIFERENTES

ALTURAS QUE GERARQUICEN LAS DIFERENTES
AREAS.

DOTAR AL EDIFICIO DE FORMAS PROPORCIONADAS Y
ARMONIOSAS CON EL ENTORNO, LA FUNCION DEL EDIFICIO Y
CON LOS REQUERIMIENTOS DE SOSTENIBILIDAD.

- RELACION DE LA FORMA CON LA FUNCION MEDIANTE
ORTOGANONALIDAD ENTRE LOS DIFERENTES PLANOS

Y VOLUMENES.

10.1.3.- OBJETIVOS Y CRITERIOS EN ASPECTO DE SOSTENIBILIDAD.

OBJETIVOS CRITERIOS GRAFICO

- ORGANIZACION ESPACIAL DEL EDIFICIO TENIENDO EN

USAR LOS FACTORES CLIMATICOS DE LA ZONA PARA g{,’ﬁﬂp‘LﬁLRﬁgﬂﬁgnng%T&REg.REELCTSE %BOBRREP?_%
ACONDICIONAR EL EDIFICIO DE UNA MANERA PASIVA. FACHADAS

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE .
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USO DE ELEMENTOS DE CUBIERTA PROLONGADOS
PARA PROTEGER LAS FACHADAS DE LA RADIACION
SOLAR DIRECTA. (ALEROS, QUIEBRASOLES).

ANALISI AMBIENTAL A LESTIL

CONTHOL DASOLEIG AVD VLD
1E SOLE LDESTY

APROVECHAR LA DIRECCION DE LOS VIENTOS
PREDOMINANTES MEDIANTE ABERTURAS Y LA
ORIENTACION DE LAS MISMAS.

USO DE ARBORIZACION EN TODO EL CONJUNTO PARA
DAR SOMBRA, PURIFICAR EL AIRE Y ASI ALCANZAR
MAYOR NIVEL DE CONFORT TERMICO Y ACUSTICO.

SNEEEEE R e e

CAUSAR EL MiNIMO IMPACTO AMBIENTAL EN LA
CONSTRUCCION, DURANTE LA VIDA UTIL DEL EDIFICIO, Y
CUANDO EL EDIFICIO SEA OBSOLETO.

IMPLEMENTACION DE MATERIALES RICICLABLES Y
REUTILIZABLES. (MENOR IMPACTO AL FINALIZAR LA
VIDA UTIL DEL EDIFICIO).

IMPLEMENTACION DE MATERIALES QUE PERMITAN
TENER UN BUEN AISLAMIENTO TERMICO Y ACUSTICO.

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE

FERNANDA COMPTE
GUERRERO
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10.1.4.- OBJETIVOS Y CRITERIOS EN ASPECTO CONSTRUCTIVO.

OBJETIVOS

CRITERIOS

GRAFICO

IMPLEMENTAR SISTEMAS Y MATERIALES QUE PERMITAN EL
CRECIMIENTO A FUTURO (FLEXIBILIDAD).

MATERIALES Y SISTEMA DE FACIL MONTAJE Y
DESMONTAJE QUE PERMITA EL ACOPLAMIENTO DE
NUEVAS SECCIONES EN LA CONSTRUCION.

IMPLEMENTAR SISTEMAS Y MATERIALES QUE BRINDEN LA
MAXIMA SEGURIDAD FRENTE A AMENAZAS NATURALES.
(VIENTOS, TEMBLORES).

USO DE MATERIALES CON ALTA RESISTENCIA AL
ESFUERZO MECANICO.

LOGRAR UNA VIDA UTIL PROLONGADA DEL EDIFICIO.

USO DE MATERIALES EN GENERAL QUE SEAN
ALTAMENTE RESISTENTE AL USO INTENSIMO (transito)
Y A LA E)(POCISI()N A LA HUMEDAD Y RADIACION
SOLAR ASI COMO A LA CORROSION.

AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 103
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10.2.- ELECCION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION A UTILIZARSE
EN EL PROYECTO.

10.2.1.- MATERIALES ESTRUCTURALES:

10.2.1.1.- ACERO:
Las ventajas de la utilizacidbn del acero en las estructuras frente a otros materiales
tradicionales son varias. Resaltaremos las mas importantes y considerables para el

proyecto.
Prefabricacion

La posibilidad de prefabricacion de los elementos que componen la estructura. Esto
permite acortar los plazos de ejecucion de las infraestructuras con los de prefabricacion en
taller, acortando el plazo global.

Por otra parte, la realizacion del maximo trabajo en taller, ejecutando en él todas las
soldaduras necesarias y dejando todos los elementos dispuestos para su ensamblaje en
obra mediante soldaduras, garantiza una mejor calidad, reduciendo en gran medida el
posible fallo humano y el eventual efecto negativo del viento y la lluvia en las operaciones

en obra.

Asimismo, se consigue una gran rapidez de montaje en obra, limpieza en su ejecuciéon y
exactitud dimensional.

Gran resistencia - Grandes luces

La capacidad resistente del acero permite su utilizaciéon en estructuras de grandes luces,
resultando mas ligeras y esbeltas que las que se consiguen con otros materiales. Esto

también significa menor gasto.
Secciones reducidas

Debido a su ligereza y a las reducidas secciones necesarias para un mismo edificio frente a

otros materiales, el aprovechamiento del espacio es maximo.

Adaptabilidad

Las estructuras de acero pueden adaptarse a cualquier solucién estructural deseada por el
proyectista, por medio de entramados rigidos o articulados. Esto hace que la adaptacion al
tipo de terreno portante sea muy flexible. En terrenos con posibilidad de futuros
asentamientos, las soluciones articuladas se comportan mejor. Igualmente, es posible

amoldarse a cualquier distribucion en planta.
Ensamblaje con otros elementos

Una gran ventaja es la sencillez que presenta el ensamblaje de elementos no estructurales,

en especial los de la envolvente del edificio.
La opcion de dejar la estructura vista, puede contribuir a dotar de personalidad al edificio.
Reduccion de costos

A la similitud de precios que presentan las estructuras de acero con las de otros materiales
constructivos, hay que afadir un factor fundamentas: la rapidez de ejecuciéon de las
estructuras de acero que, garantizada por un correcto plan de obra, conlleva un ahorro en
los costes financieros de la construccion. Igualmente, su mayor ligereza estructural implica

una disminucién en el coste de las cimentaciones.

Un punto muy importante para la reduccibn de costos radica en la necesaria

estandanzacion de los sistemas constructivos para la produccién de elementos en serie.
Facilidad de reformas

Cabe citar que la estructura de acero admite reformas posteriores a la construccién del
edificio, realizables con relativa sencillez. También debe anotarse que el acero es un
material reciclable, conservando, por tanto, siempre cierto valor, y que no genera residuos
contaminantes. (Ingenieriacivilinfo, 2014) (ARQHYS, 2013)
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Figura113: Acero para estructuras.
Fuente: ARQHYS (2013)

10.2.1.2.- HORMIGON ARMADO:
Las principales propiedades que tiene el hormigon son:

Trabajabilidad
Es la facilidad con la que puede distribuirse el Hormigdn dentro de los encofrados.

Debe tener la necesaria consistencia, para lo cual afectaran: la cantidad de agua, la forma
y medida de los aridos, la cantidad de Cemento, la existencia de aditivos, y la presencia de
cenizas.

Homogeneidad.

El material que tiene las mismas propiedades en todos los puntos, la estructura del edificio
puede en su totalidad comportarse como una pieza monolitica, lo cual es muy importante

en cuanto a la capacidad de sismo-resistencia.
Densidad

Es la cantidad de peso por unidad de volumen (densidad=peso/volumen) Variara con la
clase de aridos y con la forma de colocacion en obra.

La densidad de los Hormigones Ligeros oscilara entre los 200 y los 1500 kg/m3.

