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Resumen

El presente texto nace en empatia a los estu-
diantes al momento del disefio arquitectdnico de
un equipamiento complejo, como lo es una edi-
ficacién de la salud. Al acompafar al disefiador,
es asequible encaminarlo a asistir con eficiencia
a los usuarios, lo que desencadena una serie de
potenciales, es decir, el acertado disefio de un
espacio permitira al personal mantener un esta-
do de bienestar propio y trabajar con eficiencia,
y a su vez, mejorar la capacidad de auxilio a los
pacientes. El propdsito de este documento es
armar al lector de pautas que brinden un acom-
pafiamiento en el desarrollo de un equipamien-
to sanitario, pero al mismo tiempo pensado en la
progresividad. Ademas, aspira a la reflexion del
lector en torno a la relevancia del sitio, y sostiene
el concepto de espacio humanizado creado para
sanar, no solo afecciones y enfermedades, sino el
estado de bienestar completo. El propio trabajo
de titulacién se ofrece de texto guia para ser de-

sarrollado en una metodologia de 5 pasos: modelo
tipoldgico, paquetes organizacionales, analisis del
sitio, criterios e imagenes del resultado. Luego, se
procede a desarrollar un anteproyecto preliminar
dentro del Azuay, en especifico del centro de salud
tipo B propenso a C, para el cantéon de San Fer-
nando, con el fin de demostrar la factibilidad de
la guia. Se obtienen resultados favorables, pues la
guia orienta el disefio del proyecto con caracter
progresivo, flexible y de bienestar, y pone a consi-
deracién cada criterio segun la experticia del lec-
tor.

Palabras clave: planificaciéon urbana, edifi-
cio publico, arquitectura sanitaria
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Abstract

The present text is born in empathy to the students
at the moment of the architectural design of com-
plex equipment. By accompanying the designer, it
is possible to guide him or her to efficiently assist
the users, which triggers a series of potentials for
a successful design of a space that will allow the
staff to maintain a state of well-being and work effi-
ciently, to better the ability to assist patients. This
document arms the reader with guidelines that
provide support in the development of a healthca-
re facility, but at the same time to think about the
progressiveness of the architecture. In addition, it
aspires to the reader’s reflection on the relevance
of the implantation site and supports the concept
of humanized space as a space created not only to
heal diseases and illnesses but the complete state
of physical, mental, and social well-being. This work
is offered as a guide to be developed in a 5-step
methodology: typological model, organizational
packages, site analysis, criteria, and images of the

result. Then, we proceed to develop a preliminary
draft project in the province of Azuay, specifica-
Ily, the type B health center that has the facility to
develop a type C, for the canton of San Fernan-
do to demonstrate the feasibility of the guide. The
results obtained are favorable when developing a
new health facility, since the guide can guide the
design of the project with progressive, flexible, and
human welfare character, and considers each crite-
rion according to the reader’s expertise.

Keywords: urban planification, public buil-
ding, healthcare arquitecture
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1.1. Introduccion

Desde los inicios de la historia de la humanidad,
la presencia de epidemias ha sido inevitable. La
peste negra, por ejemplo, causada por la falta de
salubridad de la época, fue el detonante para que
se produzca una peste bubdnica sin precedentes.
Esta epidemia obligd a la poblacién a cambiar el
estilo de vida de manera colectiva en lo que res-
pecta a la higiene, creacién de espacios en aisla-
miento, entre otros; siendo una de las epidemias
de mayor mortalidad a lo largo de la historia.

De la misma manera las epidemias han azotado al
Ecuador. El encuentro del nuevo y el viejo mundo
da lugar al brote de contagio de enfermedades
epidémicas que han venido surgiendo a lo largo
de la historia de América. En 1908, la peste bu-
bénica se introdujo en Ecuador, siendo uno de los
mayores problemas sanitarios del pais hasta la
actualidad. A finales de la primera guerra mun-

dial la gripe espafiola aparece en Quito. En am-
bos casos, la escasez de protocolos sanitarios dio
lugar a la aglomeracién de pacientes en espacios
reducidos sin ventilacién, y al hacinamiento (Jer-

vk, 1967).

A la fecha, la humanidad atraviesa por la pan-
demia de COVID-19 durante ya casi 3 afios, y la
historia se repite. Las debilidades de este sector
se han vuelto notorias, en especial en paises con
deficiencias preexistentes.

El presente proyecto pretende, no solo la elabo-
racion de un anteproyecto, posibilita un mayor
alcance al estructurar una guia académica que
oriente el proceso de disefio. Por ello, un esque-
ma proyectual, ordenado, secuenciado y cohe-
rente de criterios, estrategias y lineamientos ser-
vird académicamente para reflexionar en torno
al tema de salud en tiempos de crisis. Para ello,
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Figura 1.1: Vista de Pdjaro del Hétel-Dieu de Paris a mediados del siglo XVIII.

Fuente: Plan de Paris commencé I'année 1734. Dessiné et Gravé, sous les ordres de Messire Michel
Etienne Turgot (...) achevé de graver en 1739. Detalle de la plancha n® 11.
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es necesario el estudio de normas y reglamentos
nacionales emitidos por el ministerio, y la referen-
cia de normas y manuales de procedimiento in-
ternacionales, que serdn conocidas y verificadas
en cuanto a su pertinencia de aplicaciéon hacia el
contexto local.

Ademds, tiene por objeto determinar aspectos
fundamentales a considerar en la seleccién de
predios, sus relaciones urbano-funcionales y ar-
quitectdnicas. Es asi como se clarificard al pro-
yectista aspectos relevantes de una propuesta de
infraestructura sanitaria.

Para el 6ptimo desarrollo de la guia, en el primer
! ! . L4

capitulo se abordaré la introduccién al proyecto,

los antecedentes necesarios para la justificacion

de la temdética, el propésito del trabajo de investi-

gacién y la problematica general.

El segundo capitulo, construye un marco de refe-
rencia conceptual que permite presentar el pun-
to de vista desde donde se enfrenta la temdtica.
También visibiliza la carencia de teorias y linea-
mientos tedricos particulares en nuestro medio,
lo que ha originado lineamientos genéricos en el
drea de disefio que impiden formular un manual
de procedimientos pertinente. Dentro de la guia se
ahondard la flexibilidad tipolédgica, calidad arqui-
tectonica, arquitectura modular, y la metodologia
del andlisis contextual. La metodologia propuesta
condensard buenas prdcticas como experiencias
ejemplares, para plantear una pertinente para los
casos de aplicacién.

En el tercer capitulo se esclarece lineamientos a
tomar en cuenta para el disefio arquitecténico de
un equipamiento. En este punto se pondrd a com-
prensidn la clasificacién de las instituciones de sa-
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lud por niveles de complejidad con su respectivo
paquete organizacional, y se procederd al andli-
sis de modelos tipoldgicos. Una vez esclarecidas
las bases, se detalla cada punto del Andlisis con-
textual basado en la metodologia y como ultima
herramienta se proporcionaré criterios para las
ditintas dreas de ejecucion de un proyecto arqui-
tectodnico.

En el cuarto capitulo se aplica la metodologia del
andlsis contextual y se verifica la efectividad de la
guia, en la aplicacién de un anteproyecto prelimi-
nar para el Centro de Salud tipo B con proyeccién
C, para San Fernando en la provincia del Azuay.

Por Ultimo, el capitulo de conclusién contiene los
resultados, andlisis comparativos y estrategias
seleccionadas al emplear la guia, asi como re-
comendaciones, sugerencias y posibilidades de
adaptacion de la guia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Elaborar una guia para equipamientos de salud
con una tipologia progresiva y complementaria,
que pemita redefinirse en el tiempo, acorde a la
necesidad y requerimeinto mediante el anélisis de
la metodologia contextual.

1.2.2.  Objetivos especificos

Analizar criticamente documentos, guias, normati-
vas, planes y legislaciones a fin de determinar un
compendio que encamine con pertinencia la reali-
dad en nuestro medio.

Proponer la estructuracién de un manual con li-
neamientos, recomendaciones y orientaciones que
aclaren el proceso de disefio arquitectdnico para
equipamientos de salud con modalidad progresiva.

Plantear estrategias, derivadas del analisis previo,
para el centro de salud en San Fernando, que ex-
pongan la viabilidad de la guia contemplada desde
la flexibilidad tipoldgica y calidad arquitecténica.

1.3. Problematica

La pandemia ha puesto en reflexién la importancia
de adaptar un espacio determinado en forma répi-
da, y asi cubrir las necesidades que la circunstan-
cia requiera; y no solo eso, la demanda poblacional
también es un factor decisivo para la ampliacién
de equipamientos sanitarios. Asi se forma una
constante necesidad adaptativa en la arquitectura
de la salud. Ecuador es un caso de ineficiencia del
sistema adaptable de salud, pues ha presentado
debilidades en el sistema de salud hace mas de 20
afos.

La problematica nace de la falta de anélisis, es-
tudios previos y estudios de proyecciéon, como
la demanda poblacional. Y no solo eso, aspectos
ambientales, climaticos, sociales, culturales y hasta
econodmicos, son superfluos al momento de hacer
valoraciones y disefiar. Por tanto, se infiere que
dentro la normativa y planes médicos no se han
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considerado estos aspectos como relevantes en la
actual planificacion de este tipo de infraestructu-
ras. Es decir, el problema radica en la caducidad de
los equipamientos, como objetos cerrados, que im-
piden la actualizacion, adaptadaptabilidad y trans-
formacion a una realidad temporal y poblacional
en crecimento, que pueda ser complementada
a tipolgias superiores en complejidad, mediante
operaciones prospectivas y propuestas arquitec-
tonicas flexibles y progresivas.

Por otro lado, vale acotar que, en el ambito acadé-
mico arquitectodnico, reiteradamente el proceso de
ejecucion de una infraestructura sanitaria se vuel-
ve laberintico al no tener un manual de acompafa-
miento para su disefio, que responda a reflexiones
del contexto y la demanda, con la respectiva cali-
dad arquitectdnica.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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1.4. Antecedentesy justificaciéon

A la luz de la situacién actual, este trabajo es de
fundamental importancia, dado que la conforma-
cién de una guia, que ayude a tener una visién pro-
yectual y de adaptabilidad en equipamientos de
salud, posibilitara controlar eventualidades como
la actual emergencia sanitaria.

Es asi que, se comprende las prioridades de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, las cuales requie-
ren de infraestructuras capaces de responder a
contingencias. El caso de Ecuador no es distinto,
no obstante, no es la Unica preocupacion. Segun
la GeoSalud, uno de los problemas fundamentales
en el pais no es solo que en los dltimos 20 afios
no se registrara un crecimiento de estos servicios,
sino que se observa una relacién inversa entre el
aumento de la poblacién y el nimero de puestos
de salud (Benjamin 2020).

Esta relacion evolutiva de medicina-arquitectura
se podra evidenciar de mejor manera en sectores
con poca densidad poblacional, como el cantén
San Fernando, en la provincia del Azuay. El nicleo
urbano posee el servicio de un Unico centro de
salud, sin embargo, el crecimiento poblacional de-
manda el incremento de establecimientos sanita-
rios o el desarrollo del mismo.

El centro de salud, al ser un prototipo arquitectoé-
nico de salud genérico, no permite la adaptacién al
contexto y versatilidad. Esta situacion ha conduci-
do a que la poblacién opte por la migracién para el
acceso a la salud en la ciudad de Cuenca (Gad San
Fernando, 2014). A esto se suma la falta de aplica-
cién de estudios poblacionales.

Por las razones antes expuestas, es de gran im-
portancia crear establecimientos sanitarios con
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calidad arquitecténica, capaces de responder a
demandas diferenciadas y proyectuales. Pese a
ello, no es suficiente plantear esta hipdtesis, el
proyecto dard un paso mas en su desarrollo. La
guia clarificara el proceso de disefio arquitecténi-
co en el campo de la salud, con el fin de dar mayor
eficiencia a la obtencién de resultados, tanto para
estudiantes como para profesionales no especia-
lizados en el area. En adicidn, el manual ofrecera
una mirada integral, al ejemplificar un proyecto de
salud progresivo para el sector de San Fernando.

De esta manera, se justifica, no solo la ejecucién de
un anteproyecto, sino una planificacién ordenada,
adaptable y proyectual. El analisis critico que surja
de este trabajo podra ser utilizado para valorar y
fortalecer conocimientos de disefio arquitecténico
de la salud.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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1.5. Estado del arte

Para entender la temética de investigacidn es ne-
cesario comprender la situacién actual desde cada
ambito conceptual de manera secuencial del mi-
crotema al macrotema, empezando por el campo
de la medicina, seguido de la arquitectura de la
salud, hasta llegar al campo académico arquitecto-
nico de la salud.

Medicina

Figura 1.2: Marco tedrico.

Fuente: Autoria Propia.

En el campo de la medicina, los avances mas re-
cientes van dirigidos a combatir la Covid-19, desde
el desarrollo de vacunas, hasta la salud digital para
dar asistencia médica a pacientes, mejor conocido
como telematica (Euromeditest, 2022).

Sin embargo, no todo es Covid en la ciencia de la
salud. Los avances bioldgicos actuales en la medi-
cina incluyen descifrar el atlas celular, la secuen-
ciacion del genoma humano, la identificacion de las
células madres, entre otros (Euroinnova, s.f.)

Por otro lado, los avances tecnolégicos han permiti-
do lainvencién de equipos mas avanzados, tal es el
caso de, la cirugia robdtica. Este es el Ultimo avan-
ce tecnoldgico en procedimientos minimamente
invasivos y el resultado es el sistema quirurgico Da
Vinci. El sistema puede convertir los movimientos
de las manos del médico en movimientos precisos
de los brazos robéticos. El sistema da Vinci aumen-
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ta la precision quirdrgica y permite ejecutar opera-
ciones complejas a través de pequefias incisiones.
Ademas, cuenta con un sistema de control ergo-
némico. Estas caracteristicas proporcionan una
reduccion del trauma de la cirugia, menor sangra-
do, menor dolor, un retorno mas rapido a la vida
laboral y mejores resultados estéticos (Palomares
Orihuela, 2016).

Figura 1.3: Cirugia robdtica

Fuente: iStock
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Otro avance en el campo de la mecatrénica es el
desarrollo de dispositivos médicos a través de la
impresion 3D, que ha logrado un gran éxito, crean-
do varios modelos de protesis, implantes y tejidos-
. /4 . ! . .

que, mediante técnicas médicas establecidas, se
obtiene una comparacién precisa del modelo 3D
con la anatomia del paciente (Gil, 2022).

Figura 1.4: Bioimpresion

Fuente: https://www.interempresas.net/Seguridad-Alimentaria/Articulos/355449-Bioimpresion-celu-
lar-3D-ciencia-ficcion-o-realidad.html

Finalmente, en la misma rama robdtica, el uso de
drones como mensajeros. En 2016, Ruanda se aso-
cié con la empresa Zipline para lanzar el primer
sistema de entrega de drones a escala mundial, los
cuales transportan sangre, vacunas y otros suminis-
tros médicos a hospitales rurales. A partir de 2019,
el gobierno de Ghana, junto con la misma empresa
estadounidense, contraté una flota de 30 drones
para entregar medicamentos y vacunas esenciales
a mas de 12 millones de personas. En septiembre
de 2021, en el marco de la pandemia, la India en
colaboracién con otras organizaciones internacio-
nales lanzé el programa “Medicina del Cielo” para
entregar medicamentos en la provincia de Telanga-
na(Nairi Guler, 2022).

A pesar de los avances de la medicina, son pocas
los paises que toman la iniciativa en este ambito.
Es por ello que en el Ecuador existe una carencia
de innovacion tecnolégica para la medicina.
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Tras haber analizado el area de la medicina, se cla-
rifica el panorama para abordar el concepto de
arquitectura sanitaria. Por el contexto de la situa-
cién actual, la probleméatica del area de la salud
recae en la rigidez de los equipamientos que im-
pide la ampliacién, acoplamiento y flexibilidad de
espacios ante circunstancias como la actual o simi-
lares futuras. La urgencia de espacios fue una ta-
rea exhaustiva para la arquitectura. Ejemplos como
el hospital de Wuhan construido en tiempo récord
en China, o el Médulo de Emergencia Comunita-
rio (EMC), definido como un sistema modular de
hospitales de maxima eficiencia y veloz puesta en
marcha, que permite crecer, intercambiar funcio-
nes y organizar. Otros ejemplos son: el disefio del
moddulo de emergencia sanitaria KAKSH; el pro-
yecto del Field Rescue Center (FRC), containers
expandibles y tiendas de campafias; son pocos de
los muchos modelos de resiliencia arquitecténica a

la crisis (ARQA, 2020).
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Figura 1.5: Mddulo de emergencia sanitaria KAKSH.

Fuente: https://www.archdaily.cl/cl/938414/instalaciones-alternativas-de-atencion-medica-arquitec-
tos-se-movilizan-por-la-lucha-contra-covid-19.

Figura 1.6: Hospital Modular de Emergencia.

Fuente: https://www.archdaily.cl/cl/938414/instalaciones-alternativas-de-atencion-medica-arquitec-
tos-se-movilizan-por-la-lucha-contra-covid-19.

La arquitectura instantdnea no es el Unico cambio
que surgid ante la situacion actual. Es importante
tomar en cuenta el cambio del estilo de vida, el
cual replanteara la manera de pensar una infraes-
tructura de la salud, empezando por ambientes
mas humanizados (Pernas Gali, 2020). Esta es la
relacion mas criticada en la actualidad.

En este orden de ideas, el analisis da apertura para
ahondar sobre el estado académico. El estudio de
la arquitectura de la salud es un desafio para los
estudiantes, al ser una de los edificaciones mas
complejas y dindmicas que recogen la suma de
todos los conocimientos adquiridos en la carre-
ra, ademas de asumir la responsabilidad de lograr
un entorno seguro y agradable para los pacientes
(Russo, 2012).

En comparacién con los programas organizacio-
nales en los proyectos, los requisitos funcionales
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evolucionan segun el papel del objeto construido:
espacio privado y publico, distribucién, almace-
namiento, flexibilidad, crecimiento futuro, entre
otros. Es decir, en cuanto a dificultad proyectual
un establecimiento de salud poseerd mayor com-
plejidad que una vivienda (Gutiérrez Ruiz, Novelo
Zapata, & Sanchéz Zapata, 2014).

Parte de los contenidos que se consideren rele-
vantes para el proceso de disefio proyectual se-
ran siempre conocimientos aplicados al proyecto
arquitectdnico. En consecuencia, la propuesta del
cometido de proyectos sera visto como la varia-
ble del primer afio (vivienda unifamiliar) al quinto
afo (hospital), no obstante, lo que no ha cambiado
respecto al proceso de disefio es el proceso pro-
yectual, es decir las capacidades y habilidades, las
cuales no aparecen como criterios determinantes
a cada nivel de la asignatura (Gutiérrez Ruiz, Nove-
lo Zapata, & Sanchéz Zapata, 2014).
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1.6. Metodologia

La investigacion se realizara en primer lugar a ma-
nera de manual, seguido del caso aplicativo del
centro de salud tipo B con enfoque a C en el can-
tén San Fernando. El manual se manejard mediante
un proceso de 5 pasos, el cual en primera instancia
profundizara la clasificacién de los diferentes pa-
quetes organizacionales corresponidnetes a los 3
niveles de atencién determinados en el Ecuador.
Como préximo punto es pertinente hacer una re-

MODELO

colipacién de los modelos tipoldgicos més usados
en la arquitectura de la salud, determinando sus
ventajas y desventajas, y de esta manera el lector
sea capaz de emitir un discernimiento para su pro-
yecto. Para el tecer punto, se da lugar al analisis
del sitio mediante una aproximacién del analisis
de la metodologia contextual de la Dra. Gallardo
Frias, pertinente para el entendimiento del lugar.
En este orden de ideas, se pueden emitir criterios,

CRITERIOS

TIPOLOGICO

PAQUETES
ORGANIZACIONALES

Figura 1.7: Proceso de la metodologia de la guia.

Fuente: Autoria Propia.

ANALISIS DEL
SITIO
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a manera de consejos y orientaciones, en base a
documentos analizados, y estos, a su vez, se abor-
daran dentro de los cinco aspectos del disefio ar-
quitectdnico integral: urbanos, arquitecténicos,
constructivos y estructurales, de instalaciones y
psicolégicos. Como ultimo punto se ve pertinen-
te la incorporacién de imagenes desde diferntes
perspectivas.

0/0l0/0

IMAGENES
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2.1.
2.1.1. Resefia historica
Si bien la arquitectura de la salud comprende una
variedad de edificaciones, el que dard un mejor en-
tendimiento es el hospital.

Los griegos fueron los primeros en insertarse en el
ambito de la medicina, pese a ello no poseian lu-
gares destinados a la sanacion, estos lugares eran
improvisados en lugares para el culto. Por otro lado,
los romanos, conocidos como una civilizacién gue-
rrera, crearon espacios para la sanacion de su ejér-
cito. Es asi que empieza la primera forma de infraes-
tructura dedicada a la curacion.

La ideologia sigue siendo relevante para la edad
media. Es cuando empieza la construccion de hos-
pitales de pabellones, atendidas por érdenes reli-
giosas. Su evolucion es el resultado de la progresiva
toma de conciencia por parte de las autoridades
laicas, que implico una reformulacion en los centros

Arquitectura de la salud

de salud pequefios que, afectados por dificultades
econdmicas, epidemias y guerras, se vieron incapa-
citados para atender los servicios de la sociedad v,
en consecuencia, se optd por la creacion de cen-
tros hospitalarios (Castro Molina, Castro Gonzaélez,
Megias Lizancos, Martin Casafas, & Causapie Cas-
tro, 2012).

A partir del siglo XV, se encuentra un nuevo tipo de
estructura hospitalaria, con una distribucion espa-
cial innovadora. Esta tipologfa fue trasladada, al que
se ha considerado el mas importante disefio hospi-
talario del Renacimiento: el Ospedale Maggiore de
Milan. Una planta rectangular dividida en tres par-
tes, la parte central como un gran patio con capilla
central, ubicandose a cada lado cuatro pabellones
en forma de crucero delimitados por galerias apor-
ticadas cuya funcién era la circulacion de pacientes,
médicos y de abastecimiento.
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Figura 2.1: Planta arquitecténica del Hospital Mayor de Mildn, Filarette 1456 -
Fuente: AA.VV, 1981.
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Del siglo XVII en adelante, se haria que la medicina
aprovechara cada vez mas el hospital para estudiar
enfermedades y para su propia educacién préctica.
Es asi que a finales del siglo XVII, este modelo ar-
quitectonico que habia perdurado casi dos siglos,
se modificé buscando el aumento de la capacidad.
Consecuentemente, durante el siglo XIX, se pro-
dujo la especializacion de establecimientos hospi-
talarios y posteriormente se crearon los hospita-
les-inclusas, asilos para dementes, hospitales para
pernoctar, entre otros (Castro Molina, Castro Gon-
zalez, Megias Lizancos, Martin Casafias, & Causapie
Castro, 2012).

Como era de esperarse, empezé la preocupacion
por las condiciones higiénicas de los recintos hos-
pitalarios, y es aqui donde Jean-Baptiste Le Roy
propuso la construccion de pabellones que se arti-
culaban a partir de un patio central, con la intencion

de favorecer la ventilacién en los recintos. Esta pro-
puesta arquitectonica se convirtié en un signo de
autoridad progresista. Ademas de los pabellones,
aparecen las colonias que procuraron ubicar los
recintos sanitarios en zonas rurales (Castro Molina,
Castro Gonzalez, Megias Lizancos, Martin Casafias,
& Causapie Castro, 2012).

En los afios sucesivos a 1870, el concepto de los
hospitales en pabellones se fue desechando poco
a poco, para dar paso a formas arquitecténicas en
altura. Estas nuevas soluciones se debieron princi-
palmente a la insercion de novedosos materiales
y técnicas constructivas. Estos nuevos hallazgos,
derogaban el anterior concepto en el que el aire
enrarecido era el principal enemigo de los pacien-
tes enfermos hospitalizados. En 1907, se defiende
el compactar edificios de pisos como solucion a las
necesidades de la arquitectura hospitalaria, bus-
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cando disminuir la movilidad del paciente. Los pri-
meros ejemplos estan presentes en Estados Unidos
(Castro Molina, Castro Gonzalez, Megias Lizancos,
Martin Casafias, & Causapie Castro, 2012).
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Figura 2.2: Hospital de la quinta avenida en Nueva York.

Fuente: https://docplayer.es/106079256-Universidad-san-francisco-de-quito-usfq-hospital-general-pa-
ra-el-valle-de-los-chillos-armenia-sharon-jeanette-melo-norona-arquitectura.html.
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2.1.2.
La importancia de este apartado radica en relacio-
nar la historia para la conformacion de tipologias
arquitectonicas dedicadas a la salud.

En primera instancia, la arquitectura hospitalaria
responde a las guerras del medioevo, es asi como
se conforman los claustros, construidos como for-
talezas hacia el interior. Sin embargo, con la apari-
cion de diferentes epidemias, se decidié construir
hospitales tipo pabellonal, es decir separados en

Tipologia arquitecténica de la salud

bloques para evitar contagios. Es asi que surgen di-
ferentes variantes a esta tipologia, con el fin de dar
una conectividad necesaria mediante circulaciones
semi cubiertas, cubiertas, Unica circulacién e inclu-
so circulaciones subterréneas.

Con la revolucién industrial empieza una nueva era
en la construccion a partir de la tecnologia cons-
tructiva. En Estados Unidos se empieza a usar la
tipologia monobloque, caracteristica or el paso de
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circulaciones verticales: ascensores, montacargas e
instalaciones. Por el contrario a la tipologia de pa-
bellones, las circulaciones siempre estan cubiertas
y los desplazamientos son mas rapidos. Otra ven-
taja de la tipologia es la unificacion de zonas, insta-
laciones y servicios. Es asi que su evolucion lleva a
la tipologia polibloque, destinando varios bloques
en altura, pero interconectados que organicen los
servicios, conformando incluso una ciudad hospital.

UCUENCA

El Modelo Bibloque Coligado es |a tipologia evolu-
tiva del monobloque, pues se comienza a entender
la importancia de la separacion de circulaciones, en
un cuerpo el servicio de diagndsticos, y en otro los
demas servicios (Czajkowski, 1993).

Otra variante evolutiva del monobloque es EI Mo-
delo Bloque Basamento, caracterizado por ser el
primer intento de diferenciacién de zonas para
crear una mejor organizacion.

Por Ultimo, en los afios 60 se desarrollan teorias que
propenden a la flexibilidad apoyado en el concep-
to de programa arquitecténico abierto (Czajkowski,
1993). Se establece un modelo sistemdtico capaz de
responder a ampliaciones cuando éstas sean nece-
sarias. Se configura en un sistema de trama o red,
que permitira flexibilidad horizontal y vertical (Cza-
jkowski, 1993).
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Existen otras edificaciones, que a medida que cre-
cen van perdiendo su tipologia u otros que no si-
guen ninguna tipologia, pero cada uno responde
a necesidades e ideologias de la época en que se
construyeron.

En los Ultimos afios los hospitales han evolucionado

ligeramente. (PMMT ARQUITECTURA, 2022).

' ' ' Plarta [ —
Formas de planta o L -~ - 070~ T;olo_gl'a;olirlw_ue-‘l
combinaciones de ellas 2
n | 1
x L I E : FPlanta Caorte | P lanla
_______________________________ 1 1N urle
Tipologia monobloque |
1 1 1930 I I Plarta Core n
| Tipologia claustral Tipologia pabellonal | | | I I al ) i D Flania | Tipologia bloque Tipologia grupo sitemético
| 1450 1730 | 1 1 : Tipologia bilibloque | basamento | 1960
1940 1955
Il I = ==
1500 1600 1700 1800 1900 1905 1910 1915 1920 ]925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 2000
Figura 2.3: Clasificacion y evolucidn de tipologias previas de hospitales
Fuente: https://docplayer.es/106079256-Universidad-san-francisco-de-quito-usfq-hospital-general-pa-
ra-el-valle-de-los-chillos-armenia-sharon-jeanette-melo-norona-arquitectura.html.
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2.2. Flexibilidad tipoléogica arquitectonica

2.2.1. Antecedentes

La flexibilidad es un tema que ha acaparado du-
rante mucho tiempo el interés de los arquitectos.
A partir de la segunda década del siglo XX la pre-
ocupacion por proponer ideas sobre la arquitectu-
ra de viviendas flexibles, se comienza materializar
con los planteamientos de arquitectos fundadores
de la arquitectura moderna como Le Corbusier y
Mies Van der Rohe. En el afio 1914, Le Corbusier di-
sefia un proyecto de guerra, con viviendas en serie,
basadas en el sistema Dom-ino qué el mismo desa-
rrollo convirtiéndose en el manifiesto arquitecténi-
co mas influyente de la primera época moderna. El
sistema al dominé proponia una planta abierta, con
ventanas corridas que daba una flexibilidad infinita
a la distribucién interior (Renteria, S.f.).

Por esta misma época Mies Van der Rohe visi-
blemente influenciado por la vanguardia de Stijl,
plantea un tipo de vivienda en el cual parece tri-

dimensionalizar las pinturas de Mondrian y Van
Doesburg, para poder habitarlas. Este tipo de plan-
teamiento permitia un flujo espacial continuo en su
interior (Renteria, S.f.).

En los afios siguientes el resultado fue la aparicion
de muchos edificios con plantas abiertas y modifi-
cables, alrededor de nicleos de servicios fijos. Se
pensaba que una mayor indeterminacién espacial
era buena para permitir mayores cambios de uso y
ocupacion. En la actualidad, se podria decir que el
potencial de esta flexibilidad se llevé en pocas oca-
siones hasta el Ultimo extremo. Los edificios que
fueron disefiados para ser flexibles en sus distribu-
ciones interiores, tenian alturas del suelo a techo
minimas, que los hacian dificilmente adaptables a
usos venideros (Renteria, S.f.).

UCUENCA

2.2.2.  Definicién
Flexibilidad hace referencia a la capacidad que
poseen algunos elementos para permitir deforma-
ciones sin perder su esencia. En este caso, al ha-
blar de flexibilidad en la tipologia arquitecténica,
hace referencia a la capacidad de la arquitectura
a adaptarse.

El area de la construccién para la salud es el prin-
cipal sector en usar la flexibilidad, como estrategia
constructivas, entre ellas la construccidon modular
(apartado 2.4) y los sistemas prefabricados, que a
mayor grado de estandarizacién mayor flexibilidad
genera.

Esta también es una perspectiva de Cardona
(2005), quien afirma que la flexibilidad de los es-
pacios hace tomar conciencia de la adaptabilidad,
la movilidad y la multifuncionalidad, de los compo-
nentes definidores del mismo (Colmenéarez, 2009).

En otro punto de vista Bahamén afirma que la fle-
xibilidad de los espacios, también implica la pro-
puesta de sistemas basados en elementos seria-
dos e industrializados (Aldaz Saavedra, 2018).

Se diria entonces que la arquitectura de espacios
flexibles es una arquitectura que permite una ma-
yor vida a las edificaciones. Ahora bien, no es una
arquitectura indeterminada sino determinadamen-
te flexible (Casia, 2020).

Existen distintas maneras de entender la flexibi-
lidad en la arquitectura, la teoria Open Building,
que reconoce la flexibilidad de una edificacién
como la capacidad de cambio y transformacién de
la misma en el tiempo. En el caso de equipamien-
tos sanitarios, la necesidad evolutiva esta implicita
en la demanda. Debido a que el crecimiento urba-
no requerira el desarrollo de la tipologia, es decir,
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en donde un centro de salud tipo B requiera con-
vertirse en un centro de salud tipo C, o un hospital
basico en un hospital general. La posibilidad radi-
ca en la separaciéon de los elementos de soporte
y relleno que permite una participacion activa en
esta evolucion, favoreciendo la vida Util del edificio
(Carboni, 2015).

La flexibilidad arquitecténica reconoce que el
futuro no tiene un limite, por tanto, el cambio es
inevitable, y por ello es importante actuar proacti-
vamente para que ese cambio se produzca en este
tipo de edificaciones tan importantes.

Figura 2.4: Flexibilidad de los espacios.

Fuente: https://www.archdaily.co/co/932363/los-ganadores-del-concurso-para-el-nuevo-monumen-
to-a-los-heroes-en-bogota.
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2.2.3. La arquitectura del futuro
Desde el siglo pasado se ha evidenciado un gran
gasto energético a nivel global en el area de la
construccidn. Los gastos que, en la actualidad, una
infraestructura implica son excesivos, sin mencio-
nar la cantidad de desperdicios que provoca a ca-
susa de la ineficiencia del disefio, la falta de con-
trol, y la ausencia de reversibilidad y flexibilidad.
La arquitectura del futuro tendréd como principio
fundamental reducir la contaminacién ambiental.

Es por ello que, la arquitectura del futuro sera pen-
sada de manera minuciosa. Como primer plantea-
miento, se analizara y reflexionara si es necesaria la
construccion de una nueva estructura, ya que cual-
quier area verde sera tratada tal cual un patrimo-
nio natural. Razén por la cual, para el crecimiento
urbano, se optara, por la reutilizacién de edifica-
ciones existentes, constatando asi la importancia
del disefio reversible.

De la misma forma, se valorara la flexibilidad de las
edificaciones para su adaptacién y ampliacién, de
preferencia en altura.

El proyecto mas asertivo a estos objetivos y vi-
siones es el disefio del Plan Maestro del Distri-
to de Salud de Al Daayan en Catar. Basado en la
distribucién cruz, pues segun estudios recientes,
se cataloga como el mejor disefio arquitecténico
para un hospital por las circulaciones inmediatas.
Ademas, es una estructura que puede ampliarse o
reducirse, pero que permanece operativa en todo
momento, mediante impresoras 3D. Este hospital
sera autsustentable, desde la electricidad hasta
los viveres, e inclusive las medicinas. Este hospital
tendra la facultad de adaptarse a cualquier lugar
con simples cambios. De esta manera, se ofrece la
posibilidad de una nueva simbiosis entre la arqui-
tectura y la medicina (Villar, 2022).
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Figura 2.5:Distrito de Salud de Al Daayan en Catar.

Fuente: https.//arquitecturaviva.com/works/al-daayan-en-doha.
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Figura 2.6: Atmdsfera.

Fuente: Autoria propia.

2.3. Calidad arquitecténica

2.3.1. Atmosfera arquitecténica
Un lugar puede emanar sensaciones agradables o

frustrantes. Todo se remonta a Platén: “La belleza
esté en los ojos de quien lo mira”. Las edificaciones
sanitarias, deben ser lugares propicios para con-
tribuir en el objetivo de dichos establecimientos,
la sanacion. Peter Zumthor en su libro Atmésferas
explica 9 factores que sostienen la idea:

El primero de ellos se titula El cuerpo de la arqui-
tectura. Expone a la arquitectura como si se trata-
ra de un cuerpo compuesto por diferentes érganos
y elementos, pero por fuera representado por una
piel, es decir, una envolvente (Zumthor, 2006).

Como segundo punto, La consonancia de los mate-
riales. Se hace referencia a la reaccién armoniosa
que puede haber entre materiales que, a pesar de
ser los mismos, su tratamiento ofrece una gama de
posibilidades. Su éxito radica en conocerlos, pues
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al combinar materiales en un edificio, también se
puede llegar un punto en el que estos no vibren en
conjunto. El autor exalta a Palladio como un maes-
tro en el tema (Zumthor, 2006).

El tercer factor es menos perceptible y se denomi-
na El sonido del espacio. Aun cuando no lo hacen,
los lugares siempre suenan. El autor lo expresa con
tal sensibilidad: “iEs hermoso! Encuentro hermoso
construir un edificio e imaginarlo en su silencio”.
(Zumthor, 2006). El uso adecuado de los materia-
les formara un ambiente placentero y asi lograréa
sanacion por psicologia ambiental (apartado 2.3.2),
ya sea al descansar, leer o caminar, incluso al cerrar
o abrir una puerta.

La temperatura del espacio hace referencia a los
factores del confort. Se trata de controlar el clima
del exterior en el interior. Esa temperatura es tan-
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to fisica como psiquica (Zumthor, 2006). Este apar-
tado es de suma relevancia para los equipamientos
sanitarios, pues en la climatizacidn esta el éxito del
funcionamiento de los espacios.

Como quinto enunciado se encuentran Las cosas
a mi alrededor. Este punto permite comprender
la arquitectura en conjunto para darle un sentido
de pertenencia. Esto lleva al autor a preguntarse:
“acaso era tarea de la arquitectura crear un re-
cipiente que contuviera todas aquellas cosas...”
(Zumthor, 2006, pag. 36). Es decir, el disefio del in-
terior apoya bastante a la perspectiva del espacio
y su armonia beneficiara la sanacion.

El sexto apartado se titula Entre el sosiego y la se-
duccion. La arquitectura es un arte espacial, pero
también temporal, como la musica, que nos deja
sentir varias cosas a medida que la escuchamos.

A manera de ejemplo: “Los pasillos de un hospital
se disefian para conducir a la gente, pero también
pueden seducirla dejandola libre, permitiéndole
pasear pausadamente, y esto forma parte de lo
que nosotros, los arquitectos, podemos hacer”.
No obstante, la arquitectura tiene limitaciones,
pues no deberia convertir circulaciones en cami-
nos laberinticos. En contraparte, nace una libertad
orientada (Zumthor, 2006).

El siguiente postulado es La tension entre interior
y exterior. Este factor involucra la intencién del
sentimiento hacia los usuarios que se encuentre
envueltos en la edificacion, en especial pacientes,
y personal de la salud. ¢Que se quiere proyectar
en la relacién visual entre el dentro y el afuera?
(Zumthor, 2006).

En octava instancia, se habla de Grados de intimi-
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dad. Concierne a distintos aspectos: tamafio, di-
mension, proporcion, masa de la construccion en
relacion con las personas. Por lo general, grandes
edificaciones sanitarias, se identifican con un sen-
timiento de miedo, dolor e inferioridad. La estra-
tegia esta en encontrar un punto de equilibrio que
haga mas amigable la atmésfera.

Como ultimo punto La luz sobre las cosas. Relacio-
nado al segundo apartado por la relevancia de la
luz sobre el material. Recalcando no haber nada
semejante a la luz solar (Zumthor, 2006). En el drea
de la salud la luz natural favorece al cuerpo huma-
no fisiolégicamente en la eliminacién de toxinas, y
asi mismo contribuye con la generacién de vitami-
na D. Por ello, es mas que comprensible el ingreso
de luz solar en los espacios destinados a la sancién.
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2.3.2. Psicologia y arquitectura
El siguiente apartado nace por necesidad de com-
prender la calidad arquitecténica desde distintas
perspectivas, y con la intenciéon de no caer en el
error de pensar en la existencia de verdades ab-
solutas.

El vinculo entre la arquitectura y la mente se ha
examinado hace mucho tiempo atras por diferen-
tes culturas. Desde la distribucién en los recintos
sagrados hasta el disefio de las prisiones, con la
idea de inducir ciertos estados en la conciencia de
las personas. Sin embargo, el tema de la salud se ha
visto como un tema muy apartado de de la psicolo-
gia (Elizondo Solis & Rivera Herrera, 2017).

Es pertinente citar a Walter Gropius y sus libros
llenos de referencias psicoldgicas, en especial a la
psicologia de la Gestalt. Con esta corriente nace la
psicologia ambiental que, bajo ciertas circunstan-

cias, puede ser muy util a la arquitectura sanitaria.
Las edificaciones de caracter sanitario también
pueden desarrollarse en sus tres niveles:

El primer escalon trata de analizar como el cuer-
po y la mente conciben y proyectan arquitectura.
Es esencial que la psicologia ambiental defina qué
procesos mentales intervienen en la proyeccion de
una edificacién sanitaria, y no solo una evaluacién
superficial. También es relevante evitar una simpli-
ficacidn excesiva del acto de proyectar.

El segundo escalén lo constituye el diagndstico
de edificios de la salud. La combinacién entre psi-
cologia y arquitectura se puede convertir en algo
esencial, a razén del impacto animico y social que
produce un proyecto. Sin embargo, se debe consi-
derar que la evaluacién es valida dentro de los limi-
tes de una cultura y no existen la valoracién de un

Figura 2.7: Los tres escalones de la psicologia en la arquitectura.

Fuente: Autoria propia.
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equipamiento de la salud al margen de su situacién
geografica e histérico-social.

El llamado efecto lata de sardinas puede resultar
ser una experiencia traumatica, estresante y gene-

UCUENCA

2.3.3. Arquitectura progresiva
La arquitectura debe proveer soluciones para dar-
le un giro a la situacién actual. Lo que la arquitec-

proyecto que se adapta y crece con el tiempo
acorde a las necesidades (Zuluga Salazar, 2019).

radora de incontenibles niveles de agresividad. tura sanitaria progresiva busca es desarrollar como SEMILLA
El tercer escalon es el de la clarificacion tedrica y caracteristica principal la flexibilidad para que sea En correlacion Gelabert y Gonzalez (2013), esta-
practica del funcionamiento de las edificaciones De esta manera, se constata que espacios habita- la arquitectura quien se adapte a las necesidades blecen cuatro pardmetros para el desarrollo de la
de la salud. Aqui es donde nace un campo teérico cionales reducidos favorecen la recurrente apari- de los usuarios, y no al contrario (Zuluga Salazar, vivienda progresiva: la semilla, el soporte, la cas-
y practico, pues las formaciones del psicélogo y del  cién de distimias o alteraciones del animo. Si bien 2019). cara y la condiciéon de mejorar; en ese sentido la
arquitecto se pueden complementar y potenciar los edificios en general consideran estas clausulas, semilla es la base desde la cual se genera la pro- CASCARA
mutuamente para formar una arquitectura sanita- las edificaciones sanitarias deberian abarcarlas de Esta forma de construir se basa en la capacidad gresividad. Por segundo punto, el soporte como
ria de calidad (Muntafiola Thornberg, 1986). manera obligatoria, a causa del nivel de incidencia arraigada a la idiosincrasia de las personas para estructura, la cual debe dejarse proyectada desde

en la salud de las personas. gestionar proyectos de autoconstruccion. Sin em- el inicio. Este item se relaciona directamente con
Franco Lotito Catino (2009) esclarece estos pos- bargo, la pieza clave de esta estrategia se basa en la cdscara |la cual puede tener una condicién tem- COPORTE
tuados, citando el ejemplo de Cotton (1990): Tal es  Por ello, la psicologia deberia asumir un rol en todo el disefio flexible (apartado 2.2). La flexibilidad ar- poral, pues refiere a los cierres exteriores, pero en
el caso de accidentados en atascos de ascensores, proyecto arquitectdnico, en especial en proyectos quitectdnica permite que un médulo sea utilizado  otros casos adquiere una caracteristica permanen-
lo que pueden provocar agorafobiay claustrofobia.  del drea de la salud, por cuanto el arquitecto tiene para multiples propésitos. (Zuluga Salazar, 2019). te cuando actia como contenedor. Por ultimo, la
Asi mismo, personas que han sido sometidas en laresponsabilidad de crear ambientes que pueden condicion de mejorabilidad, se refiere a la adecua-
contra de su voluntad a condiciones de encierro influir de manera positiva en los estados de &4nimo El disefio flexible es permisivo en la variedad de cién por parte del usuario, ya sea con la utilizacién
y hacinamiento; hogares con espacios mintsculos de los usuarios de estos espacios (Lotito Catino, resultados del entorno arquitecténico y urbano. EI  de materiales del lugar o la posibilidad de eleccién MEJORABLE
y con varios miembros que impiden la privacidad. 5000). resultado es una arquitectura caracterizada como de materiales para acabados.

Figura 2.8: Efecto lata de sardinas Figura 2.9: Cuatro pardmetros para el desarrollo de la vivienda progresiva

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.
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2.4. Arquitectura modular

2.40.  Antecedentes
Conforme avanza el tiempo, se pueden apreciar
las grandes y magistrales obras arquitectonicas, ya
sean en el mundo antiguo como en la actualidad,
basadas en el mdédulo (Garcia Traver, s.a.). La mo-
dulacién en la arquitectura no es nueva, pero su
uso en la industrializacién permitié conocer nue-
vos métodos de construccién (Mayén, 2020).

La modulacion se popularizé tras la Segunda Gue-
rra Mundial. Los modelos pioneros en arquitectura
prefabricada se dan en Norteamérica. Es asi que a
comienzos de 1900 empiezan a aparecer grandes
rascacielos, como una nueva forma de entender la
sanidad, ligada a la gran empresa capitalista. Por
consecuencia, los hospitales se empiezan a disefiar
con la misma tipologia industrializada de la época,
en especial en Chicago que empezé a crecer en
a causa de la invencién del vidrio, el hierro y los
ascensores,

2.4.2.  Definicién

La modulacién es una herramienta muy util en el
disefio de espacios flexibles, que organiza de for-
ma légica y clara los factores que influyen en la
propuesta de dichos espacios. Ademas, se plantea
como un sistema métrico que determina el dimen-
sionamiento de cada uno de los componentes y las
multiples combinaciones dentro del conjunto, con-
virtiéndose en una condicién basica dentro de los
procesos de industrializacién (Casia, 2020).

Figura 2.10: Arquitectura modular.

Fuente: https://www.studioseed.net/blog/software-blog/parametric-generative-design-blog/5-pro-
yectos-influyentes-en-offsite-construction/.
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2.4.3. Ventajas de la modulacion

El disefio modular en la arquitectura salubre es-
conde un abanico de oportunidades y beneficios,
tanto para los usuarios como para los técnicos del
proyecto. Las nuevas tecnologias, materiales y téc-
nicas nos permiten dar un paso mas alla frente a
la construccién tradicional, ya no sélo en reduc-
cién de costes, o romper las posibles restricciones
constructivas que nos podamos encontrar, sino
que se aunan una larga lista de ventajas que bene-
ficiardn de forma directa a los usuarios de este tipo
de edificacién (Mayén, 2020).

Se rige por dos habilidades basicas; la primera,
la construccién se formaliza primero en fabrica y
posteriormente, se trasladara y montara en la ubi-
cacion especifica donde ira la edificacidn y la se-
gunda, tiene la capacidad que se pueden agregar o
reemplazar los médulos de una forma relativamen-
te facil (Mayén, 2020).

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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Sin duda una de los mayores beneficios es la opti-
mizacion de materiales, pues se evita desperdicios
y se aprovecha el material comercial, ademas que
la reduccion de costos es considerable. La modula-
cién adicionalmente permite eficiencia al momen-
to de proceder con las instalaciones, tanto en faci-
lidad de mano de obra, como en tiempo y gastos.
Sin duda, la prefabricacién es la mayor ventaja, de-
bido a un mayor control en tiempos de ejecucién,
en control de calidad y seguridad. Sin mencionar la
irrelevancia del estado climatico, pues sus piezas
se elaboran en fabrica, lo que a su vez beneficia
al medio ambiente. Por Ultimo, este sistema es de
caracter adaptable, una de las mayores razones
por la que este concepto se desarrolla dentro de
la investigacidn, pues constituye la esencia de una
arquitectura flexible y progresiva.

2.5. Metodologia del anali-
sis contextual

La metodologia se basa fundamentalmente en el
analisis de los elementos principales existentes en
el contexto a analizar, sintetizando en siete puntos,
descritos a continuacién:

v Genius Loci

Movimiento - Quietud

Analisis sensorial

Elementos Construidos Existentes
Zonas Verdes

Estudio Etnografico

DU NN NN

Sintesis

Es asi que se abre un didlogo con la localidad con
el fin de fundir el proyecto arquitecténico en el
contexto (Gallardo Frias, s.a.).
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Figura 2.11: Andlisis contextual
Fuente: https.://www.scielo.cl/scielo.php?pid=5S0718-669X2019000200064&script=sci_arttext
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El siguiente capitulo tiene el objetivo de dar las
herramientas previas a desarrollar un proyecto ar-
quitecténico de la salud. El primer apartado abor-
da conceptos generales que toda edificacién de
la salud debe tener en cuenta para su disefio. El
segundo apartado distingue las diferentes institu-
ciones de la salud con sus respectivos paquetes
organizacionales, con el fin de identificar el tipo
de establecimiento que se va a ejecutar. El tercer
apartado compete a la eleccién de un modelo ti-
polégico que se acatara segun la intencion del
proyectista. Para recopilar informacién mas espe-
cifica, el cuarto punto tratara el analisis contextual
basado en la metodologia con ayuda del caso estu-
dio del Hospital de la Florida en Santiago de Chile.
Seguido a él se analizaré el funcionamiento de los
establecimientos de salud. Los antecedentes de
los cinco apartados, permitiran al sexto apartado
emitir criterios desde diferentes areas. Como ulti-
mos puntos se presentara 2 cuadros comparativos
y los documentos minimos necesarios a tomar en
cuenta para la ejecucion de proyectos sanitarios.

Figura 3.1: Hospital de La Florida, Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: https.//www.archdaily.pe/pe/02-21651/nuevos-hospitales-para-santiago-la-florida-y-maipu-murtinho-raby

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

UCUENCA

31. Conceptos generales

3.1.1. Accesibilidad universal
La inclusién es un tema que cada dia se vuelve de
mayor alcance, y los equipamientos sanitarios son
las primeras edificaciones en acatar este concepto.
Desde Le Corbusier, que es considerado el padre
de la arquitectura moderna, hasta los arquitectos
de nuestros dias, se concibe la idea de una ciudad
humana; como tal, una ciudad humana es amigable
e inclusiva, en la que cualquier persona indepen-
dientemente de su condicién se pueda movilizar
con autonomia, sin embargo, hoy en dia, la idea de
esa ciudad se ve opacada por la concepcién de
una arquitectura practicamente deshumanizada y
arraigada a la estética (Alcivar Velez, Farfan Intria-
go, Arteaga Coello, Garcia, & Vera Castro, 2018).

La accesibilidad es una caracteristica basica del
entorno construido, que posibilita la movilidad sin
ninguna barrera, permitiendo al transeunte parti-
cipar en distintas actividades. El objetivo principal

del disefio universal es simplificar la vida de las
personas, haciendo que la comunicacién con el en-
torno sea mas manejable. La finalidad es beneficiar
al mayor nimero de usuarios posibles, de todas
las edades y capacidades, mediante siete princi-
pios (Alcivar Velez, Farfan Intriago, Arteaga Coello,
Garcia, & Vera Castro, 2018):

v" Uso universal, para todos

v" Flexibilidad de uso

v" Uso simple e intuitivo

v" Informacidén perceptible

v Tolerancia para el error o mal uso
v" Poco esfuerzo fisico requerido

v" Tamafio y espacio para acercamiento, manipu-
lacién y uso

Figura 3.2: Accesibilidad universal publica.

Fuente: https.//docplayer.es/15310742-Guia-grafica-de-la-norma-tecnica-a-120-accesi-
bilidad-para-personas-con-discapacidad-y-de-las-personas-adultas-mayores.html
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Ademas, una buena accesibilidad es aquella que
pasa desapercibida a los usuarios. Esta accesibi-
lidad desapercibida implica algo méas que ofrecer
una alternativa al peldafio de acceso: busca un di-
sefio equivalente para todos, cémodo, estético y
seguro. Es sinénimo de calidad y seguridad, siendo
este Ultimo requisito fundamental en el disefio. La
gran ventaja de la accesibilidad desapercibida es
el valor agregado que otorga al disefio, ya que no
restringe su empleo a un grupo de personas (Bou-

deguer & Squella ARQ, 2010).

Sin embargo, la creacién de estos espacios y el di-
sefio arquitectdnico empatico e inclusivo son dos
conceptos diferentes. Dulce Ma. Garcia Lizarraga
lo explica en su enunciado:

“Seguramente existe otro acceso para personas que no
pueden utilizar escaleras, y por su propia reglamentacién,
pero no se ve, no se menciona, tal vez un elevador en la

parte posterior, una especie de entrada al servicio. Si, es la
discriminacién por el disefio” (2000, pag. 32).

Por lo tanto, la consecucién de espacios universa-
les accesibles va mas alld del mero cumplimiento
normativo. Se trata de una responsabilidad mas
del proyectista a la hora de disefiar espacios para
las personas, dejando de lado los parametros de la
sociedad y teniendo en cuenta el amplio espectro
que supone la diversidad funcional del ser humano

(ONCE; Arquitectura COAM, 20m).

En este orden de ideas, es necesario identificar
pautas arquitecténicas para la accesibilidad uni-
versal de una infraestructura hospitalaria. Su im-
portancia se le atribuye a los usuarios que acuden
al establecimiento de salud, los cuales poseen
algiin grado de discapacidad, ya sea temporal o
permanente, fisica o mental, por lo que el edificio

Figura 3.3: Falta de accesibilidad universal

Fuente: Autoria propia.
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debera estar disefiado para siempre acoger esta
premisa y en toda circunstancia (Bojérquez, 2006):

1. Al menos una puerta en el acceso principal de
cada edificio donde se atiendan pacientes debe
ser accesible en forma auténoma e independien-
te desde el nivel de la vereda, para la circulacion
de sillas de ruedas y para la circulacién asistida de
camillas.

2. La puerta debe tener un ancho libre minimo de
0,90 m y no podra ser giratoria.

3. Las escaleras y rampas deben contar con pasa-
manos y piso antideslizante. El pasamanos debe
tener doble barra.

4. Todos los pasillos y salas de espera de publico
deben contar con pasamanos de apoyo.

5. Todos los recintos destinados a atencién de pa-
cientes deben ser accesibles al transito de cami-
llas, sillas de ruedas y demas ayudas técnicas.

6. Los bafios de pacientes y personal seran indi-
viduales. Los bafios de pacientes seran de acceso
universal, permitiendo el acceso y giro de una silla
de ruedas.

7. Botoneras horizontales o centralizadas de ascen-
sores.

8. Chapas de puertas con manilla de palanca.

9. Alturas de antepecho seguras

10. Espacios, texturas y colores identificables, se-
falizacion visual, sensorial y sonora. Incluye pavi-

mento estriado para no videntes, e indicaciones en
sistema Braille para la orientacién de no videntes.

Figura 3.4: Pautas para la accesibilidad universal.

Fuente: https.://famma.org/pautas-basicas-de-accesibilidad-en-hospitales-de-campana/
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Figura 3.5: Eficiencia energética en equipamientos de salud.
Fuente: https.//twitter.com/energiaaysen/status/922877686913126400?lang=ar-x-fm

3.1.2. Eficiencia energética

Los establecimientos de salud son una de las
contrucciones que mas contribuyen a la contami-
nacion. Por los motivos expuestos, es razonable
sensibilizarse por el impacto ambiental que este
tipo de edificaciones generan, y por consecuente
elaborar una guia capaz de crear edificaciones con
mayor conciencia ambiental.

Ser energéticos eficientemente es usar técnicas
inteligentes en el ahorro de energia, sin necesidad
de reducir la calidad de vida. Para ello es importan-
te comprender el primer principio de la energia "La
energia no se crea ni se destruye, solo se transfor-
ma". De esta manera es como se podra encontrar
alternativas sustentables para el funcionamiento
de una edificacion, como las energias renovables.

En Ecuador, la eficiencia energética se ha desa-
rrollado a través de diferentes programas y pro-
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yectos, como son las centrales hidroeléctricas y
edlicas. Por otro lado, es reciente la insercién de
energias renovables para la arquitectura. La utiliza-
cién de paneles solares es la alternativa renovable
mas usada, en especial, en edificaciones con mayor
demanda energética.

Los edificios destinados a establecimientos de sa-
lud estan entre los que requieren un mayor uso de
energia para su funcionamiento (Ministerio de Sa-
lud de Chile, Sf). La introducciéon de medidas de
eficiencia energética puede generar importantes
ahorros operativos, que permitiran reorientar esos
recursos para su autosustentaciéon y reduccion de
costos a largo plazo.

Un establecimiento de salud con buen desempefio
energético sera el resultado de un conjunto de ac-
ciones coordinadas que abarcaran todo el proceso

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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de disefio y construcciéon. Cada edificio deberé te-
ner en consideracion factores pasivos, que ayuden
ala arquitectura a adecuarse a las particularidades
del entorno. Un proyecto pasivo se debe apoyar
en herramientas que permitan predecir el com-
portamiento térmico de diferentes alternativas de
disefio y aportar datos para la toma de decisiones.
Es por ello que se deberan incorporar sistemas ac-
tivos eficientes enfocados en (Ministerio de Salud

de Chile, S.f.):

v Climatizaciéon (calefaccidn, enfriamiento,
ventilacién).

v"lluminacién artificial. Sistemas de impulsién
y calentamiento de agua potable.

V" Sistemas eficientes de generacién de ener-
gia (eléctrica y térmica).

v Uso de energias renovables.

La arquitectura de establecimientos de salud re-
quiere de condiciones especiales de climatizacién,
esterilizacién y control, que tienen relacién con el
recurso humano, el equipamiento y la salud de los
pacientes, lo que distingue este tipo de edificios
de cualquier otro, en términos de condiciones am-
bientales.

El equipamiento hospitalario relacionado con el
diagnéstico y el tratamiento médico también es-
tablece requerimientos propios de suministro de
energia y condiciones ambientales rigurosas para
asegurar la precision necesaria en el desempefio
de equipos, donde ademas el control de ventila-
ciény presiones de aire resulta imprescindible (Mi-

nisterio de Salud de Chile, Sf).
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ANALIZAR CONDICIONES
- MEDIOAMBIENTALES VY FISICAS

FORMULAR CRITERIOS DE DISENO
PASIVO

REALIZAR DETALLES

SIMULACIONES DE LA PROPUESTA

Figura 3.6: Proceso para proyectar una edificacion sanitaria eficiente enrgeticamente.

Fuente: Autoria propia.
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31.3. Confort
El confort es un factor implicito en la psicologia
ambiental y corresponde un componente clave
para crear la atmésfera arquitectdnica. Por tal ra-
z6n, la concepcién del confort es una terminologia
imprescindible.

Las teorias del confort térmico también tienen su
historia, encontrando su antecedente mas antiguo
en la arquitectura occidental, con Vitrubio (Monte-
jano Castillo, 2013).