En los Hormigones Ordinarios:

Apisonados: 2000 a 2200 kg/m3
Vibrados: 2300 a 2400 kg/m3
Resistencia Mecanica

Es la capacidad que tiene el Hormigdn para soportar las cargas que se apliquen sin
agrietarse o romperse.

Es diferente segun el tipo de esfuerzos de que se trate: su resistencia a la compresion es
unas diez veces mayor que su resistencia a la traccion. Esta baja resistencia a la traccion
es la que llevo a incorporar varillas de Hierro o Acero al Hormigdn, para conformar el

Hormigon Armado.
Durabilidad

Es la capacidad para resistir el paso del tiempo. Cuando el hormigébn armado esta bien
trabajado, tiene una gran durabilidad y se destaca por sobre la mayoria del resto de
materiales estructurales.

Permeabilidad.

Es la capacidad de un material de ser atravesado por liquidos o gases. La
impermeabilidad del Hormigdn es importante para su resistencia a los ataques quimicos.
Esta impermeabilidad depende en parte del exceso de agua en el amasado y del posterior

curado del Hormigén. (CONSTRUMATICA, 2014)

Figura114: Estructura de hormigén armado.
Fuente: (Mosquete (2009)
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10.2.1.3.- MADERA:
La madera esta constituida por componentes estructurales como la celulosa y lignina y

componentes no estructurales como resinas, taninos, azucares, almidon y otros.
Resistencia mecanica.

Al contrario de la mayoria de los materiales estructurales, tiene resistencia a tension

superior a la de compresion, aunque esta ultima es también aceptablemente elevada.

La resistencia en buena especialmente cuando los esfuerzos son paralelos a la direccién

de la fibra.

Su buena resistencia, su ligereza y su caracter de material natural renovable constituyen

las principales cualidades de la madera para su empleo estructural.
Trabajabilidad.

Las dimensiones y formas geométricas disponibles son limitadas por el tamafio de los
troncos; esto se supera en la madera laminada pegada en que piezas de madera de
pequeno espesor se unen con pegamentos de alta adhesiéon para obtener formas
estructuralmente eficientes y lograr estructuras en ocasiones muy atrevidas y de gran

belleza.

Se requiere de personal especializado en carpinteria para trabajar el material, dependiendo
también del tipo de madera estructural a escogerse, Lo cual es un problema cada vez
mayor ya que hoy en dia son mas populares los sistemas metélicos y de hormigdn armado
y esto hace que escasee la mano de obra especializada. (ARQHYS, 2013)

Durabilidad.

Sus inconvenientes principales son la poca durabilidad en ambientes agresivos, que puede
ser subsanada con un tratamiento apropiado, y la susceptibilidad al fuego, que puede
reducirse soOlo parcialmente con tratamientos retardantes y mas efectivamente

protegiéndola con recubrimientos incombustibles.

La madera al ser un producto natural, de origen vegetal, esta sujeta a la descomposicién
por

parte de microorganismos tales como bacterias y hongos o dafnos por parte de insectos,
por tal razdén es importante darles un tratamiento de preservacién que evite su deterioro.
(ARQHYS, 2013)

Hay varios tipos de madera. Esencialmente podemos clasificarla en maderas duras, que
son de lento crecimiento, y maderas blandas que son de rapido crecimiento lo que facilita

su renovacion (reforestacion).

Las maderas de baja densidad (hasta 0.5 gr/cm3) se conoce como coniferas.
Las de alta densidad (mayor a 0.5 gr/cm3) se conoce como latifaliadas.
Otras propiedades

» Aislante térmico, eléctrico y acustico.

* Baja relacidon peso/resistencia.

(Inmunizadora Serye S.A., 2011)

1 A

Figura 115: Estructura de madera.
Fuente: Ecohabitar (2013)

10.2.1.4.- CANA GUADUA:

Los ensayos realizados por el "Instituto Aleman de Prueba de Materiales de Construccion
Civil de Stuttgart" en noviembre de 1999 en guadua angustifolia, variedad "macana”
procedente de la zona cafetera colombiana; dieron los siguientes resultados, cabe

destacar, que se refieren a valores de disefio, no a sus limites.
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- Compresion. Sigma: 18 N/mm2, Médulo de Elasticidad: 18.400 N/mm2
- Tensién. Sigma: 418 N/mm2, Médulo de Elasticidad: 19.000 N/mm2

- Flexion: Sigma 18 N/mm2, Médulo de Elasticidad: 17.900 N/mm2

- Cortante: Tau - sin cemento en el cafiuto - 1.1 N/mm2

- Peso Especifico: 790 Kg/M83.

A partir de este estudio se hace una comparacién, que permite llamar a la Cana Guadua el
Acero Vegetal: una varilla de hierro de 1 cm2 resiste 40 KN, mientras que una seccion de
esta planta de 12 cm2 resiste 215 KN.

Caracteristicas relacionadas con el medio ambiente

La cafia guadua y en general el bambu posee caracteristicas especiales que la hacen
amigable con el medio ambiente:

- Se trata de una planta que posee la caracteristica de auto regeneracion, lo que implica
que garantiza una captura de CO2 constante.

- Es una graminea de crecimiento acelerado y son sus raices las que almacenan
elementos necesarios para la fotosintesis, quiere decir que el de la cafa guadua como
material de construccion en evaluacién medioambiental frente a sistemas constructivos
tradicionales resulta ventajosa.

- El bambu evita la movilizacién de tierra y conserva efectivamente los suelos, de alli que
su siembra resulte ideal en areas propensas a deslizamientos, derrumbes, erosion y
remociones, sin contar su gran capacidad para el almacenamiento de agua. (Lozano,
2012)

Figura 116: Estructura de cafa guadua.
Fuente: Mendoza (2014).

10.2.2.- MATERIALES PARA PAREDES:

Las paredes de los edificios deben satisfacer los siguientes requisitos:

a) Poseer suficiente resistencia mecanica para soportar con seguridad las cargas

impuestas y su correcta trasmision a los cimientos.

b) Poseer adecuada capacidad de aislacion térmica y acustica para asegurar las
condiciones de habitabilidad de los ambientes;

c) Ser impermeables y durables.

10.2.2.1.- PANELES DE CANA GUADUA:

Son paneles autoportantes, de estructura de madera, formada por pies derechos, y soleras
(inferiores y superiores). La unién de los paneles entre si, con la cimentacion, y con la
estructura de cubierta, conforman una estructura sélida que resiste y transmite las cargas
hasta llevarla a los cimientos.

También pueden ser ensamblados mediante pestanas y angulos metalicos a otros
elementos estructurales como el acero y hormigén armado. (Dreher, 2004)
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Figura 117: Armazon de panel de cana guadua.

Fuente: Dreher (2004)

Comara de Aire

Figura 118: Capas de un panel de canha guadua.

Fuente: (Dreher, 2004)

Fuente: Bambucolombia (2010)

Permite la creacién de espacios de gran estética y sobrios acabados y que ademas
brindan elevados niveles de confort con una significativa reduccion de costos con respecto

a otros sistemas de construccién convencionales.

Entre algunas caracteristicas por las que se destaca este material tenemos los
siguientes:

- Bajo costo.
- Produccién abundante en nuestro pais.
- Es biodegradable.
- Alta resistencia a cargas horizontales y verticales combinandolo con mortero de
cemento y arena.
(Bambucolombia, 2010)
10.2.2.2.- PAREDES DE BLOQUES DE HORMIGON:
Un blogue de hormigén o tabique de concreto es un mampuesto prefabricado, elaborado
con hormigones finos o morteros de cemento, utilizado en la construccibn de muros y

paredes. Suelen ser esencialmente huecos.
El tipo mas comun es el De gafa.

Deben ser posteriormente revestidos con algun tratamiento superficial (normalmente

enlucidos).

El bloque hueco de hormigén es un elemento premoldeado de hormigén de cemento
portland, destinado a la construccion de mamposteria. Si bien su tamafo es mayor que el
del ladrillo comun, sus dimensiones permiten su facil transporte, almacenaje, manipuleo y
colocacion, en forma manual y sin el auxilio de equipos o instalaciones especiales. Su

puesta en obra es similar a la empleada en la mamposteria de ladrillos.

Tiene una buena resistencia al fuego y a agentes agresivos, por lo cual se puede decir que
es un material de durabilidad garantizada.

El bloque de hormigdn tiene un coeficiente de trasmision de calor variable, en el que
influyen el tipo de agregado que se utiliza en su fabricacidn, sus dimensiones y su peso
unitario. Los bloques fabricados con agregados livianos poseen un coeficiente de
trasmisiéon similar al de los ladrillos de igual espesor; con los bloques pesados puede
obtenerse una aislacién igual, o mejor, rellenando los huecos con material granular

adecuado.

En lo que se refiere a la absorcion y a la trasmision del sonido, los bloques tienen
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capacidades de absorcién variables entre el 25 y el 50%, segun su tipo, considerandose
un 15% como valor aceptable para los materiales que se utilizan en construccién de

paredes. (Instituto del Cemento Portland Argentino, 1971)

Ne.1 Ne.2 | N°.3 [ Ne.s N°.6
Bloque || ua Bloque Bloque de i Blogue de
Tradicional |/ Tipo "u” Multicelda e : ey

Figura 120: Tipos de bloques de hormigén.
Fuente: Elias (2012)

Figura 121: Levantamiento de paredes de bloques de hormigon.
Fuente: Elias (2012)

10.2.2.3.- GYPSUM:
El gypsum es un sistema de Construccidn Liviana en Seco. Es un método que combina
placas de yeso con una estructura reticular liviana de madera o acero galvanizado, en cuyo

proceso de fabricacion y acabado no se utiliza agua.

No se trata de yeso comun, sino de un producto especial preparado con yeso, fibras
minerales y de vidrio, tratados a temperaturas especificas para que se endurezca, que es
prensado y recubierto por dos caras de papel de celulosa, entre otros elementos.

Es facil y rapido de montar en los ambientes, con las més variadas formas.

La estructura posee aberturas (huecos) que permiten el paso de tuberias y conexiones
eléctricas, sanitarias, telefonicas, entre otras, que quedan ocultas detras del gypsum sin
necesidad de picar pared. El grosor de la pared, que puede ser de 7, 9, 12 0 mas

centimetros, dependera de las necesidades de cada usuario.

Es un material no inflamable, con buen nivel de aislamiento acustico y térmico gracias a la

baja masa térmica del material y la cavidad de aire que queda entre las caras de la pared.
No se expande ni contrae con la humedad ni con los cambios de temperatura.

Es inmune a plagas, hongos y roedores”.

Es de rapida instalacién. Menor tiempo de ejecucion se traduce en menor costo financiero.

Produce muy poco desperdicio lo que representa un ahorro substancial en retiro de
escombros y limpieza de obra. El acero de la estructura es 100% reciclable. (Diario
Expreso, 2012)

(Gypsum Quito, 2011)

Figura 11
Sustrato del panel de yeso debajo de paneles combustibles
rigidos predecorados

Panel de yeso

Miembro estructural

~
Fijaciones (cln\ms/

4d para acabado)

Panel combustible rigido
predecorado

Fijaciones (clavos,
grapas o tronillos)

Figura 122: Estructura de un panel de gypsum.
Fuente: Gypsum Quito (2011)
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Figura 123: Paredes de Gypsum.
Fuente: Gypsum Quito (2011)

10.2.2.4.- PAREDES DE LADRILLO DE ARCILLA:

El ladrillo es un elemento constructivo basico en la construccidén tradicional, para la
construccién de muros. Se trata de un rectangulo de arcilla cocida (con inclusion en la
mezcla de otros materiales), de medida variable, y que puede tener distintas

caracteristicas.
Tipos de ladrillos y sus propiedades

El mas comun es el ladrillo macizo tipo M, cuya medida varia segun los paises. No tiene
orificios. También hay ladrillos macizos con depresion o cazoleta, esto es, un hundimiento

en una de las caras, que sirve para rellenar con mortero.

Resistencia.- la resistencia de los ladrillos es mayor que la de los morteros con los cuales
se les asienta. Al ser pegados y recubiertos de mortero de cemento alcanza una gran
resistencia a los esfuerzos mecanicos.

Resistencia a la compresion.- es de 240 kg/cm2, la cual llega al doble en los ladrillos
macizos prensados, y bien quemados.

La densidad.- La densidad varia entre 1,6g/cm3 a 2,5 g/cm3.

La forma.- Planeidad de caras, rectitud de las aristas y ortogonalidad de angulos.

Aislamiento.- Posee un buen comportamiento en cuanto a aislamiento acustico, pero al
Ser poco poroso no tiene un buen comportamiento térmico. (Rossi, 2012)

Figura 124: Levantamiento de paredes de ladrillos de arcilla.
Fuente: Aceros Arequipa (2012)

10.2.3.- MATERIALES PARA CUBIERTA:

10.2.3.1.- TEJA DE CERAMICA:

Las tejas ceramicas son elementos de cobertura para colocacién discontinua sobre tejados
en pendiente. Se pueden definir como piezas obtenidas mediante prensado o extrusion,
secado y coccion, de una pasta arcillosa, que se utilizan para la realizacién del elemento de
estanqueidad de la cubierta. Dicha estanqueidad se consigue por las caracteristicas del

propio material, la forma de las piezas, los solapes entre ellas y su correcta colocacion.

Las tejas curvas son elementos de cobertura en forma de canal, cuyo disefio permite

obtener valores diferentes de solape entre las piezas.

Las caracteristicas mas destacadas que poseen las cubiertas de tejas de ceramicas
son:

Impermeabilidad.

Aceptable resistencia mecanica.
Aislamiento térmico.

Resistencia al fuego.

Aislamiento acustico.

Estética y armonia con el paisaje.

Respeto al medioambiente.
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Por tanto se puede decir que la teja ceramica es un buen material para emplear en la
cubierta inclinada de cualquier edificacién. (Hispalyt, 2010)

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

Dimensiones: |A:43 - 56 cm. |

[e: 26 - 32 cm. |

C: A - 12 cm. |

e: 15 - 22 cm. |
NO de piezas par m2 |10 - 14 piezas. |
Peso por m2 [za - 48 kg |
Peso unitario ll2,8 - 4,8 kg |
Solape longitudinal |40 - 20 mm |
Holgura solape longitudinal lo - 25 mm |
Solape transversal [0 - &0 mm |
Holgura solape transwversal |l - 15 mrm |

Figura 125: Caracteristicas de las tejas de ceramica.
Fuente: Construmatica (2011)

Figura 126: Cubierta con sistema de tejas de ceramica.
Fuente: Archiexpo (2010)

10.2.3.2.- CUBIERTA DE POLICARBONATO:
El Policarbonato es un material preferido en la fabricacion de Revestimientos plasticos,
Cubiertas Plasticas y Techos de Policarbonato por sus excelentes cualidades en

durabilidad, resistencia y economia. Entre los Tipos de Plasticos, el Policarbonato presenta

claras ventajas comparado con otros materiales tradicionales de mayor costo como el vidrio
y el acero inoxidable.

Importantes caracteristicas del policarbonato y sus propiedades fisicas:

Las Placas de Policarbonato contribuyen al ahorro de energia reduciendo sus
requerimientos de luz artificial

Resistencia contra impactos.- Posee la ventaja de ser virtualmente irrompible ante
impactos con superior resistencia de hasta 300 veces mayor que el vidrio y hasta 30 veces

mas que el acrilico

Flexibilidad y ligereza.- Ahorra costos en mano de obra y estructuras de apoyo al ser las
planchas de policarbonato mas livianas que el vidrio y el acrilico ofreciendo proteccion
adicional y prolongada vida util resistiendo a los elementos como el calor y el frio sin
rajaduras ni quebraduras

Capacidad aislante.- Los policarbonatos poseen propiedades térmicas de baja

conduccién para un mejor control de temperaturas.