Juan Mayorga Cervantes se especializa en el tema.
Es autor del libro, el confort térmico del ser hu-
mano, y en él expone al confort como un fené-
meno que se manifiesta a través de la sensacién
y preferencia térmica, que una persona tiene por
los espacios arquitecténicos que habita. Estas opi-

. a" W T X : : <:&: 2 . 7""77777 - 7
Luis Rafael Leon Monje - Paula Alejandra Maldor ado
, \ X

niones no solo se contemplan desde los aspectos
personales del individuo, como serian los bioldgi-
cos, los psicolégicos y los sociales; sino que se ven
influenciados también por el contexto, donde se
desenvuelve dicho ser humano (Montejano Casti-
llo, 2013).

El confort climético de un edificio es el medidor
del éxito que tuvo o no el disefiador. Cuando se
va a realizar un proyecto, se debe estudiar las ne-
cesidades de la persona que habitara en la futura
edificacién, pues se debe lograr que el usuario se
sienta cdmodo y a gusto con la vestimenta que lle-
va puesta, y que la temperatura del ambiente no lo
afecte en lo mas minimo. En términos bioclimati-
cos, la temperatura debe estar maximo a 2.5° Cel-
sius por encima o por debajo de la temperatura de

O 1 ..

HUMEDAD  TEMPERATURA Y VESTIMENTA

Figura 3.7: Confort térmico.
Fuente: Autoria propia.

confort promedio llevada al analisis de un gréfico
psicométrico, a lo cual se le conoce como rango de
confort (Barranco Arévalo, 2015).

Pese a ello, los materiales que se escogen en la
construccién del edificio, no son los Unicos deter-
minantes para lograr un estado de confort, también
depende de una buena orientacion y aprovecha-
miento de las fuentes naturales de energia. Puesto
que no siempre se disefiara para el mismo clima,
se debe ser muy consciente de analizar los facto-
res de influencia, incluso en lugares con oscilacio-
nes térmicas bastante fuertes. El confort debe ser
la meta principal del disefiador. El concepto mas
acertado del confort es el que lo define como el
estado de equilibrio expresado por el balance tér-
mico (Barranco Arévalo, 2015).
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3.2. Funcionamiento de

establecimientos de salud
3.2.1. Zonas y espacios

Tras haber identificado el espacio urbano, se proce-
deré con el espacio arquitecténico. De igual mane-
ra, se tomaré de referencia el Hospital Clinico Dra.
Eloisa Diaz en La Florida. El predio tiene 14.700 m
y una superficie construida de 71.987 m-. El equipa-
miento esta disefiado para albergar 391 camas, 17
quiréfanos, 60 unidades de cuidados intensivos y
579 estacionamientos. El hospital esta disefiado en
seis pisos, 2 subterraneos para plazas de parqueo
y zona de mantenimiento, y 4 en la superficie para
las zonas de actividades de la salud. El dltimo piso
se desarrolla la mitad del bloque para abrir paso a
un parque en la cubierta.

Figura 3.8: Axonometria zoonificacién Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.

49

SUP UH1 ADULTO
s LTO

= v =

= - > x4

UARTOS DE VENTILACION

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan



UCUENCA

3.2.1.1.  Subsuelo nivel -2

50
Este nivel comprende la mayor parte de estacio-
namientos que demanda el programa del equi-
pamiento, con una organizacién que facilita los
ingresos y ordena las circulaciones en conjunto al
funcionamiento del hospital.

Zona de parqueadero

Zona de reserva de agua

Figura 3.9: Planta subsuelo -2 Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.

Cada uno de los estacionamientos esta proyectado en torno a las circulaciones verticales con el objeti-
vo de organizar el flujo de circulacién desde este nivel hacia la zona de las actividades hospitalarias. El
ingreso a los parqueos se lo hace por la fachada principal mediante rampas, y su acceso es diferenciado
de su salida para evitar cruces y conflictos.

Figura 3.10: Redibujo de acercamiento a la zona de mantenimiento.
Fuente: Autoria propia.
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3.2.1.2. Subsuelo nivel -1

Este sector se compone de tres éreas, el area de
mantenimiento y desechos, estacionamientos, y las
zonas de servicio del personal médico. La primera
hace referencia a los servicios que dan funcionali-
dad al proyecto como son los nicleos de instala-
ciones. La segunda hace referencia al area faltante
de estacionamientos. Y la tercera compete a espa-
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cios para el personal médico y servicios generales
de asistencia interna al hospital.
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Zona de mantenimiento y desechos.

Zonas de servicio personal médico

Zona de parqueo

El espacio de esterilizacién, en conjunto con qui-
réfanos, es el lugar mas higiénico de un hospital
por lo cual necesita de una gran organizacion para
su correcto funcionamiento. A este espacio llegan
tanto instrumentos nuevos de la zona de suminis-
tros, como instrumentos usados desde distintos
espacios que realicen maniobras con instrumentos
y necesiten ser desinfectados. Contiene una circu-
lacién vertical.

Figura 3.11: Planta subsuelo -1 Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.
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Figura 3.12: Redibujo de acercamiento a la zona de esterilizacion.

Fuente: Autoria propia.
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Planta baja nivel o

3.2.1.3.
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En el primer nivel de la superficie, se localizan los
espacios necesarios de acceso rapido y de mayor
acceso publico como lo son la zona de emergen-
cias, un hospital del dia con ingreso independiente
y el area de consultas externas, laboratorios y de-
mas dependencias dentro de la atencién abierta

ambulatoria.

Zona de emergencias

Zona de accesos

Figura 3.13: Planta baja Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.

En primer lugar, vale aclarar el concepto de radio-
logia, el cual implica la exploracién al interior del
cuerpo humano con una sonda o instrumento. Es
asi que el espacio de radiologia toma un papel vi-
tal en los hospitales, ya que las imégenes son una
herramienta perfecta tanto para el diagndstico de
afecciones como para intervenciones quirurgicas
(Evacenter, 2022).

| Zonade hospital del dia-Psiquiatria

Zona de atencidn abierta ambulatoria

Figura 3.14: Acercamiento a la zona de radiologia e imagen.

Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.
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3.2.1.4. Primera planta alta nivel1

wl

TRVl 14 A e | (qpLe

= ﬂ-%ﬁiﬁm

. Eesn'aawae —

h l.\-u.ilu-

]' rn.-qrqr' o

Zona de pabellones quirtrjicos

Zona de cuidados intensivos

. Zonade especialidades

El espacio que se explica a continuacién corres-
ponde al pabellédn de quiréfanos. Este compren-
de quiréfanos generales y obstétricos, y espacios
asistenciales a los mismos, como lo son las salas de
recuperacion y el érea del personal. Vale destacar
que este espacio posee un sistema constructivo
con gran capacidad sismo resistente, y con caréac-
ter estéril y hermético. En su organizacion, el siste-
ma de circulaciones en este espacio se estructura
de manera independiente en forma de peine.
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En este nivel se desarrollan servicios especia-

lizados ligados a la planta baja que necesitan un
primer acercamiento para poder tratarse en este
nivel como son quiréfanos, unidad de cuidados in-
tensivos y especialidades médicas.

Figura 3.15: Primera planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.
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Figura 3.16: Acercamiento a la zona de quiréfanos.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.
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3.21.5. Segunda planta alta nivel 2

54
El tercer nivel es destinado a servicios con bajo

grado de urgencia. En este piso se desarrolla lo
que es la parte administrativa, areas adicionales de
atencién ambulatoria mas especializadas, hospita-
lizacién de obstetricia y, de la manera mas segrega-
da, el piso técnico.
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Zona de hospitalizacién Zona de atencién ambulatoria

Zona de piso Técnico
Zona de recursos humanos

Figura 3.17: Segunda planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.

Este médulo establece un espacio para box dental y reanimacién, como uno de los varios espacios de
especializacién de este nivel. Considerar cada tipo de instalacién en espacios reducidos como este
pero que comprenden variedad de instalaciones para su funcionamiento.
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Figura 3.18: Acercamiento a la zona de box dental y reanimacion.

Fuente: Primeros hospitales concesionados de Chile. Grupo SANJOSE.
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3.2.1.6. Tercera planta alta nivel 3
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En el dltimo nivel se encuentra la zona mayor de

hospitalizacién compartida con una cubierta verde

de acceso a los usuarios del establecimiento.
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Zona de hospitalizacién

Zona de cubierta verde

Figura 3.19: Tercera planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.

En esta imagen se diferencia como estos dos espacios tan diferentes se complementan para mejorar la
vida de los usuarios del hospital, en especial de los pacientes. Las habitaciones deben estar disefiadas
con las medidas minimas y considerando la variedad de instalaciones que cada una posee. Hospitaliza-
cién es la zona que mayor cantidad de instalaciones demanda. Considerar el nimero de camas de acuer-
do a la demanda poblacional y a las normativas aplicables del sitio de implantacién. Por otro lado, el area
verde comprende las torres de ventilacién que no impiden el disfrute del espacio. Considerar aspectos
constructivos de impermeabilizacién para la implementacién de cubiertas verdes en los proyectos.

Figura 3.20: Redibujo de acercamiento a la zona de hospitalizacién y cubierta ajardinada.
Fuente: Autoria propia.
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3.2.2. Circulaciones internas y ex-
ternas, aproximaciones

Para los ingresos y circulaciones internas y exter-
nas en el establecimiento de salud, el ancho mini-
mo permitido por flujo es de 1.20 m y bidireccional
de 2.40 m. Al ser flujos de personal o externos,
el ancho minimo es de 1.80 m y bidireccional de
3.60 m. Para la circulacién simultanea con silla de
ruedas, camillas y coches de paro, la NORMA NTE
INEN 2247 establece el giro de silla de ruedas con
una superficie de didmetro minimo de 1.50 m libre
de obstaculos (Plataforma Gubernamental de De-
sarrollo Social, 2020).

Ademas, los materiales deben ser antideslizantes
en seco y mojado, y resistentes a alto trafico. Tam-
bién las circulaciones tienen que estar sefializadas
y con banda podotactil, de ser necesario, y secto-
rizados para la delimitacién de zonas (Plataforma
Gubernamental de Desarrollo Social, 2020). Revi-
sar la guia de acabados interiores en el apartado
3.7

Para el anélisis de los distintos tipos de trénsito,
dentro de un establecimiento de alud, se tomara
como ejemplo la clasificacién de la NORMA A.o50
de la norma peruana de la Salud, donde se men-
ciona la existencia de siete tipos de flujos de cir-
culacién:

Figura 3.21: Redibujo de acercamiento a la zona de hospitalizacion y cubierta ajardinada.

Fuente: https://issuu.com/melina_duca/docs/pfc_2019__duca_melina.
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3.2.2.1. Circulacion de pacientes
ambulatorios

Los pacientes ambulatorios son aquellas personas
que acuden a un centro de atencién médico para
algun tipo de tratamiento o diagndstico sin tener
que ser hospitalizados. Por ello, la circulacién esta
entre el drea de emergencias, consulta, laborato-
rio, radiologia e imagen, servicio de vacunacién,
programas de promocién y prevencion, odontolo-
gia, didlisis y terapia fisica, y rehabilitacion.
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Figura 3.22: Circulacion ambulatoria

Fuente: Autoria propia.
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3.2.2.2. Circulacion de pacientes
internados

Los pacientes internados son aquellas personas
que acuden a un establecimiento de salud para un
diagndstico o tratamiento y pasan la noche en el
mismo. Por ejemplo, la circulacién de una perso-
na que acude al centro quirlrgico, viene derivado
de la unidad de hospitalizacién o emergencia. Para
ello, el paciente es trasladado al ambiente de prea-
nestesia, donde es evaluado por el médico aneste-
sidlogo; luego pasa a quiréfanos; al terminar la in-
tervencion quirdrgica puede ser derivado a la sala
de recuperacién, unidad de cuidados intensivos o,
en caso de fallecimiento, al area de anatomia pato-
l6gica o morgue. (Trinidad & Roger, 2021).

-

3.2.2.3. Circulacion del personal

Entre el personal destinado a transitar en estas
circulaciones estdn médicos, enfermeros, internos,
personal de limpieza, personal administrativo y
técnicos. Para este flujo se establecen tres zonas.
La primera es la zona negra, de ingreso general. La
segunda es la zona gris, con acceso semirrestringi-
do, donde se encuentran vestidores y puntos de
aseo del personal. Y la tercera es la zona blanca,
de paso restringido, definida como é&reas de estric-
ta limpieza, y donde se hallan quiréfanos (Minis-
terio de Salud Publica, 2015). Vale acotar, que los
diferentes tipos de personal tendran restricciones
a ciertos espacios en dependencia de su area de
aplicacion.
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3.2.2.4. Circulacidn de los visitantes

Los visitantes tendran acceso a las dreas comunes
y area de hospitalizacidon en los horarios estableci-
dos por el centro médico.

Figura 3237 Relacion de circulaciones en la zona de internacion.

Fuﬁv te, Autayia pgopia.
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3.2.2.5. Circulacion de suministros

La circulacién de suministros se relaciona con el
area de administracién, por lo que cada departa-
mento realiza su pedido y la unidad de compras de
la institucién la ejecuta. Los productos llegan hacia
la zona de almacenamiento, de donde se distribui-
ré hacia los diferentes espacios para ser enviados
a las multiples zonas de la edificacién. (Ministerio
de Salud Publica, 2015).
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3.2.2.6. Circulacion de ropa sucia y desechos

Tanto la ropa sucia como los desechos provienen
de diferentes areas. La ropa, luego de ser utilizada,
sera enviada a la lavanderia y, cuando se considere
contaminada, sera separada e identificada para ser
sometida a procedimientos especiales (Ministerio
de Salud Publica, 2015).

En cuanto a desechos, el Ministerio de Salud Pu-
blica establece que tanto los biolégicos como los

comunes, seran llevados al 4rea de tratamiento de
desechos, donde seréan clasificados y enviados al
depdsito de desechos. Por otro lado, para la circu-
lacién de instrumentos médicos, se debe tener en
cuenta los materiales esterilizados y no esteriliza-
dos, en donde, los instrumentos usados iréan al de-
partamento de esterilizaciéon. Se debera prevenir
el cruce de elementos sucios y limpios.

Figura 3.24: Circulacién de suministros y descarga. Figura 3.25: Circulacion sucia: 3 distinciones.

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.
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A continuacion, se identificara los diferentes flujos
dentro del Hospital de La Florida, en sus seis dife-
rentes plantas, y dentro de las seis distintas circu-
laciones ya mencionadas.

3.2.2.7. Subsuelo nivel -2
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[ AreaDEPARQUEO

[ reservaDE AGUA

[] CuARTOS DE VENTILACION

Bl CRCULACION VERTICAL

——  CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
CIRCULACION DEL PERSONAL

Figura 3.26: Circulacién planta subsuelo -2 Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.
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3.2.2.8. Subsuelo nivel -1

ESTACION ELECTRICA

AREA DE MANTENIMIENTO

BASIRA SOLIDA

CENTRO DE SUPLEMENTO DE COMIDA
AREA PUBLICA

LABORATORIO

VESTIDORES

FARMACIA

MEDICINA TRANSFUNSIONAL
PATIO DE MANIOBRAS

BODEGAS

AREA DE ESTERILIZACION
PARQUEADERO

GAS CLINICO

ANATOMIA PATOLOGICA
ADMINISTRACION CONCESIONADA
CIRCULACION VERTICAL

| B00C 000000000000

CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
CIRCULACION DEL PERSONAL

CIRCULACION DE SUMINISTROS
CIRCULACION DE ROPA SUCIA Y DESECHOS

Figura 3.27: Circulacion planta subsuelo -1 Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.
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3.2.2.9.

NN NNEERRNENN

URGENCIAS
IMAGENOLOGIA

REHABILITACION

ACCESO

DESCARGA DE FARMACIA

TOMA DE MUESTRAS, ENT. FARMACIA
ATENCION ABIERTA AMBULATORIA
SALA CUNA

HOSPITAL CORTA ESTANCIA

UNIDAD DE SALUD MENTAL

AREA CONCESIONADA
CIRCULACION VERTICAL

CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
CIRCULACION DE PACIENTES INTERNADOS
CIRCULACION DEL PERSONAL

CIRCULACION DE LOS VISITANTES
CIRCULACION DE SUMINISTROS

Planta baja nivel o

3
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Figura 3.28: Circulacion planta baja Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.
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3.2.2.10. Primera planta alta nivel 1 3.2.2.11. Segunda planta alta nivel 2
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Figura 3.29: Circulacion primera planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.

[ suppavELLONES
SUP UH. INFANTIL BASICO
SUP PARTO INTEGRAL Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE. :]

:] P " E SUP UH. INFANTIL AGUDO Figura 3.30: Circulacion segunda planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.

[ supucineoNaTOLOGIA
E SUP UCI ADULTO INFANTIL :] SUPUH MUJER REC NACIDO Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.
[T SUPESPECIALIDADES MEDICAS [ supuH.PENCIONADO

[ supseoie

] SUPDIRECCION HOSPITALARIA

Il COMUNICACION VERTICAL
[ SUPRECURSOS HUMANOS ¥ SALUD OCUPACIONAL

—— CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
CIRCULACION DEL PERSONAL [ SUPATENCION ABIERTA AMBULATORIA
——  CIRCULACION DE SUMINISTROS [ supotros piso TEcnico
] OFICINA SOCIEDAD CONCESIONADA

Il CIRCULACION VERTICAL

——— CIRCULACION DE PACIENTES AMBULATORIOS
CIRCULACION DEL PERSONAL
—— CIRCULACION DE LOS VISITANTES
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3.2.2.12. Tercera planta alta nivel 3
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Figura 3.31: Circulacion tercera planta alta Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Primeros hospitales concesionados de chile. Grupo SANJOSE.

[ supuHiabuLTO

SUP UH 2 ADULTO

[ supun3sapULTO AGUDO
SUP UH 4 ADULTO AGUDO

I sUP CIRCULACION VERTICAL

= CIRCULACION DE PACIENTES INTERNADOS
CIRCULACION DEL PEF
= CIRCULACION DE LOS VISITANTES

UCUENCA

3.3. Documentos minimos necesarios

GiA DE ACABADOS ARQUITECTONICOS PARA

Ministerio de Salud Publica -

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Organizacién Panamericana |Acabados arquitecténicos| Republica Dominicana 2015
de la Salud
T TG) GIA DE DISERO ARQUITECTONICOS PARA '\g”is“ﬁ’”o de Spa'”d Publica - Dicetio araitoctin Benublica Domin o
SALUD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD rganizacién Panamericana isefio arquitecténico epublica Dominicana 5
de la Salud
Ministerio de Salud Publica -
GIA DE ACABADOS INTERIORES PARA HOSTALES | Organizacién Panamericana | Acabados de interiores Ecuador 2013
de la Salud
GIA PARA LA APROBACION DEL DISENO Henry Sanchez Morales y
—— ARQUITECTONICO HOSPITALARIO EN LA GENENCIA| Gabriell Eduardo Pradilla Disefio arquitecténico Colombia 2012
oy DE PROYECTOS Gomez
GUIA METODOLOGICA PARA LA
REALIZACION DE DISENOS
I—IIDRAULICOS, SANITARIOS Y RED Wilmar Fernando Quiroga Instalaci Colombi 2016
CONTRA INCENDIOS DE Quira nstalaciones clombia
N PROYECTOS CON USO HOSPITALARIO EN
COLOMBIA
FORJADOS PREFABRICADOS DE HORMIGON ANDECE Materiales Espafa 2019
- - Agencia de Aseguramiento
& GUIA GENERAL DEINFRAESTRUCTURA PARA . ..
RN , de la Calidad de los Servicios )
Py PROCEDIMIENTO DE INSPECCION EN .. Materiales Ecuador 2015
B de Salud y Medicina
| BT ESTABLECIMIENTOS DE SALUD N
.
RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE UN
DQOTOT!DO DE HOSD|TAL DE CAMDANA, EN UNA Veronica G,abrlela Guaman Disefio arqultect(.)nlco de Espaﬁa 2018
SITUACION DE EMERGENCIA POST-CATASTROFE Sanchez emergencia
PARA LA ZONA 6 EN ECUADOR.
ARQUITECTURA SANITARIA'Y HOSPITALARIA Alfonso Casares Disefio arquitectdnico Espafia 2012

Figura 3.32: Tabla guia de documentos minimos nceesarios para el disefio de equipamien-

tos sanitarios. Parte 1.

Fuente: Autoria propia.
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ACCESIBILIDAD DE LAS PERSONAS AL MEDIO

rar a gestion delos
uctura en la region?

“ARQUITECTU

PARA G A |
‘\\__ EN AMERICAZATINA
st achi K
it ]

Boston
Complete
Streets

BRECHA/DEFICIT O EXCEDENTE DE TALENTO
HUMANO EN SALUD

del Ecuador

FisICO. INEN Accesibilidad universal Ecuador 2018
ELEMENTOS URBANOS
, , Servicio de Contratacién de .,
CATALOGO DE CONSTRUCCION DE HOSPITALES ob Construccion Ecuador s.f
ras
Marco Aleman, Innacio
. . Astorga, Wilhelm Dalaison, L .
DISENO Y CONSTRUCCION DE HOSPITALES e , Disefio y Construccion BID 2020
Leticia Gonzales Escobar,
Enricue Saint-Bierre
DESIGNING PUBLIC SPACES Nicoletta Setola and Sabrina | Disefio de espacio publico Ectados Unidos 2016
IN HOSPITALS Borgianni y urbano o8 mnide
PLAN MEDICO FUNCIONAL HOSPITAL GENERAL DE Ministerio de Salud Pablica Paquete organllzaC|ona| y Ecuador 2019
MACAS Normativa
. Fébio Bitencourt y Luciano . .
ARQUITECTURA PARA SALUD EN AMERICA LATINA M Casos de estudio Brasil 2017
onza
BOSTON COMPLETE STREET Boston Transportation Disefio de espacio publico Estados Unidos o1
Department y urbano
HEALTHCARE DESIGN STRATEGIES FOR A POST- _— Disefio arquitecténico de .
COVID WORLD mithgroup emergencia > >
MANUAL DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL Boudeguer & Squella ARQ Accesibilidad universal Chile 2010
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA DEFINICION
DE ESTANDARES Y ESTIMACION DE Ministerio de Saud Publica o
Paquete organizacional Ecuador 2013

Figura 3.33: Tabla guia de documentos minimos nceesarios para el disefio de equipamien-

tos sanitarios. Parte 2.

Fuente: Autoria propia.
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INSTRUCCIONES

4

4
4
4

Seguir los puntos en orden para grantizar un ade-
cuado entendimiento del proceso.

Vale acotar que la guia es una texto de ayuda
orientativo sujeto a cambios en el tiempo mas no
un texto rigido a seguir.

Manejar los criterios en simultaneo, Si bien los
criterios se encuentran en orden secuencial es
importante manejar las 5 areas de criterios en si-
multaneo para mediar cualquier factor que puede
afectar un criterio de otro.

Revsiar los anexos para obtener mayor informa-
cién del paquete organizacional que vayas a selec-
cionar.

« € K K«

Los modelos tipoldgicos se escogeran de acuerdo
a la clasificacién de equipamiento que se piense
proyectar.

Tomate tu tiempo para analizar el sitio de implan-
tacion.

Tener presente el factor expansivo del equipa-
miento desde el punto 1.

Con cada accién a realizar tomar en consideracién
los conceptos generales del apartado 3..
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PAQUETES
SIMBOLOGIA . _ ORGANIZACIONALES

@
@
@
D
O

, FIN DE UN AREA DE
INICIO DE UN AREA CRITERIOS

DE CRITERIOS

' REVISAR ANEXO

REGULAR
ACEPTABLE
FAVORABLE

NO FAVORABLE
MUY FAVORABLE
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El equipamiento a desarrollarse
dependera de la demanda, pobla-
cién, ubicacién y edificaciones de
salud preexistentes del sitio. Tras
el anélisis correspondiente, se
evalla la infraestructura necesaria
a proyeccién de 6 afios. Los equi-
pamientos a desarrollarse poseen
caracter progresivo, razén por la
cual se analizaran sus niveles de
complejidad inmediatos, para pla-
nificar su ampliacién conforme a la
demanda.

INSTITUCIONES DE
SALUD POR NIVELES
DE COMPLEJIDAD

Una vez escogida la institucion se
revisara el paquete organizacional

detallado en el anexo 5.3.2.'

Segundo nivel
de atencidon

Tercer nivel
de atencion

~
O

i

ler nivel de complejidad:Consultorio de especialidad

2do nivel de complejidad:Centro de especialidades

|

der nivel de complejidad:Hospital del dia

U 4to nivel de compleli Centre de atencién
ambulateria en salud

Sto nivel de complejidad:Hospital basico

4to nivel de complejidad: Hospital general

ler nivel de complejidad:Centro especializado

e complejidad:Hospital especializado

3er nivel de complejidad:Hospital de especialidades

Figura 3.34: Instituciones de salud por niveles de complejidad.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimien-

tos de salud del sistema nacional de salud.
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3.4.1. Primer nivel de atencién

3.4.1.1.  Primer nivel de complejidad: Puesto de salud

Es un establecimiento de salud que brinda aten-
cién a través de espacios como consulta externa
en medicina general, familiar o general integral,
odontologia general, obstetricia y psicologia clini-
ca; contando con un servicio de enfermeria perma-
nente (Ministerio de salud Publica, 2020).

. Con;qltcric de
medicina general

Censultorio de
medicina familiar

| Consultorio de medicina

eneral integral
Estacién de 2 9
enfermeria c ltori
| Consultorio

odontologico

- ansu}tqrio
psicolégico

Consultorio
-
obstétrico

Figura 3.35: Paquete organizacional de un puesto de salud.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

Presta servicios a una poblacién de menos de
2.000 habitantes. Es atendido por un auxiliar de
enfermeria o técnico en enfermeria, y esta ubicado
en la zona rural de amplia dispersién poblacional
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Un puesto de salud es una infraestructura minima
del area de la salud, que cuenta con los servicios
basicos sanitarios, en el cual es necesario un es-
pacio de consulta externa alrededor de 104 m- y
un puesto de enfermeria de 16 m-, es decir, una
totalidad de 120 m? aproximadamente, donde el
equipamiento podra desarrollar sus actividades en
eficacia.

71

3.4.1.2. Segundo nivel de compleji-
dad: Consultorio general

Este establecimiento de salud brinda atencién a
través de consulta externa, en medicina general,
obstetricia, odontologia general, nutricién o psico-
logia clinica. Puede contar con un area de proce-
dimientos minima, acorde a la cartera de servicios
establecida (Ministerio de salud Publica, 2020).
Por lo general este espacio es independiente y

funciona con areas de aproximadamente 36 m?

Cop;ultorio de <
medicina general

Consultorio
-
obstétrico

Consultorio 4
Y -
nutricion

Consultorio "
g — se posibilitaa

Copsu!torio ‘
psicolagico

Figura 3.36: Paquete organizacional de un consultorio general.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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3.4.1.3. Tercer nivel de complejidad:
Centro de salud A

Es un establecimiento de salud que atiende a
una poblacién entre 2.000 a 10.000 habitantes, y
presta servicios de prevencién, promocidn, recu-
peracion de la salud, cuidados paliativos, atencion
médica, atencidn odontoldgica, enfermeria y activi-
dades de participaciéon comunitaria; tiene farmacia
institucional (Ministerio de salud Publica, 2020).

Los Centros de Salud tipo A, por lo general, son
las infraestructuras de salud principales en centros
poblados poco densos, y en las urbes son las in-
fraestructuras que estan en contacto directo con
el barrio, distribuidos segin la normativa sobre
todo un territorio. El centro de salud A comprende
un érea alrededor de los 120 m-.

Figura 3.37: Paquete organizacional de un centro de salud tipo A.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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3.4.1.4. Cuarto nivel de complejidad:
Centro de salud B

Es un establecimiento de salud que tiene una po-
blacién entre 10.000 a 50.000 habitantes, que
brinda acciones de salud de prevencion, recupe-
racion de la salud y cuidados paliativos, a través de
los servicios de medicina general, odontologia, psi-
cologia y enfermeria; puede disponer de servicios
de apoyo en nutricién y trabajo social. Dispone de
servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio
clinico, Imagenologia basica, opcionalmente audio-
metria y farmacia institucional (Ministerio de salud
Publica, 2020).

Este centro, al aumentar el nivel de complejidad,
demanda una mayor area, puesto que consulta ex-
terna requiere de 80 m- y servicios auxiliares de
diagndstico de 73 m-. A totalidad, un centro de sa-
lud préximo a los 153 m-.

UCUENCA

3.4.1.5. Quinto nivel de complejidad:
Centro de salud C

Es un establecimiento de salud que realiza accio-
nes de prevencion, recuperacion de la salud, re-
habilitaciéon y cuidados paliativos, a través de los
servicios de medicina general y de especialidades
béasicas como ginecologia y pediatria, odontologia,
psicologia, enfermeria, maternidad de corta estan-
cia y emergencia; dispone de servicios auxiliares
de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia
basica, opcionalmente audiometria y farmacia ins-
titucional (Ministerio de salud Publica, 2020)

El centro de salud tipo C, al ser el de mayor com-
plejidad, dispone de un érea destinada a emergen-
cias con 100 m?, 152 m? para consulta externa, 36 m?
para rehabilitacién y 73 m? para servicios auxilia-
res de diagndstico. En total una infraestructura de
aproximadamente 361 m%.
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3.4.1.6. Sexto nivel de complejidad:
Centro de salud en centros de pri-
vacion de libertad.

Este centro de salud es personalizado dependien-
do la demanda residente en los centros peniten-
ciarios. Por lo general, se establece el centro de
salud mas basico, en este caso el tipo A con 120 m?

y con la atencidn sanitaria principal.

Figura 3.39: Paquete organizacional de un centro de salud tipo C. Figura 3.40: Paquete organizacional de un centro de salud en centros de privacion de la libertad.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas. salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

Figura 3.38: Paquete organizacional de un centro de salud tipo B.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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3.4.2. Segundo nivel de atencién 4— Mecicina dietética ™ obstétrica 3.4.2.4. Cuarto nivel de complejidad:
3.4.2.1. Primer nivel de complejidad: 3.4.2.2. Segundo nivel de compleji- 3.4.2.3. Tercer nivel de complejidad: Emergencias Centro de atencién ambulatorio en

Consultorio de especialidad

Es un establecimiento de salud que brinda aten-
cién de salud en consulta externa con especialida-
des clinico quirdrgicas de ramas de la salud, ya sea
médicas, odontoldgicas, psicoldgicas u otras. Pue-
de contar con un érea de procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos de especialidad, acorde a la
cartera de servicios definida. (Ministerio de salud
Publica, 2020).

El consultorio variara su espacio a razén de la es-
pecializacién, pese a ello, se considera un equipa-
miento menor de la salud con un estimado de 100
m?2.

CONSULTORIO DE

Cualguier censulterio especializade
del programa de consulto externa

ESPECIALIDAD

Figura 3.41: Paquete organizacional de un consultorio de especialidad.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

dad: Centro de especialidades

Es un establecimiento de salud que cuenta con
consulta externa de dos o mas especialidades clini-
cos-quirurgicos en ramas de la salud como medici-
na, odontologia, psicologia u otras. Ademas, puede
contar con servicios radiologia e imagen, laborato-
rio de analisis clinico o puesto periférico de toma
de muestras, laboratorio de anatomia patoldgica,
farmacia, vacunatorio, rehabilitacién, nutricidn,
medicina alternativa u otros de tipo ambulatorio.
El establecimiento puede ser especializado (Minis-
terio de salud Publica, 2020).

El centro de especialidades es un equipamiento
mayor con 300 m? para el sector de consulta ex-
terna como minimo, para el drea de apoyo diagnds-
tico y terapéutico alrededor de 100m-. Es decir, el
centro de especialidades, de manera considerable,
contara con un espacio minimo de 1400 m?.

Laboratorio

Rehabilitacién SR
Admision .
hospitalaria

Mantenimiento

Guardiania

Informatica

wn
D
3
2]
(+)

limpieza

- Consulta externa

Inmunizaciones

Radiclogia e
imagen

CENTRO DE

ESPECIALIDADES

Registros
hospitalarios y
archivos clinicos

Direccién
administrativa

Central de
esterilizacion

Residencia u
alojamiento

Servicio de
roperia

.

I.

Anatomia
Patolégica
..._ —» Consulta externa

Rehabilitacion g s

Hospital del dia

Establecimiento de salud que brinda atencién cli-
nica y/o quirtrgica ambulatoria. Debe contar con
enfermeria, un area de recuperacién con tiempo
limitado y farmacia. (Ministerio de salud Publica,
2020).

Admision Inmunizaciones

hospitalaria

-

Radiclogia e
Podra contar con consulta externa, urgencia y apo- ALzl
yo diagndstico o terapéutico tales como: radiologia
e imagen, laboratorio de anélisis o puesto de toma
de muestras, laboratorio de anatomia patoldgica,
medicina transfusional y rehabilitacién (Ministerio

de salud Publica, 2020).

HOSPITAL
DEL DiA

Mantenimiento g

Registros
hospitalarios y
archivos clinicos

Guardiania g

El hospital del dia es unidad asistencial dedicada a
ofrecer tratamientos sin ingresar a un centro hos-
pitalario. Este tipo de hospitales se encargan de
tratar a pacientes con descompensaciones psico-
patoldgicas que requieran atencidén continua sin
necesidad de tratamiento en régimen de hospita-
lizacion total. De esta manera ofrece la ventaja de
terapia sin recurrir a la aislacién.

Informética g

rvicio de Bl
limpieza

Direccién
administrativa

Central d?
esterilizacion
» Servicio de
roperia

Bodega gt

salud mental

Establecimiento de salud que cuenta con consulta
externa de la salud mental, como psicologia y psi-
quiatria, y terapia ocupacional. Puede contar con
talleres de terapia ocupacional, personal de acom-
pafiamiento terapéutico y residencias de apoyo
terapéutico externas. El objetivo de este lugar es
evaluar, diagnosticar y proporcionar un tratamien-
to conforme a las necesidades mentales de cada
paciente. En este caso, la superficie del centro de
salud mental debe comprender 64m? en consulta
externa y para terapia ocupacional un estimado de
320m?2. Una superficie total de 84 m? en aproximado.

Vestidores
generales

Figura 3.43: Paquete organizacional de un hospital del dia.

Figura 3.42: Paquete organizacional de un centro de especialidades.

Servicio de
g climinacién de
residuos

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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Figura 3.45: Paquete organizacional de un hospital bésico. Figura 3.46: Paquete organizacional de un hospital general.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de ! I ar ¢ )
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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3.4.3. Tercer nivel
3.4.3.1. Primer nivel de complejidad:
Centro especializado

Es un establecimiento de salud que presta aten-
cién ambulatoria clinica y quirdrgica de salud enfo-
cada en una especialidad, subespecialidad, patolo-
gia o grupo etario especifico. Cuenta con consulta
externa de especialidad y subespecialidad, y ade-
mas procedimientos diagndsticos y terapéuticos
de alta complejidad en sus servicios de apoyo,
acordes a la especializacién del centro, pudiendo
complementar su atencién con otros servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico, de menor com-
plejidad. Puede contar con puesto de toma de
muestras bioldgicas. Puede contar con residencia
o alojamiento en funcién de las necesidades tera-
péuticas. Ademas, puede contar con centro quirur-
gico y area de procedimientos, farmacia, vacunato-
rio, servicio de nutricién y alimentacién (Ministerio
de salud Publica, 2020).
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3.4.3.2. Segundo nivel de compleji-
dad: Hospital especializado

En él se tratan padecimientos de la salud especia-
lizados en una patologia, un grupo de patologias
relacionadas a una especialidad y sus subespecia-
lidades, o un conjunto de patologias que afectan a
un grupo etario definido. Obligatoriamente es de
alta complejidad respecto de la infraestructura, y
equipamiento. Cuenta con los servicios de con-
sulta externa de especialistas y subespecialistas,
emergencia, hospitalizacién y apoyos diagndsticos
y terapéuticos de alta complejidad afines a la es-
pecialidad del hospital, pudiendo complementar
su atencidn con otros servicios de apoyo diagnds-
tico y terapéutico, de menor complejidad. Ademés,
cuenta con cuidados de enfermeria, psicologia cli-
nica y dietética, correspondientes al tipo de aten-
cién. También puede contar con servicio de terapia
intensiva en funcién de la especialidad del hospital
(Ministerio de salud Publica, 2020).
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Figura 3.47: Paquete organizacional de un centro especializado.

Figura 3.48: Paquete organizacional de un hospital especializado.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.

Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de
salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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(Ministerio de salud Publica, 2020).
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Figura 3.49: Paquete organizacional de un hospital de especialidades. [nf orm Ot Ica
Fuente: Autoria propia. Basado en el Reglamento para establecer la tipologia de los establecimientos de

salud del sistema nacional de salud y en el Plan médico funcional Hospital General de Macas.
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3.5. Recopilacion de modelos tipolégicos y vivenciales

Figura 3.50: La Acrépolis de Ate-
nas.

Fuente: https://www.carto-gra-
fia.com/es/645-dibujo-3d-de-la-
acropolis-de-atenas.

El estilo arquitecténico hospitalario arcaico poseia
cierto enfoque magico-religioso, el cual influyé en
la configuracion de los centros sanitarios desde la
Edad Antigua. Asi se explica la repeticién, mejora
y evolucién de determinados aspectos formales. A
pesar del caracter religioso que presentaban las
edificaciones sanitarias, no se le atribuye a la re-
ligidn cristiana su origen, aunque esta fue una de
las méas grandes influencias en edificios de la salud
hasta el siglo pasado. En la actualidad los modelos
tipoldgicos se los puede diferenciar de la siguiente
manera:

Figura 33. El templo de Asclepion.

El primer lugar considerado como hospital fue el
Asclepion, fundado en Pérgamo en el siglo IV a.C
Es uno de los centros de salud mas conocidos del
mundo antiguo y uno de los primeros hospitales
para enfermos mentales del mundo. En la imagen
se puede apreciar el Asclepion en el nimero 17.

Figura 3.51: Mapa de la Acrdpolis de Atenas.

Fuente: https://www.acropolis-tickets.com/es/map-acropolis-site.

Eficiencia energética Flexibilidad Organizacion

0000 00020

3.5.1. De patios
Los centros sanitarios de esta tipologia nacen a
partir de los claustros. Estos centros se organiza-
ban alrededor de un patio central, con el objetivo
de brindar mayor higiene a los pacientes mediante
mayor iluminacién y ventilacién.

La importancia del patio radica en la composicion
de un sistema de articulacién arquitectdnica capaz
de otorgar versatilidad y organizacién. Pese a ello,
no fue hasta la Edad Media cuando se empez6 a
utilizar esta tipologia como base para la ordena-
cién de los complejos hospitalarios.

Existen algunas variaciones con mas de un patio,
pero siempre distribuidos al centro del equipa-
miento sanitario. Esta tipologia sienta una base
importante que ramifica las tipologias arquitecté-
nicas de la salud.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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Figura 3.52: Hospital de Nuestra Sefiora de los Dolores.

Fuente:
los.html.

http://federicogarciabarbaproyectos.blogspot.com/2008/07/hospital-de-nuestra-seora-de-

Un ejemplo actual en funcionamiento de esta tipo-
logia es el Hospital de Nuestra Sefiora de los Do-
lores en Espafia. El edificio aprovecha el espacio
libre restante, con la intencién de formar un par-
que y que el edificio se entienda insertado en su
interior, con el fin de lograr una mejor calidad en la
estancia de los pacientes. Sibien se ha optado por
una solucidon mas organica, respeta la intencién
principal al no imponerse sobre el usuario y ofre-
cer una arquitectura mas empaética. Por tanto, la
organizacion formal del edificio viene condiciona-
da por el viento. En planta baja se prevé un intenso
uso de los espacios exteriores, por lo cual los espa-
cios se organizan entre patios, unos cerrados y con
vegetacion exuberante, y otros abiertos en forma
de U al sur y a las vistas, de modo que se ofrecen
recintos cerrados y semicerrados.
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3.5.2. Barras

La fragmentacién de un claustro elevado en altura
da lugar a una barra. Las barras son bloques longi-
tudinales con la ventaja de manejarse en altura y
aminorar la ocupacion del suelo, generando espa-
cios para éreas verdes.

Su composicion permite tener una mayor vision
y organizacién del espacio, sin embargo, funcio-
nalmente es muy poco manejable, pues se gene-
ran circulaciones extensas tanto para el personal
como para los usuarios. Ademas, el paso de insta-
laciones se vuelve un trabajo laborioso y costoso.

Por tales razones, se optan por generar combina-
ciones de tipologias, tal es el caso de barra-torre
del Hospital Publico de Urgencias en Sao Bernar-
do do Campo en Brasil. El edificio esté dividido en
dos largos volumenes superpuestos: En la parte in-
ferior, como un podio de tres pisos de altura. El vo-
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Figura 3.53: Hospital de Urgencias en Sao Bernardo do Campo.
Fuente: https://spbr.arq.br/project/1409/.

lumen superior, como una barra de tres pisos. En
el lado publico el edificio fue dotado de una plaza
sombreada por arboles cuidadosamente disefia-
dos como un paisaje, que ofrecen una agradable
transicion entre el exterior y el interior (Platafor-
ma Arquitectura, 2020).

Como segundo ejemplo, el Hospital Infantil Tele-
tén de Oncologia. El concepto arquitectdnico esta
basado en una cadena de células que representan
el principio de regeneracion celular. Cada una de
dichas células esta representada por un volumen
arquitectonico, en total 9 subdivisiones en todo el
proyecto que en conjunto dan lugar a una barra en
forma de arco. La fortaleza de esta tipologia es la
diversificacion de zonas, el aprovechamiento solar
y, al ser un centro especializado, las largas circu-
laciones para la atencidn de los diferentes servi-
cios. Este es un ejemplo de cémo la funcionlidad
del equipamiento se relaciona con la tipologia mas
afin.

Eficiencia energética Flexibilidad Organizacién
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3.5.3. Pabellones

El modelo de pabellones es el mas frecuente al
momento de disefiar una infraestructura sanitaria.
Esto se debe a la posibilidad de especializacion
por bloques, se evita circulaciones extensas, exis-
te mayor control y puntos de vigilancia, mantiene
un orden en circulaciones verticales y horizonta-
les, publicas y privadas, ademas que permite la
insercion de patios internos como en el modelo
claustral, adaptable y versatil en el disefio e inte-
rrelacion de distintos pabellones.

Los hospitales conformados por pabellones permi-
ten una disposiciéon horizontal para el control de
camas. Es decir, se permite un control eficiente de
la estructura, lo que dio lugar a la construccion de
manicomios con esta disposicién

Las variaciones de esta tipologia se pueden encon-
trar desde la disposiciéon en H, en U, en doble H, en
E, en |, hasta en tipo claustral.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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Figura 3.54: Hospital Dr. Gutiérrez.

Fuente: https://www.archdaily.cl/cl/888922/hospital-dr-gutierrez-mario-corea-arquitectura.

Un exponente argentino de esta tipologia se le
atribuye al Hospital Dr. Gutiérrez, como parte de
una serie de hospitales construidos con la misma
tipologia, con concepto evolutivo. El hospital se
compone por 6 pabellones en planta baja perte-
necientes a las dreas mas publicas e inmediatas,
en el segundo piso se encuentran 4 pabellones
de menor accesibilidad. Es evidente la facilidad
de seccionamiento de areas que posee un hospi-
tal con esta disposicién que, en adicién, conforma
patios internos necesarios para el bienestar de los
pacientes, unifica circulaciones y diferenciar espa-
cios publicos de privados.

La tipologia mas usada de entre las tipologias pa-
bellonales es la tipologia en E o espina, a razén de
permitir flexibilidad de la estructura a posibles ex-
tensiones que puedan surgir en un futuro. El fun-
cionamiento de esta tipologia radica en proyectar
una edificacion facil de adaptarse.

85

Eficiencia energética Flexibilidad Organizacién

OOCOO 0000 00000

3.5.4. Monobloque o polibloque
Es la definicién de una tipologia en altura, es decir,
una torre, capaz de optimizar el paso de instala-
ciones, organizar y facilitar circulaciones, y agrupar
zonas.

El monobloque surge a raiz de la invencién de nue-
vas tecnologias, por lo que su importancia radica
en el uso de ascensores para la circulacion eficaz,
tanto publica como privada y de servicio.

De la misma manera, el polibloque surge para edifi-
caciones con mayores demandas organizacionales,
llegando incluso a componer ciudades hospitala-
rias mediante el uso de diversas torres.

Un ejemplo en Latinoamérica es la Fundacién San-
ta Fe de Bogota. Un edificio construido como un
todo dentro de un complejo hospitalario, por lo
que su objetivo principal es conectar a nivel ur-
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Figura 3.55: Emplazamiento de la ampliacion de la Fundacion Santa Fe, Bogotd.

Fuente: https://arquitecturapanamericana.com/ampliacion-de-la-fundacion-santa-fe-de-bogota/

bano. El edificio tiene 12 niveles en los cuales las
areas de consulta externa y vestibulo se localizan
en los pisos inferiores. Segun el orden social publi-
co-privado las zonas van en descendencia, llegan-
do en los 3 Ultimos pisos superiores a zonas priva-
das como lo es hospitalizacién. Si bien se denota
una gran organizacién de las zonas en el edificio,
el edificio no facilita otros aspectos, por ello es de
vital importancia usar estrategias para solucionar
cruces de circulaciones y para introducir las estra-
tegias medioambientales necesarias.

Figura 3.56: Alzado de la ampliacién de la Fundacién Santa Fe, Bogotd.

Fuente: https://www.floornature.es/el-equipo-mazzanti-ampliacion-de-la-fundacion-santa-fe-bo-
got-15906/.
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3.5.5. Bibloque coligado

Si bien el monobloque posee fuertes ventajas, la
diferenciacién de éareas y circulaciones no es una
de ellas. Esta tipologia surge como accién evolutiva
al monobloque.

Un ejemplo de ella lo podemos encontrar en la
Clinica Universidad de Navarra. La infraestructu-
ra contaba con un Unico bloque policlinico desde
2004 dedicado a consultas externas. Reciente-
mente se dio paso a su expansién, creando un se-
gundo bloque ligado para éreas mas especializadas
como lo son hospitalizacién, centros quirtrgicos,
diagndstico por imagen, laboratorios, entre otros.
Creando asi un complejo sanitario méas completo,
funcional y organizado.
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Figura 3.57: Clinica Universidad de Navarra en Madrid.

Fuente: https.//www.archdaily.cl/cl/903697/clinica-universidad-de-navarra-en-madrid-jesus-m-de-
grees-susperregui-virto-jorge-martinez-bermejo-pablo-elorz-gaztelu.
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3.5.6. Torre-plataforma

Este modelo de centro hospitalario combina dos
formas donde la plataforma es la parte baja del
elemento edificado. En esta area se encuentran los
servicios de urgencias para poder dar una respues-
ta répida a las emergencias que se generen. Para la
parte superior de la edificacion esta la torre donde
se encuentran los diferentes espacios de recupe-
racion para pacientes.

Como caso de estudio se tomara la torre hospi-
talaria del Centro Médico de la Universidad de
Rush, que se encuentra en Chicago, Estados Uni-
dos. Este centro médico tiene en sus instalaciones
bajas, los centros de diagndsticos y tratamiento ta-
les como los departamentos de cirugia, radiologia
y de emergencias. La parte alta consta de formas
curvilineas y rectilineas que maximizan las vistas y
la entrada de luz natural en las habitaciones de ma-
nera que se creen ambientes en donde la atencién
de salud sea eficiente y segura.

Figura 3.58: Nuevo Hospital Tower Rush University Medical Center.

Fuente:  https://www.archdaily.com/443648/new-hospital-tower-rush-university-medical-center-per-
kins-will.
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3.6. Analisis contextual ba-
sado en la metodologia
Revisar anexo 5.3.148

Es fundamental reconocer las diferencias contex-
tuales de cada equipamiento acorde a su situacién
social y geografica. Por ello, se ha resuelto aclarar
la metodologia mediante un ejemplo simil al Ecua-
dor, es decir, en América Latina. Los ejemplos mas
asertivos de avances en el ambito de la salud se

Figura 3.59: Metodologia de eleccion del caso de estudio.
Fuente: Autoria propia.

Figura 3.60: Mapa de las comunas en Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia. Basado en mapas politicos de Chile.

88

han dado en Chile, y Linde lo confirma: “La sani-
dad de Chile es la més eficiente de América Lati-
na” (2018). Debido a ello, se considerara uno de los
casos mas actuales y mas aclamados en Chile.

Los siguientes items se realizardn con referencia
al Hospital de la Florida ubicado en Santiago de
Chile. Este equipamiento hospitalario, junto con el
Hospital El Carmen de MaipU, son los primeros en
insertar cubiertas ajardinadas en Chile. Es destina-
do para una hospitalizacién de 391 camas.

El proyecto determiné su disefio en base a 2 pro-
blematicas: La primera hace referencia a concre-
tar el programa establecido acorde al entorno y el
terreno desproporcional. Y la segunda en cémo
otorgar claridad, tanto funcional como arquitecté-
nicamente a una edificacién sanitaria llena de com-
plejos flujos y relaciones zonales (Cocifia Varas,
2009).El proyecto determiné su disefio en base a
2 problematicas: La primera hace referencia a con-
cretar el programa establecido acorde al entorno y
el terreno desproporcional. Y la segunda en cémo
otorgar claridad, tanto funcional como arquitecté-
nicamente a una edificacién sanitaria llena de com-
plejos flujos y relaciones zonales (Cocifia Varas,
2009).
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3.60.  Genius loci
Ubicacion Emplazamiento Resefia histérica grafica ‘Corte esquematico de la Ciudad Planta Urbana de edificaciones llustraciones del entorno directo
Localizar el sitio de ejecuciéon del proyecto a nivel Indica el estado actual del sitio en donde se podra Este punto pondra de manifiesto la cultura, cos- Este apartado tiene el objeto comprender la ciu- Es de gran relevancia comprender el contexto de Las referencias visuales del entorno inmediato que
de pais con su distribuciéon politica. establecer criterios de intervencién en relacion al  tumbres, tradiciones y la transicion del sitio hasta dad desde otra perspectiva, puesto que a plena la ciudad y ubicar los diferentes equipamientos ayuden a identificar texturas, colores, estilos y los
sitio. la actualidad. vista es dificil percibir ciertos factores que condi- para saber donde se implantara el proyecto. diferentes factores para la comprensién arquitec-
cionan al sitio de manera trascendete. ténica y urbana del lugar.
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} A AN TN <ol [T Vestimenta Arquitectura Colonial
P Sltlo < <X N \ & | S Nl / - Zona de edificacion alta Zona de edificacion aislada alta Figura 3.66: Entorno directo del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
\// \w‘ ¢ { / (] » : Figura 3.63: Historia entorno Hospital Dra. Eloisa Diaz. % (m ﬂ ﬂ ﬂ - Zonas especiales - Plazas Fuente: Autoria propia.
A N “”/ AN / //" y /’ Fuente: Autoria propia. - .
Figura 3.61: Ubicacion Hospital Dra. Eloisa Diaz. Figura 3.62: Emplazamiento Hospital Dra. Eloisa Diaz. Figura 3.64: Esquema Santiago de Chile. Areas verdes
Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia. Figura 3.65: Planta urbana Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Para el caso de Chile de divide en regiones, provi- El sitio se encuentra cercano a una infraestructura Uno de los elementos a resaltar es la ropa tradi- Santiago al ser la capital del pais tiene una varie- El proyecto al estar emplazado en una zona resi-
cias y comunas. Santiago de Chile tiene una diver- deportiva, asi como en una zona con edificaciones cional del huaso que es tipica del centro y sur del dad de infraestructuras, asi como tipos de edifica-  Cerca del hospital se encuentra una zona residen- dencial es el elemento més representativo de lugar
sidad de arquitectura que se situa a orillas del rio  bajas con respecto a la altura del equipamiento de pais y que se usa durante las fiestas patrias. Otro, ciones, por lo que existen areas consolidadas y en  ¢jal con edificaciones bajas y pequefias, plazas y Pero no se puede dejar mencionar que la vegeta-
Mapocho por lo que se emplaza en un llano cono-  salud. es la arquitectura colonial, que esta presente den- proceso de consolidacién. después de estas, edificios en altura. cion y los espacios publicos generan una conexion
cido como la cuenca de Santigo. tro del drea metropolitana de Santiago y que nos visual con el lugar.

cuenta la historia de la ciudad a través de ellas.
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3.6.2. Movimiento-quietud

Transporte publico

Para las ciudades de mayor extensién, se reco-
mienda hacer un anélisis mas exhaustivo de los di-
ferentes tipos de transporte publico que existen
en el 4rea de estudio.

SIMBOLOGIA
—— LINEA DE MICROBUS 323
= LINEA DE MICROBUS E07
—— LINEA DE MICROBUS E10
= METRO LINEA 4
=== METRO LINEA 4a
= METRO LINEA 5
& simo

Figura 3.67: Transporte publico en La Florida, Santiago de Chile.

Fuente: Autoria propia. Basado en planos de la ciudad.
Como se puede identificar en la imagen el proyec-
to cuenta con varias opciones de transporte pu-
blico para poder acceder al lugar, entre las cuales
esta el metro y bus.

Puntos de conflicto

Estos hacen referencia a inteseciones que estan cercanas a los ingresos, salidas y cruces con relacién al
proyecto para poder planificar la mejor ubicacién de las areas de emegencia, acceso y salida devehiculos
pareticulares, parqueos y bahias para tranporte publico.

SIMBOLOGIA

BN /NGRESO DE AMBULANCIAS
W £STACIONAMIENTO PUBLICO
W /NGRESO A PARQUEADERO DEL HOSPITAL
SALIDA DEL PARQUEADERO DEL HOSPITAL
@  PUNTO DE RECOLECCION DE DESECHOS
@  PUNTO DE CONFLICTO EXTERNO
PUNTO DE CONFLICTO CON EL EQUIPAMIENTO

ESTACIONAMIENTO PERMITIDO EN LA VIA
CIRCULACION AMBULANCIAS

CIRCULACION LLEGADA DE VEHICULO PARTICULAR
=== CIRCULACION SALIDA DE VEHICULO PARTICULAR
= CIRCULACION DEL CAMION DE BASURA
= CIRCULACION DEL ESTACIONAMIENTO PUBLICO

Al ser el area de emergencia el acceso mas
importante de la edificacién, se lo ha dise-
fiado con un ingreso indpendiente en el ala
izquierda por la via de menor jerarquia, fa-
cilitando el ingreso y salida de ambulancias.
El acceso publico vehicular y peatonal se lo
hace por el frente de la edificacién aprove-
chando su mayor fachada.

Figura 3.68: Puntos de
conflicto del Hospital Dra.
Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

En cuanto a la bahia para recolecciéon de basura y el suministro de alimentos e indumentaria, se los
realiza por la parte posterior de la edificacién, por una via secundaria. En adicién, se habilité un estacio-
namiento publico al aire libre. De esta manera se controla los puntos de conflicto que pudieran darse.
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Flujos

Permitird entender el movimiento vehicular de la
ciudad tanto del transporte publico como privado,
y los flujos que intervienen para el acceso hacia el
establecimiento de salud.

Figura 3.69: Flujos del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

El flujo vehicular en horas de mayor afluencia ge-
nera trafico en lugares cercanos a las interseccio-
nes de una via arterial con una colectora. Esto se
debe a la cercania del hospital con la via expresa.

Puntos quietos

Estos lugares se intervendrdn como espacios pu-
blicos, que servirdan como transiciéon entre la ciu-
dad y el equipamiento.
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Figura 3.70: Puntos quietos del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

En la &rea baja de transicion de la edificacidn es
donde se generan lugares con un bajo flujo peato-
nal, ideal para plazas de estancia.

93

Secciones de circulacidon

Este punto evidenciaré la relacién de la topografia,
la calzada, las aceras y la vegetacion de las diferen-
tes secciones de los flujos de circulacion.

FLUJO MIXTO DE ALTO TRAFICO
Figura 3.71: Secciones de circulacion en La Florida, Santiago de Chile.

Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

A pesar de no estar junto al proyecto, se analizan
los flujos mixtos y de alto tréfico, debido a que un
gran numero de personas utilizan el transporte pu-
blico para llegar al equipamiento hospitalario.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan



UCUENCA

3.6.3. Analisis sensorial

Oscilacion de temperaturas y vientos

Intervienen en la orientacién del proyecto, a razén
de aprovechar los recursos naturales, en aspectos
de confort y ventilacién natural.

ORIENTACION ESTE-OESTE

Figura 3.72: Temperaturas y vientos en La Florida, Santiago de Chile. Predominancia este-oeste.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

El clima de Santiago es mediterraneo continenta-
lizado, ya que es templado con lluvias invernales
y una estacion seca prolongada. Las temperaturas
pueden llegar hasta los 32 °C en el verano a 2 °C
en el invierno.

Visuales

Ayuda a tener una vista colectiva del equipamiento
a proyectarse dentro de un entorno urbano.

Figura 3.73: Sector esquinero en La Florida, Santiago de Chile.

Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.
El proyecto al encontrarse en medio de las cordi-
lleras, cuenta con paisajes montafiosos y nevados
en época de invierno.

Soleamiento

Este apartado interviene en la orientacién del pro-
yecto, con el objeto de aprovechar los recursos
naturales como la iluminacién natural en la edifi-
cacion.

DICIEMBRE

/- JUNIO

Figura 3.74: Soleamiento del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

El hospital tiene los ventanales hacia el norte para
aprovechar la mayor cantidad de calor durante el
tiempo invernal, y para el sur muy pocas aberturas
con el fin de minimizar pérdidas de energia.
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Texturas y colores

Permite identificar las diferentes texturas y colo-
res existentes en las edificaciones de las manza-

nas contiguas para insertarlas en el proyecto.

COLORES TEXTURAS

- - 'a-fr'

TEJA ENLUCIDO | MADERA  VIDRIO

COLORES CALIDOS

Figura 3.75: Edificaciones cercanas al Hospital Dra. Eloisa Diaz
Fuente:

En el area de intervencién se destacan los colores
calidos y materiales como la madera, teja y vidrio
como los predominantes del sector. Por otra parte,
una de las texturas caracteristicas es la del enluci-
do con la aplicacion de pintura en colores pasteles.