Durabilidad y estabilidad.- Sin cambios drasticos en apariencia como amarillamiento el
policarbonato durara durante muchos afos sin ser afectada por los elementos del clima,

tales como el sol, viento, lluvia, granizo y rayos UV.

Versatilidad de diseno.- Por la propiedad de termomoldeado, las placas de policarbonato

son un elemento apropiado para el cierre de areas que requieren de luz natural.

El policarbonato no es téxico ni inflamable. (LEKER, 2010)

Figura 127: Ejemplos de paneles de policarbonato para cubiertas.
Fuente: LEKER (2010)
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10.2.3.3.- CUBIERTA DE STEEL PANEL CON MEDULA AISLANTE:
Estos paneles estan formados por dos perfiles de acero conformados en frio y un nucleo
aislante de lana mineral, bien de vidrio o de roca firmemente adherido a los mismos,

formando un conjunto rigido y sélido, aislante y autoportante.
Su utilizacion va destinada al recubrimiento de cubiertas con pendientes minimas del 5 %.

Los paneles son totalmente recuperables. En caso de sustitucion o ampliacion, el
desmontaje y montaje es rapido, sencillo con poco desperdicio, presentando un buen

comportamiento medioambiental.

Todo el conjunto se complementa con unos accesorios disefiados concretamente para
cada obra lo que permite adaptar la solucién de cerramientos integralmente, respondiendo
a cualquier necesidad planteada.

El disefio multigrecado confiere a este panel una gran resistencia mecanica que permite
luces mayores a igualdad de carga. Alcanza excelentes prestaciones en resistencia al

fuego y asimismo un buen aislamiento acustico y térmico.

Estos paneles son productos altamente ecoldgicos y de larga durabilidad al estar
compuestos en su nucleo por lanas minerales, elementos inertes. Ademas, las propiedades
higiénicas de las lanas minerales (no permitir el crecimiento de microorganismos ni
insectos en su interior; no ser alimento para roedores; ser imputrescibles) son muy
adecuadas para todo tipo de edificacién, especialmente en la industria agroalimentaria,

grandes superficies, etc. (Constructalia, 2012)

Figura 128: Panel tipo sanduche con médula de polietileno expandido.
Fuente: Constructalia (2012)

10.2.3.4.- CUBIERTA DE LOSA ALIVIANADA:
Son losas con nervios estructurales que pueden ser de hormigén armado o metalico.
Ventajas:

- Eltiempo de ejecucién de la obra sera reducido hasta 40%.

- La estructura en acero es menos agresiva al medio ambiente, pues ademas reduce
el consumo de madera en la obra, acorta la emision de material proveniente de
particulas y polucién sonora generada por las sierras y otros equipajes destinados a
trabajar la madera. En una obra convencional, el desperdicio de materiales puede
llegar hasta 25% del peso de la edificacion. Utilizando la estructura con base
metélica es posible adoptar sistemas industrializados, haciendo con que el
desperdicio sea bastante reducido. Ademas, el acero es un material durable,
resistente y reciclable en su totalidad, y puede ser desmontado y reutilizado.

- Buen comportamiento sismo resistente.

- Moderados costos de construccion.

- Bajos niveles de vibracion. Bajos niveles de transferencia térmica y acustica.

- Versétil en cuanto a formas constructivas.

- Facilidad para hacer remodelaciones.

- Facilidad para instalaciones posteriores.

- Facil y rpida instalacién. (VAOLIVRE, 2012)

Figura 129: Losa alivianada con panel metalico.
Fuente: VAOLIVRE (2012)

Figura 130: Estructura de una losa alivianada.
Fuente: VAOLIVRE (2012)
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10.2.4.- PONDERACION DE MATERIALES.

Al ser este un proyecto de un establecimiento de salud, por obvias razones requiere
materiales de recubrimiento que permitan altos niveles de asepsia, por lo tanto, al
momento de elegir dichos materiales se dara gran importancia a la facilidad para ser
sometidos a mantenimiento (desinfeccidn) constante. Y en los materiales para la estructura
y envolvente asi como el material para paredes de divisiones interiores, deberan tener las
caracteristicas de resistencia para la aplicacion de los materiales de recubrimiento y la
durabilidad para soportar las condiciones adversas del clima o las producidas por la accién

humana.

Segun lo expuesto cada material sera analizado por medio de los siguientes indicadores:

e Resistencia.- Capacidad que tiene los materiales a resistir la accion de fuerzas y
esfuerzos aplicados sin romperse, adquirir deformaciones permanentes.

e Durabilidad.- Caracteristica o posibilidad de durar por un periodo largo de tiempo.

e Facilidad de Montaje.- Aquellos materiales en los cuales se optimice el tiempo en

Tabla 70: Ponderacion de materiales a implementarse en estructura, paredes y cubierta.

Material para Estructura

Facil | Aisl impacto

Material | Resistencia | Durabilidad | Poch | AL | Economico | Versatl | MPACEO | Total
Hormigon 5 5 4 3 4 3 2 26
armado

s 3 2 3 5 3 4 P 24
i gl 3 2 3 5 5 3 5 26

Material para paredes
Material | Resistencia | Durabilidad “f:,:‘t’:“ Teusk | Econdmico | versatil| APEREI0 | Total

. . . Bloques de
su instalacion y colocacion. arclls 3 3 4 3 3 4 4 28
e Aislamiento térmico.- [ ienen los materiales para oponerse al paso
slamiento té co” Capacidad que tienen los p p p T 3 3 5 5 P P 5 29
del calor por conduccion.
e Economia.- Se refiere al ahorro en costos, ya sea por su valor econémico, Fa'l‘:h‘?:de 3 3 5 5 4 4 4 28
transportacién, mantenimiento o instalacion.
e Versatilidad.- Facilidad que tiene los materiales para adaptarse a los cambios de Materiales para cublerta.
formas o funcién.
e Impacto Ambiental.- Huella ecolégica producida por el hombre, al utilizar un Facil Ads]. Impacto
P . | * Material | Resistencia | Durabilidad | b | cionb | Econdmico | Versatil | it | Total
material en un determinado sitio. o
. . . y T e 3 4 3 4 4 3 4 25
Cada una de las variables se los va a calificar segun el cuadro de ponderacién a arcilla
. pane
componente de la obra, ya sean, paredes, cubierta. compuesto 4 3 5 3 3 3 4 iy
Policarbonato 4 5 5 3 4 5 3 29
Tabla 69: Numeracion de caracteristicas de cada material. = e —1
Fuente: Mendoza (2014).
Ponderacion Descripcion
1 Malo No apto
2 Regular No recomendable
3 Bueno Posibilidad
4 Muy Bueno Recomendable
5 Excelente Idéneo y necesario
Fuente: Mendoza (2014).
AUTOR: EMILIO MENDOZA DE 113
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10.3.- PARTIDO ARQUITECTONICO:
10.3.1.- PROPUESTA CONCEPTUAL.

El partido arquitecténico :
Tras la interpretacion del problema, la fase critica es el paso desde esa interpretacién hacia las
decisiones de disefio. Donde antericormente solo hay condicionantes, el disefiador se ve forzado a

elaborar sus propias reglas de juego, con las que reducir aln mas el grado de indeterminacion.