Olores

El sitio debe mantener en sus olores la mejor hi-
giene posible, o por el contrario, se debe buscar
le mejor estrategia que permita al lugar tener las
condiciones adecuadas para la sanacién de los pa-
cientes.
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Figura 3.76: Mapa inmediato de olores del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Al existir varios restaurantes cercanos al hospital
generan un olor en una muy baja cantidad. Al exis-
tir areas de recreacion como parques, plazoletas y
una area deportiva, estas generan un impacto po-
sitivo en el aroma del sector.
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Sonidos

La ubicacién del proyecto debe garantizar la tran-
quilidad sonora por lo que se debe garantizar que
los usos de suelo se encuentren en convivencia
con el equipamiento de salud. Determinar las va-
riables seguin las ditintas horas del dia.

Fuente: Autoria propia.

Los focos de ruido provienen de los flujos vehicula-
res y del area deportiva durante el dia, por lo que
esto puede variar dependiendo de la hora.
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3.6.4. Elementos construidos

Topografia como eje determinante

Evidenciara las soluciones dadas a las construccio-
nes acorde a la topografia, asi como una idea de
los sistemas constructivos empleados para dar una
solucién al proyecto.

SECCION

Figura 3.78: Seccion de la topografia en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

La topografia de la cuenca es la que predomina en
el drea de estudio por lo que debe tener en cuenta
un perfil plano para la construcién.

Usos de suelo

Ayudard a tener unaidea general de las actividades
que se desarrollan en el 4rea y con esto planificar,
conservar y mejorar los equipamientos que pue-
dan potenciar a la nueva infraestructura, asi como
detectar aquellos que tengan un impacto negativo.
Revisar los usos de suelo segun el plan de orde-
namiento del sector de implantacién del proyecto.
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Zona de edificacion baja - Zonas especiales - Zona de edificacion alta

Figura 3.79: Mapa inmediato de usos de suelo del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

El uso de suelo principal en el area es la vivienda
con zonas especiales, que en este caso estan des-
tinadas a la salud, deporte y recreacién.
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Soluciones constructivas

Se analizara las diferentes soluciones constructi-
vas tomomando en cuenta la pendiente que tenga
el sitio clasificandola en:

RN
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>
/ CONSTRUCCION ATERRAZADA

CONSTRUCCION AISLADA
.
’

>

<2
.-
<2
<
CONSTRUCCION ADOSADA

Figura 3.80: Soluciones constructivas en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia.

En el area se encuentran diferentes soluciones
constructivas pero la que predomina es la cons-
truccion adosada.
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Estudio de fachadas y elementos
arquitectonicos

Se analizara de manera minuciosa los elementos
arquitectdénicos que enriquezcan la identidad del
sector, por lo que se levantara informacién de las
fachadas préximas al predio objeto de estudio.

———— .
/\\mmumnmmm o
_ T

ELEMENTOS
ARQUITECTONICOS
REPRESENTATIVOS

Figura 3.81: Fachada de una casa en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

Uno de los elementos mas representativos en el
area de estudio es la ventana, ya que al existir edi-
ficaciones bajas en altura y con ventanas rectangu-
lares, se trata de emular una ventana francesa.

3.6.5. Areas verdes

97

Medio natural

Marca una idea general del contexto natural de la
ciudad con sus principales area verdes.

Figura 3.82: Entorno natural de Santiago de Chile.

Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

Para el caso de Santigo, la zona montafiosa que ro-
dea a la ciudad genera grandes areas verdes que,
dependiendo de la estacién del afio, serd mas no-
toria.

Area verde construida

Identifica las zonas verdes construidas dentro del
sector y las diferentes especies nativas de cada lu-

gar.

A

Figura 3.83: Mapa inmediato del drea verde construida del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

Cerca al lugar de estudio se encuentran varios par-
ques, plazoletas y areas deportivas que contribu-
yen al area verde construida.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan



UCUENCA

Area verde de mayor significancia del
lugar

Marca la relacién de areas verdes de la vegetacion
alta y baja existente del sitio.

Figura 3.84: Vegetacidn alta en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia.

En la zona existen una variedad de arboles entre
los cuales podemos encontrar el Ciruelo de flor,
Robina, Acer, Liquiddmbar, Espino, Quillay, Maitén
y Peumo que algunas de estas especies pueden al-
canzar alturas de hasta 30 m.

Seccién del area verde del predio

|dentifica la vegetacidn existente del lugar y poten-
cia las areas verdes del proyecto con las primeras
ideas de como organizar estos elementos.

Figura 3.85: Area verde del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

El proyecto genera una pequefa plaza con dife-
rentes arboles y arbustos que se localiza en la par-
te suroeste de la edificacion.

3.6.6. Estudio etnografico

UCUENCA

Poblacién y utilizacién del suelo

Describe los tipos de transeuntes dentro de la ciu-
dad con el fin de entender las actividades y dina-
micas que se realizan en la ciudad.

Turista
Horario de Ocupacién: Esporadico
Se centra de manera pricipal en la plaza de armas y dreas cotiguas a esta.

Residente

Horario de Ocupacién: Permanente

Los habitantes se abastecen en los diferentes supermecados de la zona
y se viajan a sus distintos puntos de trabajo.

Estudiante

Horario de Ocupacién: 9am - 5 pm

Se desplazan a las escuelas y colegios cercanos a la érea de estudio en la
transportacién publica y privada.

Poblacién Flotante

Horario de Ocupacién: Esporadico

Se concentran en las estaciones para asistir a sus trabajos, la ocupacién

de estas 4reas depende de la hora.

Comerciante
Horario de Ocupacién: 9am - 6pm
Se centra en su mayoria en los centros comerciales y sus alrededores.

Figura 3.86: Tipos de transetintes mds frecuentes en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

Santiago, al ser la capital de Chile, tiene un alto
trafico de transeuntes en las diferentes areas de
la ciudad, por lo cada una de estas tiene difern-
te dinamica dependiendo del horario y actividad
a realizar.
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Rango etario
Esta informacién es fundamental para entender

los rangos de poblacién objetivo, que va a ser be-
neficiados del proyecto.

10 0,0 1.0 20 30

W% HOMBRES PAIS

W % MUIERES PAIS
W % MUJERES REGION METROPOLITANA W % HOMBRES REGION METROPOLITANA

W% MUJERES LA FLORIDA W% HOMBRES LA FLORIDA

Figura 3.87: Rango etario en La Florida, Santiago de Chile.
Fuente:

Los porcentajes de poblaciéon més altos para la Flo-
rida se encuentran de 24 a 30 afios y superior a los
78 afos.

Registro del entorno

Se debe considerar los diferentes lugares y tipolo-

gias de implatacién que existen en el area.

Figura 3.88: Edificaciones representativas de La Florida, Santiago de Chile.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

Santigo tiene diferentes lugares con un claro paso
de la cuidad antigua a la nueva por el tipo de edifi-
caciones que existen en estos espacios.
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Vida en comunidad

Ayuda a entender la relacién de la poblacidn y sus
dinédmicas con los diferentes equipamiento del lu-
gar de estudio.

Figura 3.89: Vista de la fachada principal del Hospital Dra. Eloisa Diaz y su relacién con la comunidad.
Fuente: Autoria propia. Basado en imdgenes de la ciudad.

Los habitantes de las areas adelafias al equipamien-
to sanintario, visitan el lugar para sus chequeos
médicos y emergencias asi como actividades vin-
culadas que se puedan realizar en las diferentes
infraestructuras cercanas al lugar de estudio.
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3.6.7. Sintesis

A través del analisis de los diferentes puntos, se
tendra las herramientas y conceptos necesarios
para poder dar respuestas, soluciones, criterios y
estrategias, para el inicio del anteproyecto con su
respectivos anélisis, primeras ideas y bosquejos.
De acuerdo con la Dra. Gallardo Frias, se proce-
dera a:

v" Conectar los distintos estratos o items
mencionados.

v" Sintetizar los diferents elementos principa-
les.

v Tener claridad de las fortalezas, oportu-
nidades, debilidades y amenazas, mediante el

analisis FODA

V" Llegar a preguntas e ideas que ayuden a ge-
nerar el proyecto.

V" Proponer estrategias de disefio para un pri-
mer bosquejo.

El predio se encuentra cerca de las
vias arteriales y expresas.

Existen areas verdes cercanas al lu-
gar de emplazamiento del proyecto.

Cuenta con transporte publico cerca-
no al lugar.

DEBILIDADES

La parte posterior de la edificacién
tiene una baja actividad econémica.

La avenida en la parte frontal de la
edificacién genera trafico en horas
pico.

Es un elemento momumental.

Figura 3.90: Andlsis FODA del andlisis del sitio del Hospiltal Dra. Eloisa Diaz.

Fuente—Autoria-propia
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Tiene comercios que complementan
la actividad hospitalaria y se benefi-
cian por la dindmica que se genera.

Los sectores contiguos son residen-
ciales, lo que contribuye al control de
sonidos y olores.

La topografia plana no se preocupaen
por el control de pendientes.

El trafico y falta de control de los
puntos de conflicto genera dificultad
de acceso al centro hospitalario.

La inactividad en la parte posterior
de la edificacién puede generar efec-
tos sociales negativos.

P
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3.7.1. Criterios urbanos

00000

3.7.1.1.

v" Revsiar el estado del predio segin la planifi-
cacién del sitio: retiros, dimensiones, COS, CUS,
margenes hidrograficos, y demés restricciones ha-
cia el predio.

Entender el predio

v" Revisar el uso de ocupacién del suelo.

v" Ubicar elementos del sitio que se van a mante-
ner en el proyecto.

Figura 3.91: Entendimiento del predio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

El hospital de La Florida se emplaza en un predio
de alrededor de 2ha. El predio tiene proprciones
de largo ancho de 6 a1en su parte mas ancha y en
su parte mas corta de 5 a 1, siendo considerable-
mente de forma rectangular casi regular. El predio
posee distintos arboles y se decide conservar los
que se encuentran en los retiros.
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3.71.2. Accesibilidad
v Accesibilidad universal.
v" Lo maés fécil e intuitiva posible.

v" El ingreso principal debe ser reconocido de in-
mediato.

v Los accesos peatonales para pacientes de
emergencia y atencién general, deben estar prin-
cipalmente orientados en cercania a la parada de
transporte publico.

TOPOGRAFIA

MAS ALTA

Figura 3.92: Accesibilidad al predio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La accesibilidad se logra por la parte mas intuitiva,
en este caso, la mas larga, y con acceso desde la via
principal. Ademas, el acceso hacia emergencias se
lo hace por la parte izquierda debido a la topogra-
fia, por la facilidad de acceso desde la via secunda-
ria y por cercania al transporte publico.
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3.7.1.3.

v El espacio urbano al que vaya a estar sujeto la
edificaciéon se relacionara de manera eficiente al
entorno.

Vinculacién con el medio

v Relacionar las actividades del entorno con el
equipamiento de salud.

Figura 3.93: Vinculacion con el medio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Algunos de los equipamientos arquitecténicos
complementarios actuales alrededor del sitio son:
farmacias y la plaza de la salud. Asi mismo, existen
comercios detinados a la buena alimentacién y al
ejercicio, que fortalecen la actividad principal del
hospital.
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3.7.1.4. Intervenciones urbanas

v" Beneficiar a la comunidad y el proyecto.

v" Implementar la intervencién necesaria: ciclo-
vias, paradas de buses, estacionamientos de taxis,
semaforos, control de sentidos o redondeles, en-
tre otros; cada accidn con su debida justificacion.

MEDIANERA
f

PARQUEADERO
PUBLICO
'

Figura 3.94: Vinculacion con el medio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

Se controla el intenso flujo de circulacién median-
te la implementacién de medianeras con puntos
de retorno y seccionamientos de vias. También se
implementé una parada de bus que facilite |la acce-
sibilidad al proyecto. Por Ultimo, y como beneficio
a la comunidad, se dio lugar a un parqueadero pu-
blico en la parte posterior del hospital.
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3.71.5. Tres organizaciones
espaciales

v" Formar tres zonas en su espacio publico: un
area de circulacién, un area de estancia y un area
que genere actividad. esta ultima puede ser o no
considerada siempre y cuando mantenga activida-
des afines a la salud y no genere un efecto contra-
producente al equipamiento.

Figura 3.95: Organizaciones espaciales con el medio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Para este predio se crea tres espacios en sus reti-
ros: el primero es el espacio de circulacién que se
da alrededor de todo el contorno del predio; en
él se insertan dos espacios: el primero que funcio-
na como espacios de estancia y el segundo como
zona de actividad, en donde funciona una farmacia
como comercio.
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3.71.6. Considerar el caracter
progresivo del predio

v Permitir la flexibilidad de la edificacidn,

v" El predio en donde se ubique el establecimien-
to de salud seleccionado, no solo debe ser apto
para si mismo, si no minimo para su nivel inmediato
de complejidad.

Figura 3.96: Progresividad del predio del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

El predio de las caracteristicas presentadas no se
lo ha previsto como un sitio expansivo, ya que el
lote se localiza en medio del centro urbano; sin
embargo, la alta complejidad del hospital no re-
quiere mayores expansiones. Pese a ello, y de ser
necesario, su expansion competera al disefio de la
edificacién en altura.
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3.7.2. Criterios arquitectonicos
3.7.21. Comprender la topografia

v" Mientras mas se acople el proyecto al terreno
mejor sera la resolucién del mismo. El proyecto es
el reflejo de la adaptacion al entorno.

v" Es complejo definir un tipo de topografia, pero
se la puede clasificar en: plana (menor al 2%), ligera
(entre el 2% y el 8%) fuerte (entre el 8% y el 16%)
muy fuerte (entre el 16% y el 30%) y montafiosa
(mayor al 30%).
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Figura 3.97: Clasificacidn topogrdfica.
Fuente: Autoria propia.
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3.7.2.2. Fijar laintencion del
proyecto

v" Crear los primeros bosquejos en base al analisis
metodoldgico, y definir un bosquejo de punto de
partida.

v" Se recomienda anotar todos los factores que in-
fluyan para dar forma al proyecto.

v La topografia puede ser el punto clave para de-
cidir la intencioén inicial.

Figura 3.98: Primera intencion del proyecto para el Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Los esquemas iniciales del hospital surgen de la
integraciéon de conceptos arquitecténicos para
proyectos complejos: la vertebracién. Se recuerda
la orientacién de asoleamiento, la accesibilidad al
predio, transporte publico, flujos urbanos y la ca-
pacidad progresiva para organizar la forma.
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3.7.2.3. Forma

v" La intencidén es la idea base para desarrollar la
forma.

v" Revisar los conceptos del apartado 3.3.

v" Elaborar la maqueta volumétrica con su terreno
serad de ayuda para un mejor entendimiento.

v" Este criterio estd propenso a modificaciones,
conforme avanza la aplicacién de criterios.

Figura 3.99: Primera forma del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La topografia del predio genera una barra alarga-
da, sin embargo, la intencién organiza una tipologia
de pabellones tipo peine. Ademas, se crea 2 estra-
tegias: la primera, generar la lectura de “bloques
programaticos”, y la segunda, el retranqueo de los
dos primeros pisos bajo el alero de hospitalizacién.
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3.7.2.4. Crear un organigrama

v |ldentificar zonas generales.

v" Se recomienda elaborar un mapa conceptual
para establecer jerarquias.

v" Conectar zonas.

v" Determinar areas publicas, privadas, de servi-
cio, mantenimiento y areas restringidas.

o Anatomia
x Patologica

INGRESC ~ ——_
Consulta
externa
FARMACIA Inmunizaciones

Figura 3.100: Primer bosquejo del organigrama del Hospital Dra. Eloisa Diaz."~.
Fuente: Autoria propia. “\

El hospital decide ingresar por el érea de atencién
ambulatoria, en especifico consulta externa. La far-
macia es también una opcién inmediata, pese a ello
se mantiene independiente de los demas espacios
para su atencion externa. Lugares como anatomia
patoldgica o quiréfanos no son zonas recomenda-
das al ingresar.
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3.7.2.5. Zoonificar

v" Definir el 4rea de cada zona.

v" Considerar circulaciones e ingresos externos
para controlar el flujo urbano desde su organiza-
cion interna.

Figura 3.101: Zonificacion del Hospital Dra.
Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

La zoonificaciéon se centra en la primera planta con
areas inmediatas. El segundo piso asiste al primero.
El tercer y cuarto piso comprenden a hospitaliza-
cién, zonas administrativas y mantenimiento, zonas
mas privadas que responden al segundo piso. El
primer y segundo subsuelo son zonas semipubicas,
de mantenimiento y parqueaderos.
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3.7.2.6. Ubicar los espacios

v" Desarrollar un organigrama mas detallado con
ayuda del paquete organizacional detallado en el
anexo 5.3.2'

v" Poner en consideraciéon areas de: atencién in-
mediata, pubicas, de abastecimiento, o con maqui-

naria pesada que se disponen en planta baja.

v" Mantener la relacién de funcionalidad y forma.

AREA PUBLICA

ANATOMIA
PATOLOGICA

MEDICINA

=
| |
| |
| |
| |

TRANSFUSIONAL } VESTIDORES }
| |
| |
| |
€L

Figura 3.102: Zonificacion detallada de laboratorios del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La zona de laboratorios comprende 4 espacios. El
espacio principal es el de laboratorios, junto a él
se localizan los laboratorios de antomia patoldgi-
ca, el area de medicina transfusional y en conjunto
los vestidores del personal, por ser un area semi-
restringida. La zona contiene un espacio publico a
usarse como sala de espera y circulacién
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3.7.2.7. Conectar espacios internos

v" Entender la funcionalidad y conexién con los
demas espacios, tanto desde el paciente como
desde el personal.

ASISTE A

SE REMITE A

ASISTE A

Figura 3.103: Conexion de espa-
cios de la zona de emergencias del
Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

3.7.2.8. Disefo de areas funcionales
flexibles

v" Preveer espacios y circulaciones para la expan-
sion.

v" Escoger un modelo tipoldgico flexible.
v Estandarizar médulos.

v Tener en cuenta la cuantia de la demanda.

Figura 3.104: Flexibilidad del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

El equipamiento modular posee la capacidad de
crecimiento en altura y el modelo tipoldgico con el
que se maneja potencia su progresividad horizon-
tal, de existir un sitio de expansion.
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3.7.2.9. Relacionar el interior con el
exterior

v Hay dos caracteristicas fundamentales para
disefiar un espacio urbano dentro de un equipa-
miento. El primero de ellos es la percepciéon del
usuario, y el segundo hace referencia a la sensa-
cién de proteccion.

Figura 3.105: Relacién del interior con el exterior en el Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La edificacién se caracteriza por sus cubiertas ajar-
dindas accesibles desde hospitalizacién. Su con-
cepto es incorporar un espacio publico externo sin
atentar la privacidad de los pacientes, vistantes o
el personal.
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3.7.2.10. Organizacién de los flujos de
personas

v" Crear areas de paso en funcién del uso.

v Restringir la circulacién de pacientes, personal
médico, administrativo y de mantenimiento, me-
diante ingresos y areas diferenciadas.

v" Crear nucleos de ascensores independientes
para distintos usos.

CIRCULACIONES
RESTRINGIDAS

ASCENSORES
INDEPENDINETES

AR

Figura 3.106: Flujos de circulacion
de hospitalizacién del Hospital Dra.
Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia. Basado en

Revisar el punto 3.5.2. que indique las distintas cir-
culaciones en cada espacio y las organice de ma-
nera que no exista interferencia entre las mismas.
En el 4rea de hospitalizacion se distinguen 4 tipos
de circulacion, cada una con sus restricciones.

3.7.2.11. Modular elevaciones

v" El lenguaje exterior debe ser capaz de proyec-
tar el lenguaje interior.

v" El envolvente del equipamiento se lo debe defi-
nir en razén de la modulacién.

v" Controlar el punto 3.6.2.2. para proyectar la in-
tencion en paralelo.

« I . Iﬂéz

Figura 3.107: Parte de la elevacion frontal del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

Las elevaciones del conjunto siguen la lectura de
los ejes de las plantas arquitecténicas. Es asi, que
se logra coordinar el acabado externo con la mo-
dulacién interna. Los bloques en sus alturas tam-
bién son colocados en porporciéon del médulo, y
logran dar una lectura uniforme al conjunto.

3.7-2.12. Controlar secciones

v Controlar las relaciones de los usuarios con los
espacios.

v |ldentificar encuentros de elementos para resol-
verlos en el cardcter formal del conjunto y en revi-
sar detalles dentro de los criterios constructivos.

v Conectar el interior con el exterior.
v’ Verificar la relacién de la topografia con la edi-
ficacion.

Figura 3.108: Seccion por la zona de laboratorios del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

La seccién corresponde a uno de los espacios de
enfermeria. En él se puede distinguir la relacién de
la fachada con el espacio interno y surgen dudas
en cuanto al encuentro de vigas, paredes, losas y
ventanas, los cuales se sefialan para ser detallados
y entendidos dentro de los criterios consturctivos
en el apartado 3.6.3.9.
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3.7.2.13. El caracter formal del
conjunto

v" Revisar apartados 3.4.3 y 3.4.4 para determinar
texturas, colores, alturas, soluciones constructivas
y elementos arquitecténicos representativos.

ENMARCAR LA
FACHADA PRINCIPAL

\L PARASOLES ——
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Figura 3.109: Seccion esquinera axonométrica del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

El equipamiento inserta |la textura de madera como
una textura dominante de la zona, también man-
tiene colores claros y respeta la altura de la zona.
Utiliza remates para marcar el fin de la edificacién
en altura y enmarca la fachada principal con los
muros de los extremos. Se resuelve el encuentro
entre bloques con pequefios remates.

3.7.2.14. Entender el mobiliario fijo
como arquitectura

v Controlar el disefio de closets, mostradores de
recepciones, estaciones de enfermeria, bancas, es-
tanterias y demas mobiliario que ayude al funcio-
namiento de los establecimientos de salud, acorde
a la edificacién.

Figura 3.110: Ejemplo de mobiliario fijo del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Este mobiliario se ha disefiado en exclusivo para el
hospital de la Florida y el Carmén de Maipu. Cada
mostrador se acoge a un disefio y altura personali-
zada y mantiene una lectura uniforme a la edifica-
cién al usar la maderay el color blanco como base.
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3.7.2.15. Senalética

v Prever la instalacién: colgada, empotrada, inde-
pendiente, en elementos verticales y horizontales.

v" Conocer tipos: prohibicién, obligacién, adver-
tencia, informacidn, evacuacion, contra incendios.

v Cada sefalética cuenta con especificaciones
técnicas a seguir segun la regién. Revisar anexo

5.3.080

Figura 3.111: Sefialética en el
Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.
La normativa especifica que el espacio de enfer-
meria debe cumplir con cierta sefalética infor-
mativa, de evacuacién y prohibicién a una altura
determinada y con la instalacién acorde a la nece-
sidad, tanto en puertas, muros o cielo raso.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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3.7.3.1. Estudio geotécnico

v Precisar las propiedades fisicas y geomecénicas
del subsuelo.

v" Lo mejor es realizar ensayos de campo y labora-
torio; sin embargo, para mayor facilidad,se puede
revisar informacién de suelos del lugar, datos in-
dispensables para el disefio de cimentaciones, es-
tructuras y excavaciones.

v El tipo de suelo recomendable para la construc-
cion estd entre el rango de 7 a1 kg/cm2.

RESISTENCIA POR TIPO DR SUELO
Tipo de Suelo kg/cm2
Roca, dura y sana 40
Roca, medio dura y sana 20
Roca blanda con fisura 7 IZI
Conglomerado compacto bien granulado M
Mescla de arena y grava 2 |Z|
Arena media a gruesa 1,5 M
Arena media a fina 1 Y|
Arcilla inorganica 0,5
Limo organico con o sin arena 0,25

Figura 3.112: Tabla para determinar el suelo recomendable para la construccion.
Fuente: Autoria propia.

En el disefio de los hospitales Chilenos se contem-
pla la vulnerabilidad del sitio frente a inundacio-
nes, temperaturaas, vientos severos etc. Para las
inundaciones se analiza las cotas existenes en el
lugar de estudio para un mejor emplazamieto del
proyecto.

3.7.3.2. Modulacion

v" Para tomar decisiones del médulo base, la pro-
yeccién modular se formulara en razén de la pro-
yeccion estructural.

v" Considerar que el equipamiento de salud re-
quiere de prefabricados. Modular en base al ma-

terial.

v" Deberd ir acorde a los acabados y el mobiliario.

Figura 3.113: Modulacién del Hospital
Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.
La Guias de disefio arquitecténico y de acabados
para establecimientos de salud, es donde se fun-
damenta que los médulos corresponden a 120 cm
como un criterio base o que la modulacién 6ptima
es adaptable a multiplos de 30cm. Se debe tener
en cuenta las dreas de quiréfano y la forma cuadra-
da por la mobilidad de los equipos.

3.7.3.3. Cimentacion

v Entre las estructuras méas usadas para la cimen-
tacion estan el homigén armado con acero.

v" Cumplir con los estudios necesarios, normas y
regulaciones establecidas para el adecudo funcio-
namiento.

V" Revisar el anexo 5.3.6. para obtener mayor
informacién sobre el sisistema estructural pre-
fabricado segun catalogos del Azuay. @@

Figura 3.114: Cimentacion del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.
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3.7.3.4. Sismoresistencia

v Definir un elemento sismoresistor que se aco-
ple a la estructura de la edificacién.

v" Considerar las juntas constructivas de 5cm cada
30m y su funcionamiento dentro de un sismo.

v" La edificacién debe resistir sismos moderados
sin dafio en elementos estructurales, y resistir sis-
mos severos sin que exista deterioro significativo
en los elementos estructurales.

Figura 3.115: Sismoresistencia
en el Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia. A\
La estructura del caso de analisis estd dividida en
la subestructura que se ubicada bajo el nivel de
aislacion y la superestructura que se encuentra
sobre la interfaz. El analis estructural con relacién
al espectro cuenta con la noma chilena Nch 2745 y
para la aislacién sismica y con la Nch 433 de Dise-
fio sismico de edificios, versidn 1996.

3.7.3.5. Columnasy vigas

v Establecer el tipo de material para columnas y
vigas.

v" Predimensionar estos elementos para organizar
el espacio en la planta arquitecténica.

v" Considerar el peralte de la viga, para el dimen-
sionamiento del entrepiso.

v Tomar en cuenta la longitud entre columnas
como una variable de la dimensionamiento.

v Para calcular estos elementos se puede tomar
en cuenta los anexos 5.3.7 y 5.3.8.'

Figura 3.116: Ejemplo de mobiliario fijo del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

3.7.3.6. Losas

v Definir el tipo de losa en base a la complejidad
del equipamiento.

v" Realizar un plano de losas, el cual identifique
los espacios requeridos para ductos, circulaciones
verticales y demas vacios requeridos.

Figura 3.117: Ejemplo de mobiliario fijo del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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3.7.3.7. Sistema constructivo

v" Existen variedad de sistemas: el uso de los dife-
rentes tipos de mamposteria y el uso de sistemas
livianos como el steel frame con recubrimiento de
yeso carton o fibro cemento, entre otros.

v" Considerar que el sistema y el material, deben
ser capaces de soportar humedad en ciertos es-
pacios.

v" Todos los materiales deben cumplir con los re-
querimientos minimos establecidos segun las nor-
mas.

Figura 3.118: Axonometria del sistema constructivo
del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

3.7.3.8. Acabados

v" Los acabados tanto internos como externos de-
ben ser duraderos y de facil mantenimiento.

v" Los acabados han de ser adecuados para las
condiciones medioambientales del lugar.

v" Se optard por materiales de produccién local
para mejorar los tiempos y costos al momento de
su adquisicion.

v" Dependiendo del &rea y actividad que se desa-
rrolla, los terminados seran diferentes para pisos,
paredes, cielos rasos y puertas. Anexo 5.3.4.80

e
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Figura 3.119: Axonometria explotada de los acabados
del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

3.7.3.9. Realizar detalles

v" Los mismos partirdn desde las secciones de el
criterio 3.6.2.14. de controlar las secciones.

v Solucionar el encuentro de elementos, resol-
viendo necesidades de la edificacion: ventilacion,
canaletas, goterones, entre otros. Anexo 5.3.5'

v" Comprobar la comptibilidad de materiales

v Tomar en cuenta factores atmosféricos.

Losa prefabricada
. Porcelanato de 45x45
. Pegamento para porcelanato
. Tornillo# 6 de11/4 “
. Curva sanitaria de vinil
. Plancha de fibrocemento de 10 mm
. Montante de acero galvanizado
. Plancha de yesocarton de 10 mm

CoON OO A NN~

o N 0o

L RN OREN

Figura 3.120: Axonometria de detalle constructivo del piso del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.
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v" El tipo de equipamiento para el dimensiona-
miento del cuarto de maquinas.

v" Para cada tipo de instalacién, tomar en cuenta
las disposiciones y normas establecidas por el pro-
veedor.

v" Entre las principales instalaciones para un equi-
pamiento de salud estan:

Suministro de
Agua potahle friay
caliente

Instalaciones
domoticas

Instalaciones
contraincendios

TIPOS DE
INSTALACIONES

Instalaciones
eléctricas

Instalaciones de

alcantarillado

Climatizacion Gases clinicos Circulacion vertical

Figura 3.121: Tipos de instalaciones dentro de una edificacién sanitaria.
Fuente: Autoria propia.

3.7.4.1. Circulacion vertical y
horizontal

v" Un ducto sélo podré llevar los conductores per-
tenecientes a un mismo servicio tales como: alum-
brado, fuerza y calefaccién, computacion, control y
comunicaciones.

v" Las canalizaciones eléctricas deben colocarse a
no menos de 15 cm de ductos de calefaccién, gas,
conbustibles o aire caliente (NEC Cap 15, 2013).

v" Centralizar los aparatos de elevacién para con-
centrar instalaciones y minimizar la cantidad de
aparatos.

Ducto de
instalaciones
Ductos
Agua friay
caliente

Ascensor

Figura 3.122: Axonometria de circu-
lacion vertical y horizontal en una
edificacion sanitaria.

Fuente: Autoria propia.

3.7.4.2. Instalaciones eléctricas

v" El disefio y distribucién dependeran del consu-
mo enérgetico que tenga la infraestructura.

v La acometida debera estar a una altura de 5.5m.

v" Se montara un centro de transformacién con
una camara o torre de transformacion.

Camara de transformador

Sistema eléctrico

Red publica eléctrica

Figura 3.123: Axonometria del funcionamiento elétrico en una edificacion sanitaria.

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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3.7.4.3. Instalaciones de agua friay
caliente

v La acometida se realizara a la red de abasteci-
miento existente mas cercano a la edificacion.

v" Al interior del edificio la instalacién se colocara
por el cielo raso siendo esta de cobre u otro mate-
rial, que cumpla con los requerimientos técnicos y
didmetros indicados en los planos.

v" Se debe prever la instalacién de un depdsito de
reserva de agua y un grupo de presion.

v" Para la produccién de agua caliente se debe
precaver calderas de gas o energia electrica, de
ser posible con apoyo de energia solar ( Sanchez,
2013).

—Agua caliente

Agua fria

Calentador e
de agua

Figura 3.124: Axonometria de suministro de
agua fria y caliente en una edificacion sani-
taria.

Reserva

de agua . .
Fuente: Autoria propia.

3.7.4.4. Gases clinicos

v" En razdn del tipo de equipamiento se definird
la demanda y por ende el tipo de cafierias, diame-
tros, material de la red, puntos de consumo, tipo
de pintura y sefalizacién, ubicacién de alarmas,
valvulas de corte por sector, entre otros.

v" Se tomara en cuenta la ubicacién de compren-
sores, subestaciones, depdsitos y almacenaje en-
tre otros.

Gases clinicos Figura 3.125: Axonometria de gases clinicos en una edificacidn sanitaria.

Fuente: Autoria propia.

3.7.4.5. Instalaciones domadticas

v" Gestionan las areas de: energética, seguridad,
bienestar y comunicacion

v" Se integran por medio de redes interiores y ex-
teriores de comunicacién

v Pueden ser cableadas o inaldmbricas

v Poseen un mando central desde un area de con-
trol.

v" Los sensores de movimiento y de presidn, tim-
bre de llamado, iluminacién, cortinas y lamparas de
piso pueden ayudar a generar un mejor ambiente
para el paciente.

Camara de Video

Panel de control

Figura 3.126: Axonometria de
funcionamiento domdtico en

una edificacion sanitaria. Puerta automatica

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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3.7.4.6. Instalaciones de
alcantarillado

v" Hay distintos tipos de alcantarilla: colectora,
pluvial, sanitaria y combinada.

v" La colectora es el conducto que recibe la des-
carga de alcantarillas ramales.

v" La pluvial es el conducto que recibe la descarga
de aguas de lluvia.

a sanitaria es el conducto que recibe la descar-
v L t | conduct belad
ga de aguas residuales.

v" La combinanda es el conducto que recibe la
descarga de aguas servidas.

3.7.4.7. Instalaciones de
ventilacion

v" La altura minima de la sala de instalaciones debe
ser de 2,50 m; y se debe respetar una altura libre
de tuberias y obstaculos sobre la caldera de 0,5 m.

v" Los ductos metélicos y no metélicos deben cum-
plir con las normas SMACNA en cuanto a su mate-
rialidad y fabricacién. Las dimensiones rectangula-
res varfan 200< a < 2 000 y 100< b <1 200 mm.

v" Los ductos flexibles que se utilicen para la cone-
xién de la red a las unidades terminales no tendran
una longitud mayor de 4,27 m y la distancia entre
soportes no sera mayor a 1,5 m (NEC CL, 2020).

3.7.4.8. Instalaciones contra

incendios
v" Los equipos de extintores para incendios que
involucran equipos eléctricos energizados debe-
rian situarse a una distancia de entre 915m y 15.25
m.

v’ Para edificaciones con una altura mayor a 28m y
menor o igual a 36m se puede incluir una escalera
tipo tijera, previa revisién y aprobacién por parte
de la entidad competente (NEC CI, 2019).

v Se debera tener en cuenta; el uso de las alarmas,
aislamiento de un incendio, evacuacion del area y
evacuaciondelcompartimientodehumo (NFPA101).

UCUENCA ns

3.7.5. Criterios de cuidado medioambiental

3.751.  Criterios de eficiencia energética 3.7.5.2. Criterios sustentables 3.7.5.3. Criterios de restitucion

v Tener en cuenta las condiciones climaticas y las v Utilizar los recursos naturales de forma estraté- v Devolver un porcentaje del entorno destituido
particularidades de la localidad. gica: recoleccion de agua lluvia, siembra, captacion  como parte de su disefio y panificacién.
de energia solar, el uso de materiales constructivos

v" No contravenir criterios de accesibilidad, segu-
sustentables, entre otros.

ridad y fiabilidad de las instalaciones.

Red publica

Figura 3.127: Axonometria de
red de alcantarillado en una
edificacion sanitaria.

Figura 3.129: Axonometria de funcionamiento de aspersores contra
incendios en una edificacion sanitaria.

Figura 3.128: Axonometria de de ductos de ventilacién en una edificacion sanitaria.

Fuente: Autoria propia. A . .
Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

Figura 3.130: Aprovechamiento energético del Hospital Dra. Eloisa Diaz.

Fuente: Autoria propia.

En este caso el hospital se ha orientado en razén
de su zona mas larga para aprovechar la luz natu-
ral, colocando la zona de hospitalizacién en todo
su largo con su cara hacia al norte. Asi mismo, para
la ventilacién natural se ha insertado patios entre
bloques que permitan la climatizacién del equipa-
miento desde el suroeste.

Figura 3.131: Sustentabilidad del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La cubierta jardin recolecta agua lluvia necesaria
para inodoros, considerando siempre el aspecto
estricto de higiene de la edificacién. A su vez, redu-
ce el efecto de la quinta fachada, es decir, controla
la temperatura.

Figura 3.132: Restitucion verde del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

La cubierta libre del tercer piso se utiliza como
cubierta ajardinada, plantada con diferentes tipos
de sedum, con bajo consumo de agua y manteni-
miento moderado. Esto representa una extension
natural de la circulacién del hospital, para el des-
canso y contemplacién de los visitantes (GRUPO

SANJOSE, 2016).
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3.7.6.1. Disefio amable para el usuario

v" Ser coherentes: la homogeneidad y familiaridad
de los espacios producen sensaciones agradables.

v Ser identificables: un espacio debe ser légico,
facil de encontrar e inferir. Es decir, zonas y circu-
laciones claras.

v" El espacio debe ser intuitivo, acogedor y lo més
eficiente en funcionalidad.

v Incorporar espacios para el descanso, espera y
esparcimiento en exteriores.

Figura 3.133: Disefio amable del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

El hospital fue organizado en jerarquias de acceso,
dando un fécil flujo horizontal y vertical a accesos
inmediatos de emergencia y a la zona publica, sin
interferir entre ellos. La circulacién rapida funcio-
na en sentido este-oste, y el sentido norte-sur per-
mite crear espacios de estancia.

3.7.6.2. Crear armonia

v" Considerar los factores que se perciben por los
sentidos.

v La colorimetria debera a asociarse a tonalida-
des frias: verdes, azules y violetas, entregan tran-
quilidad, y blancos dan serenidad y amplitud.

v" Permitir el ingreso de luz natural para potenciar
la percepcién visual.

v" Para generar calma es indispensable la paz so-
nora. Las circulaciones, salas de espera y la zona
urbana necesitan ser espacios tranquilos.
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Figura 3.134: Armonia en el Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Los patios traseros de la edificacién, en conjunto
con la luz, permiten crear zonas de apaciguamien-
to. La circulacién por el hospital alrededor de la
naturaleza incide de forma positiva en la funcio-
nalidad de los espacios. La insercién de luz natural
en los espacios de estancia internos también con-
tribuye a la armonia del lugar.

3.7.6.3. Controlar los espacios
v" Considerar el impacto animico y social del pro-
yecto.

v" Revisar la dimensién dptima de los espacios.
Anexo 5.3.348

v" Asegurar espacios habitables para la recupera-
cién y el bienestar de los usuarios.

Figura 3.135: Control de espacios del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: Autoria propia.

Un solo pabellén horizontal no hubiera permitido
respirarar a la edificacidn. La extrusién de espacios
en patios exteriores contribuyen al mejoramiento
de pacientes y brindan tranquilidad al personal.
Ademas, las amplias salas de espera y el respeto
a la dimsensién de espacios se evidencia como un
punto favorable del hospital.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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3.7.7. Imagenes del proyecto

v Destacar la esencia del proyecto.

v" Es necesario tomar en cuenta: el posicionamien-
to de la cdmara en 2 niveles; a la altura del observa-
dor para entender la realidad fisica del proyecto y
desde una vista aérea para una mirada global.

v Incluir renders internos y nocturnos para com-
prender los espacios y la luz artifical como arqui-
tectura.

v" Se deberé controlar el detalle del modelado 3d,
la longitud focal, la visién periférica y focal, la luz
y la sombra, evitar distorsiones, las texturas y co-
lores.

-

7 ‘TWW

v" La arquitectura siempre debe estar en primer
plano, incluir monigotes y diversos elementos com-
plementarios en segundo plano.

[ .
Figura 3.136: Vista aérea del Hospital Dra. Eloisa Diaz. Figura 3.137: Vista a la altura del espectador del Hospital Dra. Eloisa Diaz. Figura 3.138: Vista anocturna del Hospital Dra. Eloisa Diaz.
Fuente: https://www.plataformaurbana.cl/archive/2009/06/23/concesionan-nuevos-hospitales-en-la-florida-y-maipuy/. Fuente: https://www.archdaily.cl/cl/02-21651/nuevos-hospitales-para-santiago-la-florida-y-maipu-murtinho-raby Fuente: https.//www.archdaily.mx/mx/765176/hospital-clinico-metropolitano-la-florida-bbats-consul-

ting-and-projects-slp-plus-murtinho-plus-raby-arquitectos?ad_medium=gallery
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PAQUETES
ORGANIZACIONALES

CENTRODE .. s CENTRO DE

SALUD TIPO B o SALUD TIPO C

e Farmacia

e Laboratorio

e |Inmunizaciones

e Anatomia Patolégica
e Radiologia e imagen
e Rehabilitacion

e Medicina alternativa
e Banco de leche

materna y lactario

Figura 4.1: Diagrama de venn de las tipologias de centro de salud tipo B y tipo C.
Fuente: Autoria propia.
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4.1.1. Consulta externa

Consulta

externa

Sala de
espera

La consulta externa dentro de un centro de salud
tipo B se especializa en 9 diferentes consultorios a
organizarse proximo a una sala de espera y a una
estacion de enfermeria con el objetivo de apoyar a
los consultorios. El centro de salud tipo C organiza
el espacio de consuta externa de la misma manera.

Figura 4.2: Organigrama de la zona de consulta externa tipo B.
Fuente: Autoria propia.
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4.1.2. Farmacia

125

La farmacia en los centros de salud tipo By C se
componene de un basico sistema de dispensacién
interna y externa, debido al nivel de complejidad
que se esté abordando.

B

Figura 4.3: Organigrama de la zona de farmacia tipo B.
Fuente: Autoria propia.
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4.1.3. Laboratorio

Baterias
sanitarias

A

Laboratorio Sala de espera

Figura 4.4: Organigrama de la zona de laboratorio tipo B.
Fuente: Autoria propia.
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La zona de la boratorios de los dos tipos de centro
de slud, contiene dos puestos para toma de mues-
tras, muy por el contrario al tamafio de esta zona
en hospitales.

Toma de
muestras

Sala de
muestras
especiales

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.1.4. Inmunizaciones

Baterias
sanitarias

Informacion,

Sala de

Inmunizaciones espera

control

:

Registro

Figura 4.5: Organigrama de la zona de inmunizaciones tipo B.

Fuente: Autoria propia. ¢

Depdsito

P verificaciony ——»

127

Mejor conocido como el &rea de vacunatorio, com-
prende los mismos espacios dentro de los dos
centros de salud. Las modificaciones pueden venir
dadas en el tamafio de las areas del tipo B al C.

Bano del

personal
Consultorio de > Zona de lavado
inmunizaciones de termos

:

Refrigeracion
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4.1.5.  Anatomia Patolégica

Anatomia Sala de
Patolégica espera

Figura 4.6: Organigrama de la zona de anatomia patoldgica tipo B.
Fuente: Autoria propia.

128

Desde este punto se inserta el drea de anatomia
patoldgica encargada de estudiar, el origen y el de-
sarrollo de diferentes enfermedades. Es una area
especializada pero de menor envergadura para un
centro de salud tipo B o C.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.1.6. Radiologia e imagen

Radiologia e
imagen

Sala de
espera

Figura 4.7: Organigrama de la zona de radiologia e imagen tipo B.
Fuente: Autoria propia.

129

Esta zona, por lo general, va redireccionada desde
consulta externa. Usa imagenes para porporcionar
diagndsticos y proceder a otras areas, entre ellas:
rehabilitacién, anatomia patoldgica, sala de partos,
o en su defecto, quiréfanos que, en este caso, se
derivard un establecimeinto de mayor compleji-

dad.
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Este espacio, a este nivel de complejidad, com-
prende un Unico consultorio tanto para el tipo B
como el C. El espacio se define como un consulto-
rio mas de consulta externa con variantes en sus

Sala de ivi i i
> : E— actividades, equipos e instrumentos a usar.
a logoterapia
4.1.7. Rehabilitacion 4.1.8. Medicina alternativa
> Sala de
4 electroterapia
> Terapia
s )

respiratoria

Medicina

Rehabilitacion Consuitorio ~ —< > Zona de boxes , > Consultorio
alternativa

N Terapia y
ocupacional Q
Figura 4.8: Organigrama de la zona de rehabilitacion tipo B. E\
Fuente: Autoria propia. —
cC
Figura 4.9: Organigrama de la medicina alternativa tipo B. —
BaﬁO de Fuente: Autoria propia. S
pacientes > Sala de )
cinesiterapia -
Bano de
pacientes
Rehabilitacién es una zona de gran concurrencia
como consulta externa, por lo que debe ser un es- - . Sala de . J
pacio de facil acceso. Se debe tomar en cuenta los hidroterapia

equipos necesarios para este espacio, sin embargo
la tipologia limita las especializaciones a tratarse,
por lo que se debe revisar la descripcién de cada
espacio.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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4.1.9. Banco de leche materna y lactario

Banco de

leche materna
y lactario

Figura 4.10: Organigrama de la zona de banco de leche materna y lactario tipo B.
Fuente: Autoria propia.
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El sector se deriva como una subzona de neonata-
logia, sin embargo, a razén de la tipologia de centro
de salud tipo By C se o considerara como una zona.
Los dos espacios de mayor relevancio son el banco
de leche materna y el espacio para lactancia. Este
espacio nace en la tipologia B, sin embargo, desde
la tipologia C se inserta una sala de partos.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.1.10.  Emergencia

Sala de
espera
Emergencias

Figura 4.11: Organigrama de la zona de emergencia tipo C.
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El centro de salud tipo C contiene las siguientes

5 zonas que lo diferencian de un centro de salud
tipo B. Emergencias es la zona mas notable, en ella
se concentran los espacios de asistencia inmediata
y derivacion hacia la sala de partos o recuperacion
en el area de residencia. La zona de emergencias
esta diseflada para un centro de salud tipo C, es
decir, el pauqgte organizacional completo de la zona
corresponde a los niveles mas complejos.

Fuente: Autoria propia. _ _

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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4111.  Residencia u alojamiento

Residencia u
alojamiento

134
Dependiendo del centro de salud, este puede ve-

nir insertado desde la tipologia B, pero es mas fre-
cuente encontrarlo desde el tipo C, debido a su
uso como apoyo al centro de emergencias.

Figura 4.12: Organigrama de la zona de reidencia tipo C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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41.12. Medicina transfusional

Medicina
transfusional

Sala de
espera

Figura 4.13: Organigrama de la zona de medicina transfusional tipo C.
Fuente: Autoria propia.
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La zona de medicina transfusional toma relevancia
en este punto por la misma razon de la residencia,
por asistencia que pueda dar al drea de emergen-
cias. La zona variard en los siguientes niveles por
sus dimensiones.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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Una de las zonas mas espeializadas del centro es
la sala de partos o quiréfano obstétrico. La sala de
partos viene representada como una subzona del
centro obstétrico, sin embargo, cuenta con los es-
pacios necesarios para partos. Este espacio debe
estar vinculado a emergencias y consulta externa,
y es la mayor causa de la insercién de la zona de

residencia, 4.114. Nutricion y dietética

. 4
Nutricion y
3 y 4 3 >
dietética
Figura 4.15: Organigrama de la zona de nutricidn y dietética tipo C.
Fuente: Autoria propia.

La zona de residencias por su parte tiene como
consecuente la introduccién de la zona de nutri-
cién y dietética. Esta zona, al ser el primer nivel
en donde aparece, es una zona reducida con es-
pacios dptimos para cumplir la fincién de servicio
de alimentos a pacientes y al personal. Puede o no

4.1.13.  Sala de partos

1
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Sala de partos >-
-

Figura 4.14: Organigrama de la zona de sala de partos tipo C.

Fuente: Autoria propio. poseer una cafeteria de libre acceso, vinculada a

la zona.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfén
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MODELO
TIPOLOGICO

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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Eficiencia energética Flexibilidad Organizacién
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Figura 4.16: Propuesta de modelo tipoldgico pabellonal.
Fuente: Autoria propia.
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Eficiencia energética Flexibilidad Organizacién
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Figura 4.17: Propuesta de modelo tipoldgico de bibloque.
Fuente: Autoria propia.

CONCLUS'O'N Para el centro de salud tipo B con enfoque de embargo, para la capacidad de expansién, la mejor

progresividad tipo c se ha decidio que las mejores segregacidn y organizacién de zonas lo formula el

TIPOLOGIA tipologias son la de pabellones y el bibloque. Sin  modelo pabellonal.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.3.1. Genius loci

‘Ubicacién

El sitio de ejecucién del proyecto se localiza en
Ecuador. Este pais se dividide en regiones que a su
vez comprenden provincias. La provincia del pro-
yecto es el Azuay. Dentro del Azuay se encuentra
el Cantén San Fernando, al Sur de Cuenca. El pro-
yecto se emplaza en el centro poblado del cantén.

‘ Emplazamiento

El estado actual del sitio indica la existencia de un
centro de salud abandonado y espacio desperdi-
ciado en un lugar donde la carencia de atencién de
la salud es necesaria.

| 5 15 30
10 20 50
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‘ Resefa histérica grafica

Desde 1830 la iglesia ha sido el monumento mds importan-
te de la ciudad debido a la devocién catélica caracteristica
de San Fernando, estuvo ubicado inicialmente donde se em-
plaza el actual centro de salud. Sin embargo, existen otras
edificaciones significativas para el pueblo como lo son el ce-
menterio y la escuela primaria.

UCUENCA

‘Corte esquematico de la Ciudad

La seccién del cantén San Fernando permite apre-
ciar como la ciudad a medida que crece se adapata
a edificaciones modernas pero en su centro con-
serva su historia arquitectdnica. Las edificaciones
varian en alturas por todo el poblado, pese a ello
se denota una tendencia a la altura en las zonas
mas alejadas del centro, puesto que el centro res-
peta la altura de la Iglesia, como su edificacién mas
venerada. De esta manera, la topografia baja per-

‘Planta Urbana de edificaciones

Las edificaciones de indole mayor son las publicas,
las cuales presentan mayor porcentaje de presen-
cia en edificaciones. De mayor ocupacién de area
estan las edificaciones educativas. Las edificacio-
nes mas cercanas al sitio son las edificaciones re-
ligiosas.
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llustraciones del entorno directo

El entorno inmediato comprende arquitectura mo-
derna en su mayor parte, con alturas de entre 2
a 4 pisos. No obstante, las edificaciones antiguas
aun se han conservado a sus alrededores, varias de

ellas abandonadas.
: g T

mite el crecimiento en altura de las edificaciones g
sin alterar a la sublime estructura religiosa. A=
_|
(=
—
O
A
Edificaciones Edificaciones
antiguas modernas
| |
| |
EdiﬁCUCiOHES : . . . Sitio de implantacion del proyecto Edificaciones religiosas
altas : Ed/ﬁcaaones Edificaciones publicas
| Edificaciones altas . Areas verdes
bajas

. Edificaciones educativas

Figura 4.19: Emplazamiento del proyecto centro de salud tipo B progresivo a C.

Figura 4.20: Iglesia principal de San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia. Fuente:

Figura 4.21: Corte esquemdtico de San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Figura 4.22: Planta urbana de San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Figura 4.23: Edificaciones aledafias al predio del proyecto centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfén
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4.3.2. Movimiento-quietud

Transporte publico

Como se puede identificar en la imagen, San Fer-
nando no posee servicio de buses urbanos a razén
las dimensiones del poblado. Sin embargo, cuenta
con una linea de buses intercantonales con ruta
San Fernando-Cuenca que, en adicién, contem-
pla una ruta hacia el atractivo de turistico de La
Laguna de Busa a pocos minutos de la cabecera
cantonal. En cuanto a transporte publico menor, se
cuenta con las comionetas taxis, las cuales circulan
por todo el cantdn.

— Linea de taxis ——— Linea de bus intercantonal

¥ Parada de taxis Parada de bus intercantonal

Figura 4.24: Mapa mediato de transporte pu’blico—en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.
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Puntos de conflicto

El sitio comprende un punto de conflicto fuerte en la interseccidn sureste, debido a que la calle Marisca-
la Lamar es una via de comercios y en ella se localiza la estacién de buses con ruta Cuenca-San Fernado.
El punto conflictivo se agrava por la topografia pronunciada de la via Manuel J .Calle. Ademés en esta via
se localiza la estacion de taxis. Es asi que la via Slmon Bolivar se convierte en el acceso mas favorable.

!

/T f / /
/ \\\\ r” // //
/ 7 /| 7 /]
/ / /[
/ /|
/ /1
/ v/ /X
/ r/ i

. Acceso peatonal y vehicular actual del centro de salud

X

X \
X
. Intersecciones conflictivas

Figura 4.25: Mapa mediato de puntos de conflictos en San Fernando, Azuay.

. Parada de taxis

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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Flujos

El transporte publico en San Fernando se mane-
ja con camionetas taxis. Los buses poseen flujos
intercantonales, y turiticos hacia la zona de La La-
guna de busa. Los recorridos internos se los hace
mediante transporte privado o camionetas taxis.
Los flujos se presentan de mayor manera como
peatonales, a razén de las cortas distancias.

= = Flujo vehlcular leve interno
=mm wmm [lyjo vehicular fuerte entre cantones

%

. Sitio de implantacién del pro-

wmm wmm Flujo peatonal
T yecto

-
A, Puntos peatonales de gran afluencia

Figura 4.26: Mapa de de flujos en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Puntos quietos

Lugares con potencial dentro de San Fernando se
encuentran en la plaza mayor céntrica, las paradas
de taxis, el parque-reserva y la peculiar calle del
cantén convertida en plaza y 4rea verde. Estos es-
pacios pueden elevar los flujos peatonales con la
respectiva adecuacion.

Figura 4.27: Puntos quietos en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.
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Secciones de circulacidon

Los flujos de circulacién del cantén se clasificacn
en peatonales, peatonales y vehiculares, peatona-
les y vehiculares con un flujo intenso, peatonales y
vehiculares con la presencia de vegatacién. El flujo
peatonal necesia mejorarse.

FLUJO MIXTO

1

FLUJO PEATONAL

=il

i 0
2 = |

b

FLUJO MIXTO CON ARBOLADO

Figura 4.28: Secciones de circulacién en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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4.3.3. Analisis sensorial

| Oscilacion de temperaturas y vientos

La temperatura del cantén San Fenando oscila en-
tre los 12 °C. En San Fernando la direccién de los
vientos va de sureste a noroeste (GAD San Fer-
nando, 2014, pag16) y de oeste a este, por lo que la
colocacién de ventilas, fachadas ventiladas, y flu-
jos que atraviesen deben estar pensados para ser
aprovechados en este sentido.

ORIENTACION SUESTE-NOROESTE

ORIENTACION: OSTE-ESTE

Figura 4.29: Oscilacion de temperaturas y vientos en el dia y en la noche en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

| Visuales

El sitio posee la ventaja de dotarse de grandes vi-
suales hacia el este, sin interrupcién de edificacio-
nes a razén de su topografia que ayuden a favore-
cer el proyecto.

Figura 4.30: Visuales del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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| Soleamiento

La iluminacién natural se aprovechara si la edifica-
cién se orienta en sentido noreste y suroeste, tan-
to para junio como para diciembre.

21 JUN-SAM 21 DIC-9AM

21JUN-12AM 21 DIC-12AM

21 JUN-3PM

21 DIC-3PM

Figura 4.31: Soleamiento en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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|Texturas y colores

En el 4rea de intervencidn se destacan los colores

calidos y materiales como la madera, teja y vidrio
como los predominantes del sector, en especial en
edificaciones antiguas, aunque las edificaciones
modernas tam

bién respetan esta gama de colores.

o

7 : o

COLORES CALIDOS TEJA ENLUCIDO | MADERA  VIDRIO

COLORES CLAROS TEJA ENLUCIDO | MADERA  VIDRIO

Figura 4.32: Andlisis de texturas y colores en edificaciones aledafias al centro de salud tipo B progresivo
aC

Fuente: Autoria propia.

Olores

El sitio esta rodeado de olores positivos para una
edificaién de la salud. Al ser un cantén de poca ex-
tensioén, los olores dominantes son de la naturaleza
y predios sin intervenciones. Otro olor caracteris-
tico del pueblo es el de las panaderias y comercios
de comida.

N Olores provenientes de la naturaleza s, Olores de comida

Figura 4.33: Mapa de olores en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.
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Sonidos

Los sonidos positivos vienen de areas naturales, los
sonidos tolerables pertenecen a edificaciones de
gran concurrencia como lo son el municipio, la es-
cuela o el coliseo de deportes. Los sonidos negati-
vos de mayor afeccién al sector son las ferreterias.
Cabe mencionar que los sonidos son esporadicos.

s I /A [/ \

@ Positivo @ Tolerable

Figura 4.34: Mapa de sonidos en San Fernando, Azuay.

@ Negativo

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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4.3.4. Elementos construidos

|Topograf|'a como eje determinante

La topografia del cantén San Fernando es noto-
riamente pronunciada en su pendiente en sentido
oeste-este. La orografia presenta un relieve irregu-
lar. Su maxima altura es de 4795 metros epresen-
tada en el Cerro Gigantones. La cota méaxima es
4179 m.s.n.m y 1600 m.s.n.m. (Instituto Geografico
Militar del Ecuador, s.f.)
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Figura 4.35: Seccion esquemética de la topografia de San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

| Usos de suelo

Se han determinado 10 actividades principales en
el drea. La de mayor presencia cerca del predio es
la vivienda con comercio. Es evidente la falta de
farmacias y edificios complementarios al proyecto.

il

Figura 4.36: Mapa inmediato de uso de suelos en San Fernando, Azuay.

Fuente: Autoria propia.
Il CeNTRO DE SALUD
[ vivienoa
[_] FERRETERIA
— Clos

RESTAURANTES
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| Soluciones constructivas

En el canténse encuentran soluciones constructi-
vas continuas como lo son las viviendas adosadas,
y su similar en pendiente pero por la topografia se
las conoce como aterrazadas. La mayor cantidad
de casas no poseen retiros frontales o laterales.
Alrededor del predio no se distinguen otras solu-
ciones constructivas que las mencionadas a nivel
del canton.

CONSTRUCCION
ATERRAZADA

P>

CONSTRUCCION

<
.
< 4 ADOSADA
ey

Figura 4.37: Solucion constructiva de las edificaciones en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.
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|Estudio de fachadas y elementos
arquitectonicos

Una de las fachadas mas representativas y proxi-
mas al terreno es la que se muestra, con cubier-
tas atejadas y una altura similar de dos pisos. Esta
fachada comprende elementos arquitecténicos
similares en madera: columnas, que constituyen
portales; encima de ellos balcones abalaustrados;
puertas y ventanas con un estilo caracteristico.