(José Maria Saez)

PROBLEMA:
NECESIDAD DE UN ESPACIO PARA BRINDAR
SERVICIOS DE SALUD A LOS USUARIOS DEL IESS DE
LA ZONA "CALCETA"

DECISIONES DE DISENO:
CONDICIONANTES PRINCIPALES

REQUERIMIENTO DE UN EDIFICIO ALTAMENTE ‘ IMPACTO AMBIENTAL, SOCIAL Y ECONOMICO DEL
EFICAZ Y OPORTUNO AL DAR SERVICIOS DE SALUD PROYECTO EN LA COMUNIDAD.
A LOS CIUDADANOS

IMPLEMENTACION DE ESPACIOS EN FUNCION DE LAS EL IMPACTO SOBRE EL MEDIO AMBIENTE, LA ECONOMIA ¥
NECESIDADES DE LOS EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE UN LA SOCIEDAD, DEL CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA,
CENTRO MEDICO Y DE LOS REQUERIMIENTOS DE TANTO EN SU ETAPA DE CONSTRUCION, vIDA UTIL ¥ EN EL
CIRCULACION Y RECORRIDO AGIL DE LOS USUARIOS Y DEL TIEMPO DE OBSOLESCENCIA. DEBE SER EL DE MAYOR
PERSONAL. BENEFICIO POSIBLE.

CAPACIDAD DE CRECIMIENTO Y MODIFICACIONES EN
GENERAL DEL CENTRO DE ATENCIGN AMBULATORIO

CONDICIONANTES SECUNDARIAS.

ENTORNO CONSTRUIDO i - | |
{CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS, ¥ DELAS || RIEGO SISMICO DE LAZONA, [—————) CLIMA DE LAZONA.
ViAS DE ACCESO) | '

NECESIDADES ESPACIALES DE LOS REQUERIMIENTOS SANITARIOS
USUARIOS, MOBILIARIO, EQUIPOSY ——— PROPIOS DE UN CENTRO DE SALUD
‘ ENTORNO NATURAL i ’ VEHI'CULOS' R !

Al hacer un analisis de las necesidades y
las condicionantes para un Centro de
Atencion Ambulatoria en la zona Calceta,
resulta evidente hacer énfasis y tomar
como punte principal la funcionalidad del
edificio, respetandc la secuencia de los
procesos del funcionamiento de un centro
de salud, ya que cuando se trata de la
necesidad de recuperar y mantener la
salud es determinante la capacidad de
brindar estos servicios de forma &agil, vy
oportuna.

El segundo eje generatriz del proyecto
sera la aplicacién del concepto de
arquitectura sostenible, ya que al saber
cuan significative es el impacto de una
obra arquitecténica, es practicamente
obligatoric para todo proyectoc aplicar este
concepto si queremos beneficiar realmente
de manera econdomica, social y ambiental
a la comunidad en general.

Para dar solucibn a cada condiciohante
del proyecto se elabora una propuesta
Formal, urbanistica, estructural vy
constructiva; las cuales deben estar
integradas armoniosamente con los
puntos de la propuesta funcional y de
sostenibildad.
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10.3.2.- PROPUESTA URBANISTICA:

La organizacién ortogonal de los
volamenes del Centro de Atencién
Ambulatoria va en concordancia con la
orienzacion de las cuadras Yy
construccidones del entorno, lo cual
ayuda a mantener la continuidad visual
y espacial del proyecto con el entorno
construido.

El area de servicio estard ubicado en la esquina
nor-este del terreno, de modo que no juegue un
papel muy visible en el proyecto. Los accesos al
garaje de vehiculos del establecimieno y vehiculos
de servicios se ubican a lo largo calle N® 2 y asi se
evita cualqguier conflicto con los accesos peatonales y
de vehiculos particulares al CAA.

CALL% SECUNDARIA.

e |

Una caracteristica fundamental
en la propuesta urbanistica, es la
abundate arborizacion en todos
los bordes del terrenc y los
espacios entre blogues; esto
ademas de ser parte de Ia
propuesta de sostenibilidad tiene
la funcibn de armonizar al CCA
con el entorno natural de sector
asi como el de mejorar las
visuales del proyecto tanto
desde el interior como desde el
exterior del edificio.

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGC DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENG

CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA-CALCETA

COLEGIO
"MONSERRATE

ALAVA
PARRAGA".

Un punto determinante en Ila
propuesta urbanistica es Ia
trama vial alrededor del terreno

Directora de tesis:

ARQ. FERNANDA COMPTE

donde se asentara el proyecto.

Desde la principal via de acceso
al terreno, a primera mano

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

estard el ingreso para vehiculos
particulares ¥ el ingreso
peatonal{principal).

VIA CALCETA-TOSAGUA

Estudiante:

EMILIO MENDOZA DE LA CRUZ

La via de  acceso para
ambulancias estara en la esquina
sur-este del terreno, para dar
facilidad a la ambulancia a
ingresar por la calle Rubén Loor
Cabal y gue pueda retornar por
la calle N©2.
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10.3.3.- PROPUESTA FUNCIONAL:

La zonificiacion del conjunto tiene una configuracion La orientacion de los blogues tendra una los blogues tienen una ubicacion distante unos de
agrupada por bloques, teniendo como blogue central configuracion ortogonal que facilite la percepcién otros con el fin de permitir el crecimiento progresivo
al area de consulta externa, ya que alli se da la espacial de los usuarios y al mismo tiempo que del centro y para generar variedad visual a los
mayor concurrecia de usuarios. facilite la conexidon entre areas sin recurrir a la usuarios.

simetria vy asi dar al mismo tiempo variadad visual y
de recorrido.

- / 1
| Acceso a area

—®
e | de servico.
4 @ —H

UNIVERSIDAD CATOLICA
] SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Rehabilitacion

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
Consulta externa B

Area de apoyo =
al diagnéstico

CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA-CALCETA

Emergencia H
Cl rug I’a . Directora de tesis:
Area de servicio . ARQ. FERNANDA COMPTE

Administracion [

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Estudiante:

EMILIO MENDOZA DE LA CRUZ
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: Accese Acceso peatonal } Access para .E 5 S
| \
: 1

vehicular (principal) ambulancia.
Cada area cuenta con acceso independiente para Caminerias y una plaza de acceso son los principales La organizacion de los ambientes interiores de cada area
facilitar el ingreso y las circulaciones en el interior elementos de circulacidn exterior que permiten el es en trama para facilitar la circulacién y recorrido, de
de cada bloque, evitando congestionamiento de transito entre bloques y acceso agil a cada una de modo que le permita a los usuarios ir de un ambiente a
usuarios. las areas segln lo requieran los usuarios. otro rapidamente evitando atravesar demasiados espacios. Eami 3




10.3.4.- PROPUESTA FORMAL:

PRINCIPALES PUNTOS DE LA PROPUESTA FORMAL

1. Unidad en el lenguaje formal mediante volumetrias y planos ortogonales que faciliten la percepcion espacial
al usuaio.

2. Los colores y texturas basicamente son los propios de cada material, como colores metalicos en la
estructura, madera y aluminic en elementos divisores, hormigbn visto, etc. de modo que mediante estas
texturas todos los bloques del CCA muestren el mismo lenguaje formal.

3. Cubiertas con grandes prolongaciones que creen espacios semicubiertos en el exterior que indiquen el
recarrido.

Estas caracteristicas son la base del concepto formal del edificio. A partir de esta base se comienza a
definir el edificic mediante la adicion de elementos funcionales y bioclimaticos en las fachadas para
jerarquizar la estética arquitecténica del proyecto. UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

La cublerta juega un papel Se plantea il et FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO
Se utilizan pérticos con fundamental en la propuesta horizontales de divisién entre el

elevaciones de piso vy formal, ya que con sus exterior e interior que al

prolongaciones de cubierta generosos voladeos y desfaces repetirse en los diferentes CENTRO DE ATENCION
para los accesos dan variedad visual tanto bloques ayudan a la unificacién AMBULATORIA-CALCETA
principales, lo que permite desde el exterior como en el

formal de los bloques ademas de

jerarquizarlos y generar interior, ademas de indicar jerarquizar e indicar
sentido de invitacion hacia visualmente la funcion vy especialmente los espacios para
el edificio. jerarquia de cada seccion del circulacién vertical y horizontal, ARQ. FERNANDA COMPTE
conjunto.

Directora de tesis:
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10.3.5.- PROPUESTA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCTIVA:

El trazado estructural y de la mayoria de las paredes, en especial las mas Al plantear la estructura y la mayoria de las paredes
prolongadas, estan ordenadas siguiendo una reticula ortogonal de sobre esta reticula se aumenta la capacidad de
modulos de 0.60m x 0.60 m. Las dimensiones de este modulo resulta de sismoresistencia del proyecto ya que cada bloque
dividir varias veces en partes iguales el ambiente mas repetitivo tiene mas o menos simetria en el sistema aporticado
{consultorics de 12.5 m2) hasta llegar a una cifra que facilite la de la estructura, por tanto las cargas se distribuyen
configuracion de los demas ambientes del Centro de Atencidn con mayaor uniformidad.
Ambulatoria.
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La estructura al seguir esta trama asi como la mayoria de las paredes le da una gran flexibilidad espacial y constructiva al proyecto PARTIDO ARQUITECTONICO
ya que facilita el crecimiento del edifico en un futuro al ser mas facil seguir un patrén de crecimiento basado en dicha reticula, RROFUESTS EBFRUGEURAL T CONSTRUGING
ademas de poder fabricar piezas de estructura y de la envolvente de manera repetida, lo que agilizaria la construccion ahorrando
tiempo, material y mano de obra. Lamina:




10.3.6.- PROPUESTA ESTRUCTURAL Y CONSTRUCTIVA:

Se plantea wuna estructura de
acero, ya que permite una
construccion mas liviana, también
permite facilidad de montaje vy
desmontaje de la misma.

El sistema de cimentacién es de
zapata corrida de hormigén
armado, sistema que es
recomendado para zonas de
actividad sismica y en especial
cuando hay la posibilidad de
construir mas de un nivel.

estructura
soldados a la misma.

sistema constructivo para la

envolvente ¥ las divisiones
intericres del proyecto es un
sistema de paredes de

mamposteria de  bloques de
hormigdn recubiertos con mortero

cemento vy unidas a la
mediante chicotes

Este sistema y material se escogio
principalmente por su resistencia a
los esfuerzos mecanicos y por su
durabilidad frente al clima y al uso
intensivo.

Para las prolongaciones de la
cubierta hacia el exterior que
necesitan recubrimiento, sera
utilizado un sistema de estructura
de aluminic con recubrimientc de
alucobond, ya que es un material
altamente resistente, liviano y que
requiere de poco mantenimiento.

El recubrimiento de pisos y
paredes interiores debe de ser /

un material de mucha
resistencia al uso intensivo y
de muy poca permeabilidad
para poder ser sometido
constantemente a
desinfeccién; Por ello se ha
elegido al porcelanato como
material de recubrimiento
interior.
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Directora de tesis:
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La cubierta en general es un
sistema de losa alivianada de
hormigén armado de 8 cm de
espesor con base de steel panel.

Este sistema ayuda a hacer mas
liviano el edificio vy facilita
mantener la ortogonalidad de los
planos horizontales del proyecto.

Etapa:

PROYECTO ARQUITECTONICO

Para algunas partes del
edificio como los accesos vy
caminerias  se  utilizara
cubiertas con estructura
metalica y recubrimiento
de policarbonate vya que
permite el paso de la luz
natural, es de facil
montaje y desmontaje.
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3.7.- PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD:
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Con la organizacién de los bloques de areas de
manera separada, se permite la circulacion de
viento a lo largo de casi todas las paredes
exteriores, lo que facilita implementar una buena
cantidad de ventanas que a su vez permitan la
rencovacion de aire y el ingreso de luz difusa.

a

ol

A

e e e

T

Con el uso de abundante arborizacién alrededor de
todos los bloques de areas, se crea un microclima
beneficioso en la blsqueda de niveles de confort
aceptable, ya que estos proyectan sombra sobre las
paredes exteriores y cubierta, purifican el aire,
absorben humedad y ademas sirven como barrera
acustica y contra el polvo.

Uno de los puntos mas importantes en el disefio de Centro de Atencion Ambulatoria es la implementacion de sistemas de
acondicionamiento pasivo, ya que esto significaria una reduccién considerable en el uso de energia eléctrica proveniente

de la quema de combustibles fosiles.

También es muy importante dentro de la propuesta de sosteniblidad el uso de materiales de construccidon que causen el

menor impacto ambiental tanto en su fabricaciéon como en el tiempo de vida util y cuando el edificio sea obsoleto.

El usc de materiales de mucha resistencia y durabilidad como el e o
alocubond y el gypsum para cielo raso interior y exterior hace que esta
parte del edifico tenga un largo tiempo de vida Util con poco
mantenimiento, ademas son materiales reciclables y reutilizables, y la
camara de aire entre el cielo raso y la losa mejora el aislamiento

térmico ﬁ‘ ]

Las vigas primarias y secundarias asi como las columnas seran de [

acero con secciones rectangulares para facilitar la fabricacion de I E—
piezas en taller y el montaje en obra. El acero como material ]
estructural es muy liviano, reciclable, reutilizable y de facil S L |
trabajabilidad, lo cual le da mucha flexibilidad espacial y constructiva | \
\
\
\
T
\

al proyecto, lo que significa ahorro de tiempo, dinero y un menor \
impacto al medic ambiente. \

El sistema de cubierta de losa alivianada y materiales como bloques
huecos para paredes exteriores protegidos del soleamiento por la copa de
los arboles da un alto aislamiento térmico vy aclstico al edificio.
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o El uso de técnicas de disefio como |l
“‘éqqg; los desfaces de cubierta, permiten |
s 4444234"4 tener aberturas que mejoran Ia}
o <3 . circulacion de aire, principalmente |
% con el fin de evacuar el aire caliente |,
S del interior del edificio. esto también ||
aporta en el ingreso de luz natural |
difusa. }
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10.20.- DESCRIPCION ESPECIES VEGETALES PLANTEADAS EN EL PROYECTO.

Es necesario especificar algunas de las caracteristicas de las especies vegetales
planteadas en la propuesta paisajistica, ya que comoc se menciond en la propuesta de
sostenibilidad, la vegetacion juega un papel fundamental en la creacién de un microclima
favorable para el confort térmico y mejoramiento de visuales.

Las caracteristicas generales por las cuales se eligié a estas especies son basicamente
las siguientes:

Resistencia a la sequia.

Adaptabilidad al clima calide y humedo.

- Abundante follaje. (Cantidad considerable de sombra).

Raiz pivotante. (Evitar dafios a la estructura y pavimentos).
- Copa aparasolada. (Cantidad considerable de sombra).

- Tronco delgado. (permite el paso del viento).

Alpinia Zurumbet

- Nembre comun: azucena de porcelana.

- Familia: Zingiberaceae.

- Origen: China y Japon.

- Hojas lancecladas de hasta 50 cm de largo, verde oscuro.

- Interesante por su gran flor muy fragante

Philodendron Sagittifolium
- Nombre comun: filondrena.
- Hojas lobuladas o hendidas profundamente

- Varios tonos de verde con capacidad para
trepar.

- Arbusto ideal para climas himedos.

Cyperus Papyrus
- Nombre comun: Papirc.
- Tallo de hasta 3 m de altura.
- Ideal para climas himedos y fangosos.

- Hojas largas de color verde jade.

Lotus Corniculatus

- Nombre comun: Loto Corniculado.
- Es una leguminosa usada comeo cubre suelo.
- Originaria del nerte de africa.

- Se adapta a cualquier suele y soporta la falta de
agua.

Cordyline Terminalis

- Nombre comun: Palmita Roja.
- Originaria de Los tropicos de Asia.

- Hojas ampliamente lanceoladas, lisas, de 30-60cm
de lengitud.

- ldeal para climas humedos con abundante luz.

Codiaeum Variegatum Pictum

- Nombre comun: Croton.
- Planta de 60 a 80 cm. de altura.
- Hojas alargadas, anchas o angostas.

- |deal para climas con temperaturas mayores a 20
ce

- Hojas de color verde y marrén.