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS REPRESENTATIVOS

L]

(]

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan

Figura 4.38: Andlisis de Fachadas en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

4.3.5. Zonas verdes
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|Medio natural

El drea presenta una gran diversidad morfo-estruc-
tural, con modelados tipicos de cuencas sedimen-
tarias, construcciones volcanicas tipicas explosivas
y efusivas o fendmenos aluviales. El cantén com-
prende montanos bajos, montanos altos, paramos
y montanos, con bosques y matorrales. Presenta
varias fuentes hidricas como los son rios y lagunas
(GAD San Fernando, 2014).

Figura 4.39: Entorno natural en San Fernando, Azuay.

[Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan

Area verde construida

La mayor vegetacién de la zona central son espe-
cies introducidas. Entre sus variantes podemos
mencionar para el cultivo, medicinales y arboles:
pino, ciprés y eucalipto. Son pocos los ejemplares
nativos en vegetacion alta que quedan, como el
guabisay, pacarca, quinoa, ducu, purugru, marar, y
sarar (GAD San Fernando, 2014).
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Figura 4.40: Area verde construida en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.
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Area verde de mayor significancia del Seccion del area verde del predio

lugar

& El proyecto contiene un arbol alto introducido de
ciprés. Y arbolado un poco mas bajo en el centro
del predio, conocido como el arbol de la col. En
los lugares inmediatos al sitio se presenta pinos,
eucaliptos y cipreses.

A continuacién se expone la flora mas abundante.
Esta se concentra en vegetacién bajo entre plantas
y arbustos. Esto debido a que, como ya se mencio-
no, existe una gran carencia de arbolado nativo.

La cercania a los paramos andinos influye en
el desarrollo de la flora de San Fernando.

Vagual Piquil
(Gynoxys buxifolia)

Lachemilla

g
(Polylepis incana Kunth) (Lachemilla cf. Nivalis)

EN EL SITIO DE IMPLANTACION

Sigse de péramo
(Cortaderia nitida)

Pumamaqui Chilca
(Oreopanax ecuadorensis) (Baccharis latifolia)

Chuguiragua —
(Chuquiraga jussieui) } t

=08

2
¥ ] (] o0 || B0

(1] o0 0dd

| | ool || Bog

EN LUGARES INMEDIATOS AL SITIO

Mortifio Saueo
(Vaccinium meridionale) (Sambucus)
Figura 4.41: Area verde en San Fernando, Azuay. Figura 4.42: Seccion del drea verde del predio de implantacion y lugares inmediatos al proyecto.

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.
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4.3.6. Estudio etnografico

Poblacién y utilizacién del suelo

Los transelntes que mayor flujo dan a la ciudad
son los comerciantes y residentes. Sin embargo el
lugar posee un alto potencial turistico a razén de
La Laguna de Busa, evidenciado en este lugar. Pese
a ello, la cabecera cantonal funciona como un lugar
de paso y embarque hacia el atractivo turistico.

Figura 4.43: Tipos de transetintes en San Fernando, Azuay.

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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Rango etario

Los porcentajes de poblacién mas altos para San
Fernando se encuentran de O a 30 afios. No obs-
tante la diferencia entre la poblacién adulta no es
muy diferenciada asi que se podra dar una unani-
midad de atencién con un enfoque a la poblacion
mas joven.

558; 14%

1196; 30%
639; 16%
541; 14%
1059; 26%
B O 14 afios 15-29 afios M 30-44 afios M 45-60 afios  W>60 aios

Figura 4.44: Rango etario en San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Registro del entorno

El predio se ubica muy cercano al nicleo urbano
de la ciudad, hecho que favorece el acceso a la co-
munidad.

.

Il Mercado
I Emplazamiento

I Parque Central
Il |glesia Matriz
I |nstituciones Educativas

Figura 4.45: Registro del centro de salud del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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Vida en comunidad

El centro urbano es de poca extensién, lo que genera gran unién en-
tre los pobladores y no genera varios puntos comunitarios. Si bien el
convento podria mencionarse como una pequefia comunidad que
nace en torno a la religién y es en torno a sacerdotes y religiosas.
Por ello, la vida en comunidad en el cantén San Fernando se maneja
alrededor de la plaza central. El domingo es el dia de mayor convi-
vencia alrededor de la iglesia, es decir, en la plaza central, donde
los pobladores disfrutan del comercio de alimentos, la conversacién
entre otras actividades dependiendo de las festividades. El sector
al ser una comunidad ganadera y medianamente agricultora no se
concentra mayormente en el mercado, pero la cultura religiosa hace
que las misas del domingo sean el nicleo integrador de San Fer-

nando.

Figura 4.46: Plaza central de San Fernando, Azuay.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.3.7. Sintesis

. . Caracteristicas y habilidades externas

Caracteristicas y habilidades internas

- El predio cuenta con gran drea verde y

+ - Buenas visuales. Potencial para
CONTEMPLAR EL CRECIMIENTO URBANO vegetacion alta implementar miradores.
El cantdn esta en vias de crecimiento, lo que define un movimiento - E| predio tiene cardcter expansivo. & -> _ PQerQ de taxis frente Ql predio
tranquilo de transetntes en el sector. Los proyectos deben ias del di d |
analizarse en su planificacién urbana y proyectarse a futuro. - Las vias de preaio no son de a to 4

- Sector tranquilo y de comercio
trafico perfecto para la circulacién

inmediata necesaria en un centro de
salud.
| ANALISIS |

POTENCIAL TURISTICO
Lo que define la presencia de turistas es el principal | DEB".I DADES

atractivo de San Fernando, la Laguna de Busa

localizada a pocos minutos del centro urbano.

Dificultades y limitaciones internas Dificultades y limitaciones externas
- Carencia de un adecuado uso y - Contaminacién sonora y del
mantenimiento del equipamiento ambiente por cercania de ferreterias

existente

- Falta de progresividad arquitecténica
- Desaprovechamiento de terreno para
espacios urbanos.

- Topogratfia significante

- Falta de dreas verdes cercanas
- El contexto no es funcionalmente
complementario al proyecto

D

CARENCIA DE LUGARES FIJOS DE COMERCIO
La poblacién sobrevive del comercio de la actividad principal
que es la ganaderiay de menor manera de la agricultura; sin
embargo, los lugares de comercio son informales.

Figura 4.47: Andlisis FODA del sitio de implantacion para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.4.1. Criterios urbanos

4.4.1.1.

El predio tiene una forma geométrica regular, con
un drea de 2349.6 m2. Segin el PDOT, el predio
esta limitado a 4 pisos de altura, frentes minimos
de 7m, un cos max de 70% (1.644,7 m2) y un retiro
minimo posterior de 3m. En cuanto a la vegetacién
alta, se ha decidido retirar el 4rbol esquinero mas
alto, ya que presenta mayores prejucios que ven-
tajas dentro del proyecto. Los éarboles de menor
altura se conservaran o reubicaran en el mismo si-

Entender el predio

Figura 4.48: Predio para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.41.2. Accesibilidad

La fachada principal favorece la universalidad, es
decir, hace referencia a la pendiente mas regular
ubicada en la calle Simén Bolivar con un 3% de
pendiente. Si bien los accesos peatonales deberan
ser visibles desde las paradas de transporte pubi-
co, es de mayor relevancia el limite de accesibilidad
universal, con un méximo de 8% en pendiente, por
la via Simén Bolivar. Por otro lado, la via Manuel J.
Calle es reconocida por un mayor flujo vehicular,
por lo que, al reconocer a la via secundaria como
el acceso principal, se preve disminuyan puntos de
conflicto.

Figura 4.49: Accesibilidad para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.1.3. Vinculacion con el medio

El equipamiento actual posee pocos equipamien-
tos complementarios a su alrededor. El mas cerca-
no es un consultorio en a la via Simén Bolivar. La
farmacia mas cercana se encuentra en la via Maris-
cal Lamar y José Quito, un poco distante al centro
de salud. El mayor uso de suelo del sector es la vi-
vienda con comercio, lo que genera una facil adap-
tacién de equipamientos afines al centro de salud.

Figura 4.50: Vinculacion con el medio del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.4.1.4. Intervenciones urbanas

Este apartado no tiene mayores inconvenientes
debido a que no existen puntos de conflicto signifi-
cantes, debido al flujo leve que se maneja en toda
la ciudad y su limitado crecimiento urbano. Las ci-
clovias no son viables por la misma razén y por su
topografia pronunciada. La intervencién urbana se
enfocaré en la estacidn de taxis, plazas publicas en
conjunto con el ingreso de la ambulancia.

CICloyys

Figura 4.51: Intervenciones urbanas para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.41.5. Organizaciones
espaciales

Por la pecularidad de la topografia del sitio se ha
decidio organizar 2 plazas a desnivel. La primera
es la plaza alta que se crearad como una plaza ves-
tibulo, para el acceso principal peatonal al centro
de salud. Y, para la plaza de estancia y servicio, se
la ubicard en la plaza baja como una sala de espera
externa al centro de salud tanto en la tipologia B
como C.

Figura 4.52: Organizaciones espaciales del sitio de im-
plantacion para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.1.6. Considerar el caracter
progresivo del predio

Al ser un predio esquinero la expansiéon se prevé
hacia el centro de la manzana, pues se potenciara
la esquina y su crecimiento se podra aprovechar
con los predios aledafios sin construccién. De ser
necesario, el predio se podra expandir hacia la ca-
lle Simdn Bolvar pero no hacia la Manuel J. Calle,
ya que la manzana continua cuenta con una casa
patrimonial.

Figura 4.53: Cardcter progresivo del sitio de implantacion
para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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4.4.2.  Criterios arquitecténicos

4.4.2.1.

En cuanto a la topografia, la via Simén Bolivar po-
see una pendiente del 3% con un frente de 51m,
y la via Manuel J. Calle posee la mayor pendiente
con un 15% y 50m de frente con un desnivel de 9m.
El predio posee una pediente inclinada del 18% de
gran significancia. El desnivel de los bloques que
compondran el proyecto es la solucién a tan pro-
nunciada topografia.

Comprender la topografia

N=-9.00m

Figura 4.54: Topografia del sitio de implantacion para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.2.2. Fijar laintencion del
proyecto

Las circunstancias del predio fijan la intencién de
utilizar 3 bloques, uno encima del otro con el fin de
acoplarse a la pendiente y ser lo menos invasivo a
la topografia. El bloque publico de acceso se for-
mara con tal transparencia en su materialidad, que
permita aprovechar las mayores visuales del entor-
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no. La zona tranquila reservara el mirador principal
para el drea de las habitaciones y recuperacion.
Por otro lado, la zona escondida compondra cuar-
tos de maquinas, zonas asistenciales al centro de

salud y areas privadas.

— — —| — — — ZONATRANQUILA

SEMIPRIVADA
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Figura 4.55: Intencion del proyecto para el centro de salud tipo B progresivo a C.
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Fuente: Autoria propia.
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4.4.2.3. Forma segun los factores
determinantes del analisis

Para este punto se retoma el apartado 4.2. y se es-
coge el modelo tipolégico de pabellones como el
mas beneficioso para la clasificacién de centro de
salud tipo A, y por ser una tipologia de facil expan-
sién a un centro de salud tipo B.

MODELO ROTACION

TIPOLOGICO

La forma empieza a tomar un primer bosquejo al
comprender la topografia (apartado 4.3.1.2) y brin-
dar al proyecto de la mejor accesibilidad. La forma
al trabajarse con el Andlisis del sitio mediante la

SEPARACION

UNION MEDIANTE NEXOS
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metodologia del andlisis contextual se modifica en
5 pasos para llegar a la forma preliminar. A partir
del apartado 4.4.2.4 la forma se modificara en base
a los criterios.

SUSTRACCION

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan

El modelo tipoldgico escogido es el pabellonal, en
especifico el tipo E. El modelo se desarrollard para la
clasificacion del centro de salud tipo B con una L y se
adicionard la vertebra derecha para la expansion al
centro de salud tipo C.

Esta accion se produce para aprovechar la ventilacion
natural desde el sureste. Ademds permite una mejor
vinculacion con la comunidad tanto en el tipo B como
enelC.

Figura 4.56: Desarrollo de la forma para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

Esta operacion es estratégica para abrir luz natural en-
tre bloques, en especial al la zona inferior denominada
“escondida”.

Loz nexos responden a la organizacién, control y con-

centracién de circulaciones verticales y horizontales.

La dltima operacion es retranquear los pisos que
sean utilizados como accesos para proteger de agen-
tes climdticos como lluvia y sol, tanto para el acceso
peatonal principal como para el acceso de servicio y
emergencias, como una aproximacion a la distribucion
espacial del centro de salud.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farféan
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4.4.2.4. Crear un organigrama

La estructura en 3 niveles permiete la creaciéon
de 3 zonas: la zona publica, la zona semipublica y
la zona restringida segun el organigrama. En el si-
guiente gréfico se denota la jerarquizacién de zo-
nas desde los ingresos y las relaciones con las que

debe contar cada una. Nétese que ninguna zona
restringida se enlaza a las zonas publicas, pues las
mismas deben ser enlazadas a una zona semipubli-
ca para evitar conflictos entre ellas.

158

Vale mencionar que existen zonas asistenciales
que deben estar conectadas directa o indirecta-
mente a cada piso. Es por ello que cuartos limpios
y sucios se incorporaran en cada piso con conexio-
nes directas a la vanderia, esterilizacién y basura.

UCUENCA

4.4.2.5. Zoonificar

La zoonificacién se ha previsto en paralelo con la
expasion de la clasificaciéon del centro de salud
tipo C. El subsuelo concentra dreas semipublicas
como radiologia e imagen y laboratorios, pero su
mayor espacio se compone de areas restringidas y

de mantenimiento. El subsuelo debajo de la plaza
asiste a todos los pisos con el cuarto de maquinas.
En su planta baja se concentran areas publicas y
de alto flujo como son consulta externa y farmacia,
y en su expansion, medicina transfusional. En |a pri-
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mera planta alta se localiza una cafeteria, como un
area de complementaria al equipamiento; consulta
externa y areas semipublicas, es decir de acceso
a un publico especifico, como lo es rehabilitacion
o alojamiento.

CAS CENTRAL | CENTRAL | CENTRAL GRUPO SUBESTACION
Cafeteria In.g reso CENIROLIAD | Qbanr | CuaRroDE oMiGENG|DEOKDO | DE | DE ARE | ELECTROGEND ELECTRICA
principal sz 670 b e | RSO | YACIO, MEDICINAY 2401 e gsm
. !
Adminsitracion oot e Cuorto de cpmoce o
[ cuarto warto d
Farmacia < maquinas d St BANCO BATERIAS v BATERIAS SALA D CoNTROL consuToRio | BATERIAS O
RESTRINGIDO omotico . LACTARIO | DELECHE | SANITARIAS FARMACIA SANITARIAS 14352 m° A | SANITARIAS ]>
- ﬁy RADIOLOGIA EIMAGEN LABORATORIO e | MATERNA | assisne s ss8m ' INMUNZACION 2508 o
Suministro RBLICO C It s sasazmt e VESTIBULO C'/ZFI-;IERIA ADMINISTRACION 230m | 2203m :r
i ‘s onsulta 1952 18720m
alimentos e ] Recepcién — cC
externa RECEPCION/ EoNBUITR
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INTERNA
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Figura 4.57: Organigrama para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Figura 4.58: Zonificacion de la planta de subsuelo para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Figura 4.59: Zonificacion de la planta baja para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Figura 4.60: Zonificacion de la planta alta para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfén
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4.4.2.6. Ubicar los espacios

Con los anteriores puntos hay la apertura para el
disefio de las plantas arquitecténicas, teniendo la
precauciéon de considerar al mismo tiempo crite-
rios contructivos, de instalaciones, ambientales y
psicoldgicos.

Las plantas se ordenaron en razén de la jerarquia
de espacios en clasificacién de publico y privado.
El orden también responde al aprovechamiento
climéatico. Por su parte, el bloque de maquinas se
lo ha establecido debajo de la plaza frontal, con
el fin de aprovechar espacio. Se han distribuido

Figura 4.61: Planta de subsuelo del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Figura 4.62: Planta baja del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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las circulaciones verticales en un bloque central.
Se considera la implantacién del bloque expansi-
vo con las instalaciones y circulaciones previstas
hacia la parte baja del predio con los mismos 3 ni-
veles de conexién.

Figura 4.63: Planta alta del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn
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4.4.2.7. Conectar espacios internos

Se hizo conexiones eficientes al area de emergen-
cias. La ambulancia posee una plaza de ingreso la
cual se conecta directamente al espacio de emer-
gencias (espacio 1). La actividad de mayor impor-
tancia en conexién es la sala de partos la cual,

Figura 4.64: Conexidn de la zona de emergencias del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

mediante un ascensor camillero se conceta de ma-
nera vertical directamente, asi mismo la zona de
alojamiento se conecta lateral a la sala de partos.
Por otra parte zonas asistenciales como lo son nu-
tricion y dietética.

|

1. EMERGENCIAS
2. QUIROFANO

3. ALOJAMIENTO

4. NUTRICION Y DIETETICA
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4.4.2.8. Diseno de areas funcionales
flexibles.

La flexibilidad esta bien marcada en el equipa-
miento al incorporar un bloque entero que se aco-
ple facilmente a la estructura incial considerando
circulaciones y tabiquerias listas para los espacios
requiridos para la expansion. Un punto clave de la
flexibilidad es el planteamiento de circulaciones
verticales como bloque de conexién, el cual permi-
ta ser un nicleo de circulacién para la edificacidn
actual y la posterior. La ayuda del material para
la flexibilidad se tratard mas adelante (apartado

4.4.3.7).

Figura 4.65: Flexibilidad del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.4.2.9. Relacionar el interior con el
exterior

Esta relacion se organiza en 2 plazas: la plaza prin-
cipal y la plaza de estancia. La plaza principal es
la plaza vestibulo y se maneja en casi su totalidad
como area gris por la facilidad de acceso. La plaza
de estancia es accesible desde la Manuel J. Calle y
desde el interior del centro de salud por el subue-
lo, para pacientes ambulatorios, personal y visitas.
Esta plaza a su vez contiene una ramificacion de
plaza hacia el bloque de maquinas y una circula-

o
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R
N N RRRLEELARLILLIRRE:
ién d . . | bl d S NN %%&0
cién de servicio posterior al bloque de emergen- N HE
cias.

Il %

En adicidn, la operacién de separar bloques en el ¥
apartado 4.4.2.3., permite crear un espacio abierto s

ajardinado accesible desde el subuelo y vista des-
de la planta baja y la primera planta alta. Se inser-
ta arbolado al méargen de la via en pendiente para
crear una barrera hacia la calle, tanto ambiental
como visual hacia emergencias. La relacién externa
se limita al mismo predio en esta zona, contraria a

la relacién abierta de la plaza alta.
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Figura 4.66: Relacion del interior y exterior del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.2.10. Organizacién de los flujos de
personas.

Se detectaron 4 flujos principales en el centro de
salud tipo B, y para el centro salud tipo C se reco-
gen los 6 flujos, agregando pacientes internados y
visitas. Vale acotar que la circulacién de ropa sucia
y deschos funciona dentro de todo el centro de

(ON DE PACIE
(ONDEL
(O DELC

CRCuLACi
‘CIRCULACION DE LOS VISTANTES
CIRCULACION DE SUMINSTROS

‘GIRCULACIGN DE ROPA SUCIA ¥ OE DESECHOS

Figura 4.67: Planta de subsuelo de los flujos de circulacion del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

salud con la pecularidad que en la parte central
inferior de la planta se han previsto cuartos con-
tinuos en todos los pisos capaces de instalar duc-
tos de desechos y ropa sucia, directo a basura o
lavanderia, para ser tratados respectivamente. La

T EBBBE MQ‘
?@a (33 :ﬁt

(CIRCULACION DE LOS VISITANTES
(CIRCULACION DE SUMINSTROS.
(CIRCULACION DE ROPASUCIA ¥ E DESECHOS

Figura 4.68: Planta baja de los flujos de circulacion del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

163

circulacién verticual secciona los flujos mediante
dos ascensores, el primero de uso publico y el se-
gundo como un ascensor camillero para el flujo de
emergencias.

Figura 4.69: Planta alta de los flujos de circulacion del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan
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4.4.211. Modular elevaciones

De manera horizontal se maneja el médulo b, en
donde los ventanales siguen una modulacién b,
con alusién al médulo de 1.20m. De forma vertical
se maneja con c que representa al 1/3 de b, es de-
cir con 0.4m. Es més evidente entre los espacios
de las lamas. Las alturas de piso terminado son de
4.50m.

4.4.2.12. Controlar secciones

Se han definido dos secciones estratégicas en el
centro de salud. La seccién A es referente a los
jardines secos destinados a consulta externa y re-
habilitacién, asi mismo establece la relacién que
existe entre espacios de estancia y espacios de
diagndstico de mforma horizontal y vertical. La
seecion B proyecta la expansiéon del centro de sa-
lud, da un mejor entendimiento de la topografia y
de los niveles de la edificacidn, la relacion de altu-
ras entre plazas y la comunicacién interna con la
externa.

16
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Figura 4.70: Elevacion frontal del cen-
tro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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Figura 4.71: Elevacion lateral
derecha del centro de salud tipo
B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.213. El caracter del conjunto

En las fachadas se utiliza lamas como elementos
lineales horizontales méviles que cambian su incli-
nacion de acuerdo a la incidencia de la luz, lo que
hace del conjunto facilmente legible y, en conjun-
to con el vidrio, permite comprenderlo como una
edificacién que favorece la transparencia y el cri-
terio climatico. Las lamas, el uso de losas y vigas
prefabricadas, el descubierto de las colmnas, y la
utilizacién del metal y el hormigdn, permiten tener
una visién del proyecto que combina la ligereza de
las fachadas con la solidez de la estructura.

ENTREPISO
1Im

LAMA PARASOL
METALICO
50cm

ENTREPISO

11m

VENTANALES
3.4 x12m

|
Figura 4.74: Seccion axonométrica de la fachada principal del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.214. Entender el mobiliario fijo
como arquitectura

El mostrador del vestibulo principal se ha disefiado
en razon del espacio entre columnas, y el manejo
de flujos unicamente hacia el centro y la derecha
del mostrador para no interrumir el flujo principal
hacia la circulacién vertical.

=

Figura 4.75: Axonometria interna del
mobiliario fijo del centro de salud tipo B
progresivo a C.
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4.4.2.15. Senalética

La sefalética se organiza al inicio de cada piso para
indicar los espacios acorde a los niveles y a la dis-
tribucién de bloques en horizontal. Se prevee una
sefialética general en el vestibulo principal y en la
plaza principal, ademas de las diferentes sefialéti-
cas de informacién, normas, precauciones, restric-
ciones y rutas de evacuacién. En cuanto a sefia-
lética horizontal, esta sera insertada en las plazas
como bandas pododactiles.

\

Figura 4.76: Axonometria de la zona de farmacia con sefialética en el centro de salud tipo B progresivo
aC

Fuente: Autoria propia.
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4.4.3. Criterios constructivos y estructurales

4.4.3.1. Estudio geotécnico

Para encontrar el factor de resistencia del suelo se
busco documentos de edifcaciones contiguas que
mantienen una resitencia de suelo muy similar al
del predio de intervencién. En este caso, se encon-
tré una edificacion de 5 plantas destinada a comer
cios y residencia a 100m aproximadamente del si-
tio. Se obtuvo resultados mediante un estudio de
mecanica de suelos realizado por Geotest y en él
se obtuvo como valor de capacidad del suelo 1.28
kg/cm2, que si bien es un suelo aceptable dentro
del rango, por el tipo de equipamiento lo mejor es
colocar material de mejoramiento para aumentar
la capacidad del suelo.

RESISTENCIA
Tipo de suelo kg/cm?2 Factor real | Permitido
Arena media a fina 1 1,28 Sl

Figura 4.77: Estudio geotécnico de la zona del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.3.2. Modulacion

La modulacién se la ha tomado en cuenta acorde
a la Guia de Acabados de Interiores la cual se ma-
neja con médulos de 1.20m. Esta medida, ademas,
sera capaz de adaptarse a la materialidad de recu-
brimiento del steel frame.

De esta manera, el espacio entre columnas debera
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ser modulado en 1.20m, y para ello, se ha tomado
en cuenta las medidas minimas de la sala de par-
tos, el espacio minimo para el ingreso de maqui-
naria y la maxima dimensién de luz permitida para
controlar la seccion de la viga. La éptima cantidad
de médulos es 5y 6, es decir, una luz de 6my 7.2m,
donde el disefio amerite.

Figura 4.78: Axonometria de la modulacion del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.3.3. Cimentacion

Se dié inicio al disefio de la cimentacién tomando
en cuenta zapatas fundidas en sitio de 2mx2m. Las
zaptas del bloque progresivo seran afadidas en
conjunto a la nueva edificacién.

Figura 4.79: Axonometria de la cimentacion del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.3.4. Sismoresistencia

Se ha detectado 3 ejes de juntas en el equipamien-
to, dos debido a las dimensiones del equipamiento
y la tercera que se afiadira al momento de afiadir el
bloque de expansion.

Figura 4.80: Axonometria de las estrategias de sismoresistencia del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.3.5. Columnasy vigas

Con los catélogos revisados se ha establecido tanto
el material como la dimesién de estos elementos.
Se ha decidido utilizar elementos prefabricados,
sin embargo, al optar por columnas retranqueadas,
fue necesario crear continuidad en las vigas por
lo que los elementos verticales se realizaran me-
diante fundicién y las vigas con prefabricados de
dimensiones variadas.

40cm 40cm

COLUMNA VIGA

Figura 4.81: Axonometria de columnas y vigas del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.3.6. Losas

De la misma manera, las losas seran prefabricadas
en médulos de 1.20m y longitudes varias de 14.4m,
12m, 9m y 9.60m, considerando espacios de cir-
culacién vertical en la pasrte central con gradas
y elevadores y espacios de diferentes dcutos. La
losa tendrd una seccién hueca correspondiente a

catélogos nacionales.

Figura 4.82: Axonometria de losas del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.3.7. Sistema constructivo

El sistema constructivo de la edificacidn se planted
a base de dos sistemas. El primero de mamposte-
ria, destinado a paredes exteriores, y el segundo al
sistema prefabricado steel frame, el cual esta dis-
tribuido en zonas hiumedas con fibrocemento y en
el resto de la edificacion con yeso cartén.

VIGAS
PREFABRICADAS

LOSA ALVEOLA

YESO CARTON

COLUMNAS
HORMIGON
ARMADO

EMPARETE
MAMPOSTERIA

. AISLAMIENTO
TERMICO Y ACUSTICO

FIBROCEMENTO
STEEL FRAME

Figura 4.83: Axonometria del sistema constructivo
del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

4.4.3.8. Acabados

El acabado mas notorio sin duda son los paraso-
les horizontales metalicos externos en la parte
externa, por el resto se ha tratado de mantener
uniformidad en el hormigén y el vidrio. En cuéanto
a acabados internos se usé la guia de acabados in-
teriores como punto clave en todos los espacios.

PARASOL HORIZONTAI

PLACA DE FIBRA MINERAL
OBRE ESTRUCTURA METALICA
VISTA

PLACA DE PORCELANATG

PINTURA ANTIBACTERIAL
SATINADA Y LAVABLE

VENTANAS DE
ALUMINIO

PROTECTOR DE
w e ~QF
CURVA SANITARIA
VINIL DE DISIPACION
ESTATICA

Figura 4.84: Axonometria explotada de acabados del centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.3.9. Realizar detalles

Se escogi6 uno de los detalles mas representativos
a nivel de fachada que son la conformacién de la-
mas en conjunto a la edificacion. En él se describe
la perfileria a usar y la metodologia de ensamble,
ademas de las dimensiones de los elementos cons-
tructivos, lo que justofica los distintos retranqueos.

MAMPOSTERIA DE
LADRILLO 15cm

TENSOR METALICO
DE SUJECION

CIELO RASO DE YESO
CARTON 2cm

VIERTEAGUAS DE ALUMINIO
PERFIL METALICO
RECTANGULAR 15cmx5cm
PERFIL METALICO
CUADRADO 5cm

PERFIL LAMA CLIPADA
48cm x18cm x120cm

PERFIL CLIPADO DE
SUJECION
SOPORTE METALICO 5cm

VENTANA CON MARCO DE
ALUMINIO Y HOJA DE
VIDRIO TRANSPARENTE 2mm

ESCALA 1:30

Figura 4.85: Detalle constructivo tomada desde la seccion longitudinal.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.4. Criterios instalaciones

4.4.4.1. Circulacion vertical y
horizontal

Se han destinado tres cuartos de ductos alrededor
del centro de salud para satisfacer la demanda,
uno de ellos planificado en la ampliaciéon. Se crea-
ron varios ductos diferenciados. Se ha centrado la
circulacion vertical con el fin de que la ampliacién
use las mismas circulaciones y optimize recursos.

Figura 4.86: Axonometria de circulaciones verticales y
horizontales del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

4.4.4.2. Instalaciones eléctricas

El transformador més cercano se encuentra ubica-
do en la parte alta de la calle Manuel J. Calle, por
lo cual la subestacion eléctrica y el grupo electré-
geno se localizan estrategicamente en la esquina
superior izquierda.