Caladium Hortulanum

- Nombre comun: Corazoén de Jesus.

- Planta de la familia de las Caraceas.

- Hasta 50 cm de altura.

- Ideal para climas con alta humedad y temperatura.
- Necesita abundante luz pero no directa.

Pachystachys lutea Nees

- Nombre comun: planta de camardn.
- Arbusto de clima tropical.

- Posee hojas verdas, bracteas amarillas y flores
blancas.

- Su altura alcanza hasta 120 cm.

- Resistente a la falta de agua.

(PLANFOR, 2006)
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Chusquea Couleou Delonix Regia

- Nembre comun: Bambu Andino. - Nombre comun: Acacia roja.

- es una graminea arbustiva. - Arbol de 12 hasta 15 m de altura; con un diametro de 60

- Llega hasta los 5 m de altura. i

- ldeal para zonas humedas y con abundante luz. * EEREEIE CRNG aeniEmel e

- Tiene la copa aplanada en forma de sombrilla y raiz
pivotante.

- Resistente a la sequia.

Erythrina Indica Picta .
Syagrus Romanzoffiana.
- Nombre comun: Arbol cebra.
- Arbol de entre 8 y 10 metros de altura. - Nombre comin: Coco Plumoso.
- Hojas grandes de forma romboidal de color verde con - De la familia de las Arecaceae.
nervaduras amarillas. - Originario de zona tropical de América.

- De crecimiento rapido.

- Soporta la falta de agua.
follaje abundate y de forma aparasolada. - De hasta 15 metros de altura y 30-60 cm de diametro.

- Resistente a la sequia.

Cassia Fistula
- Nombre comun: lluvia de oro.

- Pertenece a la familia de las Fabaceas.

- Arbol de entre 6 y 20 metros de altura. A
- Hojas grandes de color verde.
- Tronce muy ramificado y follaje de forma aparasolada. (Pérez, 2012)

- Soporta la falta de agua.

Ceratonia Siliqua
- Nombre comun: Algarrobo.
- Arbol de la familia de las fabaceas.
- arbol de entre 5 a 10 metros de altura.

- Tiene hojas bipinnadas de color verde oscuro con una

dimension de entre 10 y 20 cm.

- Es una especie de gran rusticidad y resistencia a la sequia.

- Tronco ramificado y follaje aparasolado.
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10.28.- DETALLES CONSTRUCTIVOS
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DETALLE 3 : UNION DE MAMPOSTERIA A ESTRUCTURA.
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DETALLE 5 : DETALLE DE ENSAMBLE DEL ALUCOBOND

0.79

Viga secundaria de acero de seccién
rectangular de 6 mm de espeser

Y GYPSUM
| | Viga principal de acero de seccion
| I rectangular de 8 mm de espesor
I . 5 I 0.2
I i o I
I i J g = I ‘
1 2 1 w ;
| b =% B ; it A °
! ¥ Fipe™ . < X; g
| |
A NI I’ &
o
©
0.1 o
‘ ‘ Viga principal de acero de seccién
Ly rectangular de 8 mm de espesor
s s g _— Alambre tensor
I I
| S R [
I I
= | |
T | ‘ 'Y
I : i I =k |
e

Sistema de fijacion media
ramaches

nte

|
|
I
|
|
|
Columna |
| .
f UNIVERSIDAD CATOLICA
: ESCALA 1: 10 SANTIAGO DE GUAYAQUIL
: FAGULTAD DE ARQUITEGTURA Y DISENO
|
I
|
: CENTRO DE ATENCION
: Angulo de acero para fijacion de AMBULATORIA-CALCETA
0 1 2 i estructura de alumino
- : O 09 O 05 Directora de tesis:
. .
‘ 0 08 ‘ : : - e i | — ARQ. FERNANDA COMPTE
% Canal para aguas lluvias l
a}_{f
‘ Etapa:
= B — s "JZ“J""J‘;’U‘:"‘ Djpicibn de PROYECTO ARQUITECTONICO
7 o0 ¥
an» y N <
$ ! ‘_. O - ‘r Estudiante:
* =] ‘ ‘ 4L S EMILIO MENDOZA DE LA GRUZ
i g T o
L] RN S
y : Torni‘llo negro para gypsum N
V ‘%
Gypsum ESS ‘
Tubé cuadrade dé aluminio Losa alivianada de hormigén armado hecubnmientoms alssubisid
) o ) ESCALA1: 5
?;::;1::4 fijacion mediante DETALLE 5

Tornille

ESCALA 1:5

L. Lamina:
Tubo cuadrado de aluminio

36




DETALLE 6 : DETALLE DE ENSAMBLE DE CUBIERTA DE
POLICARBONATO
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DETALLE 10 : DETALLES DE POZO DE ASCENSOR

Viga de acerc de pozo para ascensor de
seccion rectangular de 6 mm de espesor

Malla electrosclidada 5 mm de
diametro.
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10.29.- MEMORIA TECNICA

CIMENTACION.-

El sistema general de cimentacién es un sistema de zapata corrida de hormigén
armadoe de 240 kg/cm2.

Las dimensiones de las zapatas son: 0.60 m de ancho x 0.15 m de alto con dado de
0,35 x 0,35m.

Cada blogue cuenta con cimentacion separada, con excepcion de los blogues de
Consulta externa y servicio de Apoyo al Diagnéstico que se encuentran unidos.

El bloque de servicio de Apoyc al Diagnéstico, el de Emergencia y el bloque de
Cirugia del dia, a pesar de ser tres bloques arguitectdbnicamente continuos, su
cimentacion y estructura son sistemas separados mediante una junta estructural de 5
cm.

El sistema de cimentacién del area de Servicios es un sistema de plintos vy riostras
de amarre. Esto se dispuso de esta manera ya que para esta area no esta
planificado un crecimiento vertical a futurc y las cargas en general no son mayores.
Los plintos tienen una dimension de 0.75 m x 0.75 m x 0.15 m de alto, dado de 0.35
m x 0.35 m vy riostras de amarre de 0,20m x 0.20 m de seccién.

SISTEMA ESTRUCTURAL.-

El sistema estructural del CAA-Calceta esta planteado como un sistema metalico
aporticado.
El disefio de la estructura tiene luces maximas de 4.25 m. y luces minimas de 1.55 m.

La seccién de todas las columnas de la estructura tiene dimensicnes de 0.25 m x 0.25
m. con espesor de 8 mm.

La seccion de todas las vigas principales es de 0.30 m. x 0.20 m. con espesor de 8 mm.
La seccion de todas las vigas secundarias es de 0.10 m. x 0.125 m. con espescr de 3
mm. separadas 0.70 m una de ofra, crientadas de manera longitudinal en el sentido
mas corto.

Las prolongaciones maximas de las vigas principales para los volados de la losa son de
1.16 m.

Todos los ensambles de las piezas estructurales son mediante soldadura.

SISTEMA DE CUBIERTA Y ENTREFPISCO (LOSA ALIVIANADA) .

- La losa de cubierta y entrepiso es un sistema de losa alivianada con steel panel de 8
cm de espesor, con malla electrosoldada de 5 mm de diametro y hormigén con

resistencia de 210 kg/cm2.

- El método de impermeabilizacién de las losas es mediante la aplicacion de emulsiones
a base de resinas acrilicas y fibras.
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CONTRAPISO.-

El contrapiso es en general de hormigon armadoe de resistencia de 175 kg/cm2 y un espesor
de 5 cm con malla electrosoldada.

REVESTIMIENTO DE PISOS:

El revestimiento de pisos en el interior de cada bloque sera de porcelanato de 0.60 m x 0.60 m.
El revestimiento de pisos en areas de servicio sera de hormigén barride recubierto con pintura
antideslizante.

en caminerias y plazoletas exteriores el revestimiento de pisos sera de adoguin rectangular de
arcilla de 0.10 m x 0.20 m.

los bordillos exteriores seran revestidos con granito lavado.