Figura 4.87: Axonometria de la red eléctrica del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.4.3. Instalaciones de agua friay
caliente

De la misma manera la red de acometida se ubica
estrategicamente hacia el cuarto de cisternas y el
de calderas, el cual a su vez so lacaliza con tiguo a
los espacios de mayor de manda de agua, en este
caso las baterias sanitarias ubicadas en la esquina
superior derecha.

Figura 4.88: Axonometria de la red de suministro de agua fria y caliente para el centro de salud tipo B

progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.4.4. Gases clinicos

El centro de salud tipo B no requiere de gases cli-
nicos, sin embargo, se establece espacio para su
ampliacion al tipo C. En este bloque se consideran
3 zonas que demandan esta instalacion. La primera
es emergencias, la cual necesita de oxigeno, central
de vacio, aire medicinal y 6xido nitroso.La segunda
es alojamiento y se abastece de: oxigeno, aire me-

Figura 4.89: Axonometria de la red de gases clinicos para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.4.5. Instalaciones domadticas

dicinal y de la central de vacio. La sala de partos, Se planifica la instalciéon de 3 usos dométicos en el
por su parte demanda los 5 gases: oxigeno, central  establecimeinto de salud, tanto B como C.
de vacio, aire medicinal, éxido nitroso y nitrégeno.

~

s N
,  CAMARAS DE SEGURIDAD

-
N
e PUERTAS CON SENSORES
DE MOVIMIENTO
s
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N
PUERTAS o
RESTRINGIDAS

TIMBRES DE
LLAMADO

Figura 4.90: Axonometria de la instalacion domdtica para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.4.6. Instalaciones de
alcantarillado

El desague sanitario y combinando se descargaran
en la red de la via Manuel J. Calle pero la descarga
pluvial derd aprovechada y redistribuida. Revisar
apartado 4.4.5.2.

Figura 4.91: Axonometria de la red de alcantari-
llado para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

4.4.4.7. Instalaciones de
ventilacion mecanica

Los ductos son de _cm debido a la necesidad de
este tipo de equipamiento. Se ha considerado
sombreretes giratorios en la cubierta para la venti-
lacién del interior.

N p——

L
////////////////////////////////////

Figura 4.92: Axonometria de la red de ventilacion para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.4.8. Instalaciones contra
incendios

Debido a que la edificacién posee una altura de
13,50m, no necesita una escalaera de incendios
adicional y debido al facil evacuacién hacia cual-
quiera de las dos plazas. Se ha previsto la instala-
cién de detectores de humo y aspersores alrede-
dor de todo el centro de salud.

Figura 4.93: Axonometria de la red de aspersores contra incendios para el centro de salud tipo B pro-
gresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.5.

4.4.5.1.  Criterios de eficiencia energética

La orientacién de la edificaciéon en sentido es-
te-oeste permitira aprovechar la ventilacién e ilu-
minacion natural, sin necesidad de gastar recursos
energéticos adicionales. El centro de salud orien-
tard su zona més larga en estas direcciones para
aprovechar la luz natural, zona adecuada para hos-
pitalizacién. Como ya se ha mencionado la forma
permite controlar los factores climéaticos a conve-
neincia, inclusive de la lluvia. Ademas, elementos
arquitecténicos como los parasoles horizontales
controlan de manera pasiva la luz y ventilacién.

Figura 4.94: Axonometria de aprovechamiento energético en el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.

Criterios de cuidado medioambiental

4.4.5.2. Criterios sustentables

En el centro de salud se disefiara un sistema que
recolecte agua lluvia en su cubierta, para el funcio-
namiento de inodoros y riego de vegetacién, con-
siderando siempre el aspecto estricto de higiene.
Este sistema operara mediante una cisterna ente-
rrada ubicada en el cuarto de maquinas.

DESAGUE DE
AGUALLUVIA

TUBERIA DE
SUMINISTRO DE
AGUALLUVIA 2*

TUBERIA DE
RECOLECCION DE
AGUALLUVIA 4

BOMBA-
HIDRONEUMATICA

Figura 4.95: Axonometria de la red de recoleccion de agua
lluvia para el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.5.3. Criterios de restitucion

En el apartado 4.4 se toma la decisién de retirar
un arbol de gran magnitud, sin embargo, se con-
templa restituirlo por vegetacién alta controlada y
nativa de la zona, a manera de barrera natural ha-
cia la calle Manuel J. Calle. El 4rea verde de la cual
el proyecto se apropia sera devuelto con vegeta-
cion baja y nativa, varias de ellas insertadas dentro
de las plazas.

/A'///\\ A
INSERCION DE \
NATURALEZA EN EL
MOBILIARIO ‘
EXTERIOR L

INSERCION DE UNA\\
BARRERA NATURAL

DERESTITUCION ™\
—_— \-"'"'
U \
\ \

Figura 4.96: Axonometria de estrategia de restitucion para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.
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4.4.6.  Criterios psicolégicos

4.4.6.1. Diseiio amable para el usuario

Las circulaciones se han organizado de la misma
manera para los 3 pisos de manera que sean faciles
de entender. El ingreso esta claramente diferencia-
do. Las salas de espera y baterias sanitarias se en-
cuentran en la misma zona en cada piso. Los espa-
cios de mayor concurrencia son los més cercanos
al ingreso, por lo que farmacia, consulta externa,
circulaciones verticales y la recepcién son faciles
de encontrar.

Jl

LA XX R XX

EEREEE

sl S =
fo T = = =t
- TR

CIRCULACION BASE
ZONAS FACILES DE INTUIR

| | ZONASPERMANENTES
© ®  ENCADAPISO

Figura 4.97: Planta baja con disefio amable para el centro de salud tipo B progresivo a C.
Fuente: Autoria propia.

4.4.6.2. Crear armonia

Las tres salas de espera se rigen a mantener gran-
des ventanales en cada piso y una buena vista. Por
su parte, cada consultorio y rehabilitacién imple-
mentan pequefios espacios de jardines japoneses
secos con el objetivo de insertar armonia a estos
lugares de alta concurrencia. El disefio de la plaza
baja funciona como una zona para la serenidad.

El centro de salud se disefia con la gama de azules

verodosos y blancos. Se opta por texturas lisas.

JARDINES JAPONESES
SECOS

PLAZA BAJA

Ci) @ @ @ G) ® (" VENTANALES DE SALAS
| | DE ESPERA
Figura 4.98: Planta baja con disefio arménico del centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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4.4.6.3. Controlar los espacios

El espacio de alojamiento se disefié con el 6ptimo
espacio para la recuperacion. Las salas de esperay
consutorios son espacios mucho méas amplios que
las dimensiones minimas consideradas. A ello se
aflade el control de los espacios en cuanto al ingre-
so de aire y luz solar, en medida de lo necesario, a
excepcion de la sala de partos, radiologia e imagen,
y cuartos de servicio sin actividad constante.

Ny
M
Qe
— ~
/ / ‘ \ \
/1N

JARDINES
JAPONESES
SECOS

CONTROL DE INGRESO &
DELUZ Y AIRE .

CONSULTORIO BB

A
7/

. [
GRANDES HI‘
VENTANALES "’I///////////

2 < —

Figura 4.99: Axonometria de control de espa-
cios en el centro de salud tipo B progresivo a C.

Fuente: Autoria propia.
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L4 M Figura 4.100: Montaje aéreo del centro de salud tipo B progresivo a C. Figura 4.101: Imagen a la altura del espectador del centro de salud tipo B progresivo a C.
4.51.  Aérea con montaje 4.5.2.  Altura del espectador . 9 p o B prog

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.
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Figura 4.103: Imagen nocturna del centro de salud tipo B progresivo a C.

Figura 4.102: Imagen interna del centro de salud tipo B progresivo a C. Fuente: Autoria propia.
4.5.3. Interno 4.5.4. Nocturno

Fuente: Autoria propia.
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14 [ 4 Figura 4.105: | jrea del centro de salud tipo C.
4 5 5 Antes de Ia expansién Figura 4.104: Imagen drea del centro de salud tipo B. 4'5'6' Despues de Ia expanSIon e o ”

Fuente: Autoria propia.
Fuente: Autoria propia.
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5.1. Conclusiones

El objetivo de este proyecto fue elaborar un tex-
to compuesto de lineamientos y herramientas que
ayuden a estudiantes como nosotros a aclarar el
proceso de disefio de anteproyectos dentro del
sector de la salud, poniendo en reflexién la pro-
gresividad y la flexibilidad de la edificacién, las
condicionantes del contexto y el bienestar de los
usuarios.

Para ello, se recurrié a diferentes fuentes de con-
sulta, entre ellos se destacan: la Metodologia De
Analisis Del Contexto de la Dra. Gallardo, la guia
de Recintos Hospitalarios Comunitarios de Chile,
textos dirigidos a la versatilidad a partir de la arqui-
tectura emergente a causa del covid-19, y las tres
guias de disefio arquitectdnico para establecimien-
tos sanitarios de la Organizacién Panamericana de

la Salud.

Es asi como se estructurd y puso en manifiesto cri-
terios y pautas, en base a documentos de referen-
cia y a nuestra experiencia como estudiantes. De
esta manera, en el tercer capitulo, se crean crite-
rios arquitectdnicos, constructivos y estructurales,
de instalaciones, ambientales y psicolédgicos, como
un fundamento para exponer la guia usando como
caso de estudio al Hospital Dra. Eloisa Diaz en la
comuna de La Florida en Santiago de Chile.

En el cuarto capitulo, al aplicar la metodologia, se
observé resultados acordes a los intereses y nece-
sidades de la comunidad. Ahora bien, al momen-
to de aplicar los criterios al centro de salud tipo
B expansivo a tipo C, se produjo un control de la
edificacién en sus diferentes aspectos, teniendo
presente la reflexion anteriormente mencionada.
También la guia contribuyé de manera satisfactoria
a originar las ideas iniciales de disefio, que normal-
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mente son complejas para los estudiantes.

Al ser un equipamiento de salud, la guia se enfoca
en concientizar el orden, la salubridad y el cuidado
con el que se debe disefiar un proyecto sanitario.

Si bien este texto se ha realizado enfocado hacia
el area de la salud, el mismo es adaptable a otros
equipamientos.

Esperamos que este trabajo de titulacion sea de
utilidad y guie a nuestros compafieros en el proce-
so de disefio de la arquitectura sanitaria conscien-
te, progresiva y humanizada.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

UCUENCA

5.2. Referencias

Alcivar Velez, D. E., Farfan Intriago, M., Arteaga
Coello, H., Garcia, A. C., & Vera Castro, L.
L. (Enero-Marzo de 2018). La accesibilidad
universal al medio fisico: Un reto parala ar-
quitectura moderna. REVISTA SAN GRE-
GORIO(21), 18-27.

Aldaz Saavedra, T. M. (2018). Flexibilidad. En T.
M. Aldaz Saavedra, Estudio de las condi-
ciones de Habitabilidad de un Estudian-
te: Residencia Universitaria, en la Ciudad
de Lambayeque (pags. 61-65). Lambaye-
que: iIUNIVERSIDAD NACIONAL“PEDRO
RUIZ GALLO".

ARQA. (24 de Abril de 2020). Obtenido de Mé-
dulo de Emergencia Comunitario: https://
arga.com/arquitectura/modulo-de-emer-
gencia-comunitario.html

Barranco Arévalo, O. (2015). LA ARQUITEC-
TURA BIOCLIMATICA*. En M. A. CUC.
Barranquilla, Colombia: Universidad de la
Costa.

Benjamin, G. (2020). Ensuring health equity du-
ring the COVID-19 pandemic: the role of
public health infrastructure. Revista Pa-
namericana de Salud Publica, https://doi.
org/10.26633/RPSP.2020.7.

Bojorquez, Y. (2006). Accesibilidad total: una ex-
periencia incluyente desde la arquitectura.

SINETICA 29.indd, 23-50.

Borbdn Rios, D. M. (2021). Arquitectura para el
tratamiento, rehabilitacion y prevencién

de enfermedades de salud mental. Bogota:
Universidad Catélica de Colombia.

Boston Transportation Department. (2013). Bos-
ton Complete streets. Design Guidelines.
Boston.

Boudeguer & Squella ARQ. (2010). Manual de
Accesibilidad Universal. Santiago de Chile:
Corporacién Ciudad Accesible.

Candia Calderon, A. G, & Olivera Villarroel, S.
M. (Mayo-Agosto de 2021). Indice de vul-

185

nerabilidad del sector salud en México:
La infraestructura hospitalaria ante la CO-
VID-19. Horizonte sanitario, 20(2), 217-225.
Obtenido de https://www.redalyc.org/jour-
nal/4578/457868593009/457868593009.
pdf

Carboni, I. (2015). La flexibilidad en la vivienda
colectiva contemporanea (Décima ed.).

Barcelona, Espafia: https://issuu.com/
icarboni/docs/la_flexibilidad_en_la_vivien-
da_cole.

Carnero Dorado, P. (2021). Arquitectura & Mias-
mas. Madrid, Espafia: Escuela Técnica Su-
perior de Arquitectura de Madrid.

Casares, A. (2012). Arquitectura Sanitaria y Hos-
pitalaria . Madrid.

Casia, C. (2020). Flexibilidad de los espacios ar-
quitectonicos.

Castro Molina, F. J.,, Castro Gonzalez, M., Megias
Lizancos, F., Martin Casafas, F., & Causa-

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan




UCUENCA

pie Castro, A. (20 de Febrero de 2012). Arquitectura hos-

pitalaria y cuidados durante los siglos xv al
xix. Obtenido de Cultura de los Cuidados:
http://dx.doi.org/10.7184/cuid.2012.32.05

Cocifia Varas, C. (23 de Junio de 2009). Plata-
forma urbana. Obtenido de Concesionan
Nuevos Hospitales en La Florida y Mai-
pu - Murtinho + Raby: https://www.pla-
taformaurbana.cl/archive/2009/06/23/
concesionan-nuevos-hospitales-en-la-flori-
da-y-maipu/

Colmenérez, F. (2009). Arquitectura adaptable,
flexibilidad de los espacio arquitecténicos.

Merida: Universidad de los Andes.

Cordoba Carrera, S., & Garcia Giraldo, X. (2003).
Hacia una arquitectura sensorial: disefio
urbano y arquitecténico sobre el eje de la
carrera 72 entre calles 26 a 39 a partir del
analisis sensorial de usuarios de la zona.
Bogota: PONTIFICIA UNIVERSIDAD JA-
VERIANA.

Czajkowski, J. D. (1993). EVOLUCION DE LOS
EDIFICIOS HOSPITALARIOS. APROXI-

MACION A UNA VISION TIPOLOGICA.
La Plata: IV Congreso Latinoamericanoy 7°
Jornadas Interdisciplinarias de la Asocia-
cién Argentina de Arquitectura e Ingenieria
Hospitalaria. Obtenido de EVOLUCION
DE LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS.
APROXIMACION A UNA VISION TIPO-
LOGICA.: https://jdczajko.tripod.com/pu-
blicaciones/aadaih93/evolucion_tipos_hos-
pitalarios.htm#Pabellones%20ligados%20
por%20circulaciones%20abiertas:

Elizondo Solis, A. M., & Rivera Herrera, N. L.
(Abril de 2017). El espacio fisico y la men-
te: Reflexion sobre la neuroarquitectura.
Cuadernos de Arquitectura(o7), 41-47. Ob-
tenido de https://drive.google.com/drive/
folders/10BtSTYac2lfB7RxwtoCSM99Tn-
[7ayXly

Euroinnova. (s.f). Euroinnova. Obtenido de
Avances de la medicina: https://www.eu-

roinnova.ec/blog/avances-de-la-medicina

Euromeditest. (2022). Euromeditest. Obtenido

186

de ¢Queé tipo de avances médicos se espe-
ran para este 2022?: https://euromeditest.
com/que-tipo-de-avances-medicos-se-es-
peran-para-este-2022/

Evacenter. (31 de Agosto de 2022). EVA BLOG.
Obtenido de Area de radiologia en un
hospital: https://evacenter.com/blog/
area-de-radiologia-en-un-hospital/

Gad San Fernando. (2014). Plan de Desarrollo
y Ordenamiento Territorial: Cantén San
Fernando. San Fernando: COOTAD Minis-
terio de Coordinacion de la Politica y Go-
biernos Auténomos Descentralizados.

Gallardo Frias, L. (s.a.). Metodologia de analisis
del contexto. Aproximacién interdiscipli-
nar. Santiago: Universidad de Chile.

Gallardo-Frias, L. (2014). Siete puntos de analisis
en. Bitacora 24, 33-35.

Garcia Lizérraga , D. (2000). Accesibilidad; la
gran ausente. En Libro verde de accesibili-

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

UCUENCA

dad (pags. 30-32). Madrid: Instituto Univer-
sitario de Estudios Europeos.

Garcia Sanz-Calcedo, J., Lépez Rodriguez, F., &
Cuadros Blazquez, F. (2010). EFICIENCIA
ENERGETICA DE LOS EDIFICIOS SA-
NITARIOS EN FUNCION DE SUS PARA-
METROS FUNCIONALES. En XIV INTER-
NATIONAL CONGRESS ON PROJECT
ENGINEERING (pégs. 1425-1434). Madrid:

Universidad de Extremadura .

Garcia Traver, F. (s.a.). Arquitectura modular, su-
perando el contenedor maritimo. Valencia:
Universidad Politécnica de Valencia.

Gelabert, D., & Gonzalez, D. (2013). Con Crite-
rio/Vivienda y Disefio,. En D. Gelabert, &
D. Gonzélez, Vivienda progresiva y flexible,
aprendiendo del repertorio (pags. 48-63).

Gil, C. L. (20 de Septiembre de 2022). Bio im-
presion 3D: importancia en la actualidad.
Obtenido de FinTech: http://fintech.edu.
pe/index.php/fintech/article/view/4/10

Gobierno Auténomo Descentralizado Munici-
pal del Cantén Cuenca. (2022). PLAN DE
USO Y GESTION DEL SUELO. Cuenca:
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICA-
CION TERRITORIAL.

GRUPO SANJOSE. (2016). PRIMEROS HOSPI-
TALES CONCESIONADOS DE CHILE.
Buenos Aires: VILLENA ARTES GRAFI-
CAS.

Gutiérrez Ruiz, N.-H., Novelo Zapata, C. A., &
Sanchéz Zapata, M. J. (julio-diciembre de
2014). ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
EN LA ENSENANZA DEL DISENO EN
LA CARRERA DE ARQUITECTURA DEL
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZACI EN VALLADOLID, YUCATAN. Revis-
ta Legado de Arquitectura y Disefio, pags.
37-49.

Habraken, J. (1979). El disefio de soportes en la
génesis de la vivienda progresiva. Barcelo-
na: Gustavo Gili.

187

Interempresas. (30 de Junio de 2021). Canales
sectoriales: arquitectura y construccion.
Obtenido de Un recorrido hacia el pasado:
historia de la arquitectura modular: https://
www.interempresas.net/Construccion/Ar-
ticulos/355283-Un-recorrido-hacia-el-pa-
sado-historia-de-la-arquitectura-modular.
html

Jervk, O. (Mayo de 1967). LA PESTE EN EL
ECUADOR DE 1908 A 1965. BOLETIN DE
LA OFICINA SANITARIA PANAMERICA-
NA, pags. 418-427.

Linde, P. (06 de nOVIEMBRE de 2018). Chile tie-
ne la sanidad mas eficiente de Latinoamé-
rica; Guatemala, la menos. EL PAIS.

Lotito Catino, F. (2009). Arquitectura psicologia,
espacio e individuo. Valdivia: Universidad

Austral de Chile.

Machuca Santa-Cruz, L. (s.a.). ARQUITECTURA
HOSPITALARIA. Boletin de la Academia

Malaguefa de Ciencias 23.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan




UCUENCA

Mayén, C. (28 de Agosto de 2020). ARQUITEC-
TURA MODULAR. Obtenido de https://
www.jgargs.com/blog/2020/8/28/arqui-
tectura-modular

Ministerio de Salud de Chile. (S.f). Guias de di-
sefio de Recintos Hospitalarios Comunita-

rios. S.c.: Gobierno de Chile.

Ministerio de Salud Publica. (2015). Guia de di-
sefio arquitectdnico para establecimientos

de salud. Santo Domingo: KOART.

Ministerio de salud Publica. (2020). REGLA-
MENTO PARA ESTABLECER LA TIPO-
LOGIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. fiel web.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2013).
MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA
LA DEFINICION DE ESTANDARES Y
ESTIMACION DE BRECHA/DEFICIT/
EXCEDENTE DE TALENTO HUMANO
EN SALUD. DIRECCION NACIONAL DE

NORMATIZACION DE TALENTO HUMA-
NO EN SALUD.

Montejano Castillo, M. (2013). Arquitectura y
confort termico. En Esencia y espacio
(pags. 89-91). Ciudad de México.

Muntafola Thornberg, J. (1986). Introduccién a
la psicologia ambiental. En J. Muntafola
Thornberg, PSICOLOGIA Y ARQUITEC-
TURA: Notas breves (pags. 33-49). Madrid:
Alianza.

Nairi Guler, T. (2022). La industria de los drones
en Argentina. Ministerio de desarrollo pro-
ductivo de Argentina.

National Fire Protection Association. (2000).
Cédigo de Seguridad Humana. NFPA.

NORMA ECUATORIANA DE CONSTRUC-
CION. (2013). INSTALACIONES ELEC-
TROMECANICAS. Ministerio de Desarro-
llo Urbano y Vivienda.

188

Norma Ecuatoriana de la Construccion. (2019).
Contra Incendios. Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda.

Norma Ecuatoriana de la Construccion. (2020).
Climatizacién. Ministerio de Desarrollo y
Vivienda.

ONCE; Arquitectura COAM. (20m). Disefio ar-
quitecténico para todas las personas. En
ONCE, & A. COAM, Accesibilidad uni-
versal y disefio para todos: Arquitectura y
Urbanismo (Primera ed.). Burgos, Espafa:
Artes Graficas Palermo.

Orellana, J. (05 de Marzo de 2013). No dispa-
ren al arquitecto. Obtenido de Arqui-
tectura modular y prefabricada. Ante-
cedentes:  https://jorgeorepwordpress.
com/2013/03/05/arquitectura-modu-
lar-y-prefabricada-antecedentes-2/

Pallasmaa, J. U. (2006). Los ojos de la piel. Barce-
lona: Gustavo Gili.

UCUENCA

Palma, S. (2008). CRITERIOS GENERALES DE
CONSTRUCCION PARA HOSPITALES,
ESCUELAS, VIVIENDA DE INTERES SO-
CIAL, CARRETERAS, AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO ANTE LOS SISMOS, LAS
INUNDACIONES Y LOS VIENTOS FUER-
TES.

Palomares Orihuela, R. J. (2016). Robot Da Vinci:
El quiréfano del futuro. Perfiles de ingenie-
ria, 155-162.

Pernas Gali, F. (2020). La “arquitectura” de la
covid 19. En PALIMPSESTO (pags. 06-07).

Barcelona: Nuevas razones.

Plataforma Arquitectura. (27 de Julio de 2020).
Archdaily. Obtenido de Hospital Publi-
co de Urgencias en S3o Bernardo do
Campo / SPBR Arquitetos: https://www.
plataformaarquitectura.cl/cl/944485/hos-
pital-publico-de-urgencias-en-sao-bernar-
do-do-campo-spbr-arquitetos

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social.

(2020). GUIA GENERAL DE INFRAES-
TRUCTURA PARA PROCEDIMIENTOS
DE INSPECCION EN ESTABLECIMIEN-
TOS DE SALUD. QUITO.

PMMT ARQUITECTURA. (2022). PMMT . Obte-
nido de Arquitectura Hospitalaria: https://
www.pmmtarquitectura.es/arquitectus-
ra-hospitalaria

Renteria, A. (S.f.). Distribucién espacial y flexibi-
lidad. Medellin: Universidad Pontificia Bo-

livariana.

Rivero, G. (10 de 2020). https://institucional.
us.es. Obtenido de https://institucional.
us.es: https://institucional.us.es/revistas/
opa/PpA_N23/15.N23_GLORIA_RIVE-
RO-LAMELA.pdf

RUOSHUI, S. (s.f.). http://www.chinatoday.com.
cn. Obtenido de http://www.chinatoday.
comcn:  http://www.chinatoday.com.cn/
hoy/2006n/s2006n3/p52.htm

189

Russo, L. (04 de Septiembre de 2012). Meto-
dologia del aprendizaje en el disefio de
la arquitectura hospitalaria y edificios
para la salud con la RA. Obtenido de
Prezi:  https://prezi.com/t9poswogaols/
metodologia-del-aprendizaje-en-el-dise-
no-de-la-arquitectura-hospitalaria-y-edifi-
cios-para-la-salud-con-la-ra/

Sanchez, M. F. (2007). Nuevo manual de insta-
laciones de fontaneria, saneamiento y ca-
lefaccion: (adaptado al Cédigo Técnico de

la Edificacién) (2a ed. ed.). AMV Ediciones.

Schulz, N. (1981). Genius Loci. Bruxelles: Pierre
Mardaga.

Schulz, N. (1981). Genius Loci . Bruxelles: Pierre
Mardaga.

SMACNA. (2015). NORMATIVA DE DUCTOS
EN PLANCHA METALICA PARA TRANS-
PORTE DE AIRE. DITAR CHILE A.G.

Tonelli, I., Deiana, S., & Méndez, M. (2016). Resca-
tando el Plano Nolli..... Palermo: Actas de

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfan




UCUENCA 190 UCUENCA 191

Anexo A: Metodologia de anilisis del contexto Anexo B: Paquetes organizacionales para equipa- Anexo C: Guia de disefio arquitecténico para esta-

Disefio. Facultad de Disefio y Comunica-
cién. Universidad de Palermo.

Trinidad, M., & Roger, F. (2021). LOS FLUJOS DE
CIRCULACION Y LA ORGANIZACION
ESPACIAL,. Huancayo : Universidad Pe-

ruana Los Andes.

Villar, C. (05 de Mayo de 2022). redaccion mé-
dica. Obtenido de Catar inventa un hospi-
tal basado en mdédulos intercambiables de
planta baja: https://www.redaccionmedica.
com/secciones/ingenieria/catar-inven-
ta-un-hospital-basado-en-modulos-inter-
cambiables-de-planta-baja-6525

mientos de salud

blecimeintos de salud

L ] * 00 000
o0 @ L ] L ]
Universidad ORT Uruguay. (s.f.). BLOG DE AR- Zuluga Salazar, M. d. (2019). Arquitectura modu- : se :::.:.E" o
QUITECTURA Y DISENO. Obtenido de lar y progresiva: el sistema. Bogota: Univer- . s ss “geee .E°.=
Arquitectura sustentable, el disefio que sidad de los Andes. 2 020 00 o e 50 3% 33%.2
. . . 200008 &
reduce el impacto medioambiental: ht- 2 0 o o2% 2,.°
tps://fa.ort.edu.uy/blog/arquitectura-sus- Zumthor, P. (2006). Atmdsferas. Barcelona: Gus- . :EE: 005553.
tentable tavo Gill. SL. % oe 00 Sees’ * H%-++4
L 1] L ] o8 @ L 1 ) L 1 [ 1) ]
.: 8 .: ..: .=. ] 44
Vaca Ramirez, A. D. (2017). MODELO DE VIVIEN- o*® o o 20202 e * Seed” o * osee
DA PROGRESIVA SOSTENIBLE: Para co- @ $ oo 5,00 saestsl "U38e°Selc: @ 03 eeto%,% o003 o3
munidades urbanas en La Vega-Cundina- 0% 2°3 2 0 03%:"%ee o2 233302 o o' 343 03°°38 sece

marca. Bogota: UNIVERSIDAD PILOTO
DE COLOMBIA.

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn

Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn




UCUENCA 192 UCUENCA 193

Anexo D: Guia de acabados de interiores para hospi- Anexo E: Guia de acabados arquitecténicos para Anexo F: Catélogo de elementos prefabricados Anexo G: Predimensionamiento de elementos pre- Anexo H: Graficas de ayuda para el predimensionado  Anexo I: Sehalética
tales establecimientos de salud CARRASCO tensados y prefabricados de estructuras

e e
e @S Ot

Luis Rafael Leén Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn Luis Rafael Ledn Monje - Paula Alejandra Maldonado Farfdn



UCUENCA 194 UCUENCA 105

Figura 4.106: Vista lateral de la maqueta de la topografia actual. Figura 4.107: Vista lateral de la maqueta de la topografia intervenida. Figura 4.108: Vista lateral de la maqueta de la forma propuesta para el centro de salud tipo B. Figura 4.109: Vista lateral de la maqueta de la forma propuesta para el centro de salud tipo C.
Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.
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Figura 4.110: Vista superior de la maqueta de la forma propuesta para el centro de salud tipo B. Figura 4.111: Vista superior de la maqueta de la forma propuesta para el centro de salud tipo C.

Fuente: Autoria propia. Fuente: Autoria propia.

Figura 4.112: Fotografia de la topografia actual (2022).
Fuente: Autoria propia.
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