ALBANILERIA .-

las paredes de todos las areas del edificic seran de blogues de hormigon huecos .

- El espescr de las paredes que dan hacia el exterior es de 10 cm y el de las paredes interiores
es de 8 cm.

- La unién de las paredes a las columnas metdlicas y a pilaretes sera mediante chicotes de
0.30 m de largo.

- La union entre bloques sera mediante mortero de cemento.

REVESTIMIENTO DE PAREDES Y PINTURA:

Para las zonas consideradas mas importantes en todo el edificic de salud se utilizaran
materiales que ofrezcan durabilidad, asepsia y que sean lavables con facilidad los cuales en la
mayoria son ceramicas porcelanizadas. Entonces para quir6fanos, sala de emergencia, se
emplea ceramica de formato 0.60 m x 0.60 m. En caso de quiréfanos se debe cclocar este
material de piso a techo. En el resto de dependencias se utiliza pintura suprema satinada en

tonos claros.
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INSTALACIONES ELECTRICAS.-

El sistema eléctricc del proyecto consta principalmente de un transformador conectado a la
acometida de la calle y un generador para casos de emergencia. Este transformador alimenta
al tablero de distribucion general al que se conecta el medidor que esta ubicado en el exterior
del area de mantenimiento. El tablero general estara a su vez conectado a los paneles de

distribucién ubicados en cada una de las areas del edificio .

La acometida de alta tension sera subterranea mediante tube rigido que viene del poste de HA
hasta el cuarto de transformador.

La distribucion eléctrica se hara con tubos PVC cuando subterraneos como los ubicados en
cielos rasos.

Se evitara al maximo empotrar tuberias en mamposteria.
ILUMINACION ARTIFICIAL.-

lluminacion de pasillos y salas de espera se implementa una iluminacién general con
bombillos led de luz calida, esto es para dar una sensacion de hogar a los usuarios.

En salas de terapia, bodegas, sanitarios, vestidores, consultorios se

En habitacicnes de recuperacién la iluminacién no debe ser mayor a 300 lux, prefiriéndose
tonos calidos.

En consultorios y cuartos de administracion y salas de terapia, se implementara iluminacion
general de tono frio e iluminacién dirigida ( segun las exigencias del especialista)

El quiréfano, cirugia menor y sala de emergencia tendran luminarias distribuidas
uniformemente, regulable en intensidad. estas luces no deben producir sombras, no producir
calor y no producir reflejos. Las lamparas de quiréfano deben ser de entre 30.000 lux a 50.000

lux de teche vy rodables.

INSTALACIONES DE AIRE ACONDICIONADO:

Para la climatizacién mecanica del edificio se escogié un sistema de acondicionaderes spilit.
Este sistema esta compuesto por la unidad exterior y la unidad interior, esto disminuye el
ruide y la vibracién que se tendria con un aire acondicionado de ventana.

Las unidades exteriores se ubicaran scbre soportes metalicos en las fachadas menos visibles
del proyecto.

Este sistema resulta conveniente ya que al ser un establecimiento de salud, se busca reducir
al maximo el riesgo de transmisién de enfermedades a través del aire.
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INSTALACIONES SANITARIAS.-

SISTEMA DE AGUA POTABLE:
Para el sistema de agua potable se ha previsto la construccion de una cisterna y un cuarto de
bombas.

- La cisterna cuenta con un reservctio para caso de incendios.

- Cuenta con 3 bombas de agua potable vy tres tanques de presion, calentador, valvulas vy
accesorios.

- Cuenta con motobomba de combustion interna ( desde 8 hasta 50 H.P)

- Tuberias de PVC (diametros de acuerdo a disefio sanitario) .

SISTEMA DE AGUAS SERVIDAS:

- La recoleccién de AA.SS. se lo hace de manera convencional con cajas de registro y bajantes.
El destino de las aguas servidas es la red publica de recoleccion de AA.SS.

- Las cajas de registro son de PVC con dimensiones de 0.43 m x 0.48m x 0.40 m de altura.

- Tuberias de PVC

SISTEMA DE AGUAS LLUVIAS:

- Para recoleccion de aguas lluvias se dividio la cubierta en varias partes para facilitar la
recoleccion. cada losa de cubierta cuenta con su canal para aguas lluvias.

- Cada cubierta tiene su bajante respectiva que se conectan con las cajas de registrc para
luego ser recogidos por el sistema general.

- Tuberias de PVC.

SISTEMA CONTRA INCENDIOS:

- Bomba de incendios y accesorios.

- El sistema contra incendios tiene conexidén directa con el reservorio de la cisterna para
incendios.
cuenta con una motobomba de combustidn interna y una motobomba eléctrica ( desde 8
hasta 50 H.P) .

- Las tuberias son de hierro galvanizado reforzado de 3".

- Gabinetes sobrepuestos sobre pared, tendran hacha y manguera de 30m.

- Los extintores sujetos a pared, scon de polvo quimico de 10 libras.
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10.22.- IMAGENES 3D DEL PROYECTO SIN VEGETACION ALTA

Vista superior desde area de Emergencia

Vista oblicua desde el area de Emergencia

Vista desde el area de parqueo

Vista frontal desde la plaza de acceso

Vista del area de servicios

Vista superior de |a parte posterior desde el area de servicios
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10.23.- IMAGENES 3D DEL PROYECTO CON VEGETACION ALTA

Vista del area de servicios

Vista superior de la parte posterior desde el area de rehabilitacion

Vista oblicua desde el area de Emergencia

Vista superior del area de pargqueos
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10.24.- IMAGENES 3D DEL PROYECTO GENERALES

Vista superior frontal

Vista oblicua desde el area de parqueo

Vista frontal del area de consulta externa
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11.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
Conclusiones:

Al hacer un diagndstico de la situacion de los establecimientos de salud en la zona del IESS Calceta,
se constata el déficit de instalaciones adecuadas para brindar asistencia médica adecuada, déficit
de especialistas médicos y falta de equipos médicos. La actual Unidad de Atencion Ambulatoria de
la zona Calceta fue creada para atender a una poblacion de 3.182 habitantes, y la zona Calceta
cuenta actualmente con aproximadamente 23.946 afiliados al IESS, por lo tanto, es evidente la
necesidad de una ampliacion de la Unidad de atencion Ambulatoria a Centro de Atencidn
Ambulatoria.

La zona en donde esta planteado el proyecto es una zona de alto riesgo sismico, esta dentro de los
considerados climas cdlido y humedo y con suelos blandos. Estas son las principales condicionantes
del area donde estara emplazado el CAA- Calceta.

Al ser bien conocidos los efectos de una obra arquitectdnica sobre el medio ambiente, el concepto
de arquitectura sostenible serd un eje generador de las soluciones del proyecto.

Recomendaciones:

- El proyecto al ser un Centro de atencion Ambulatoria requerird una solucién funcional que
optimice las actividades que en él se realicen con recorridos y organizacidon espacial
agrupada y lineal.

- La propuesta formal debe jerarquizar las funciones del edificio y ayudar a la percepcion
espacial d los usuarios, de modo que la funcién se vea reflejada en la forma.

- El sistema de cimentacion debe ser de zapata corrida y el sistema estructural debe ser un
sistema aporticado metalico y con la mayor simetria posible, debido a que estos sistemas
son los mas seguros frente al riego sismico y a la inestabilidad de suelos blandos.

- La propuesta en el aspecto constructivo debe priorizar la flexibilidad, es decir, ser de facil
montaje y desmontaje, con la mayor cantidad de piezas fabricadas en taller.

En este aspecto, los materiales a emplearse deben ser de facil mantenimiento y altamente
resistentes al uso intensivo.

- El proyecto tiene como concepto generador a la sostenibilidad, por lo tanto se debe priorizar
las soluciones de acondicionamiento pasivo del edificio, y el uso de sistemas constructivos y
materiales que causen el minimo impacto ambiental durante la construccién, vida util y
cuando sean obsoletos.
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