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Resumen

El presente trabajo surge a partir de la crisis en los servicios de salud que
vive actualmente la poblacién de la parroquia Sayausi debido al crecimiento
poblacional que ha experimentado en los Ultimos afios. En consecuencia, el
centro de salud existente se ha visto obligado a adaptar sus instalaciones
en construcciones con mayor drea, pero que fueron disefiadas para usos
diferentes al de un centro de Salud. Desde el GAD Municipal del Cantén
Cuenca en su PDOT 2022 se establecié necesidad de implementar un nuevo
equipamiento de salud tipo “B” en Sayausi, el cual tendria la capacidad de
atencién de 10.000 a 50.000 habitantes, resolviendo de esta manera la
demanda de servicios de salud en Sayausi. Previamente por parte del GAD
de Sayausi se designé un predio en el cual funcionaba una escuela y que
en la actualidad se encuentra sin utilizacién. Para el andlisis del proyecto
se realizé un diagndstico entorno al contexto histérico y medio fisico, asi
mismo se obtuvieron criterios arquitectdnicos con base en el andlisis de
casos de estudio nacional, regional e internacional. Por otro lado, se analizé
la normativa vigente para los centros de Salud en Ecuador y también a nivel
internacional, en donde se revisaron medidas y dreas minimas que sirvieron
de referencia para elaborar el programa arquitectdnico. Finalmente se
resolvié el anteproyecto arquitectédnico que cuenta con diferentes servicios
de salud que responden a la demanda existente, con un disefio que responde
al contexto.

Palabras clave del autor: equipamiento médico, salud publica
infraestructura sanitaria
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Abstract

This work arises from the crisis in the health services currently experienced
by the population of the Sayausi parish due to the population growth it has
undergone in recent years. Consequently, the existing health center has
been forced to adapt its facilities to constructions with larger areas but
which were designed for purposes other than that of a health center. The
Municipal GAD of the Cuenca Canton, in its 2022 PDOT, established the
need to implement a new “B” type health facility in Sayausi, which would have
the capacity to serve 10,000 to 50,000 inhabitants, therefore addressing
the demand for health services in Sayausi. Previously, the Sayausi GAD
designated a site where a school used to operate, which is currently unused.
For the project analysis, a diagnosis was made regarding the historical and
physical environment, and architectural criteria were obtained based on the
analysis of national, regional, and international case studies. On the other
hand, the existing regulations for health centers in Ecuador were analyzed,
as well as internationally, where minimum measures and areas were reviewed,
serving as a reference for developing the architectural program. Finally, the
architectural design was resolved, which includes different health services
that respond to the existing demand, with a design that aligns with the context

Author keywords: medical equipment, public health, health
infrastructure
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Problematica

El Centro de Salud en Sayausi, Cuenca, Ecuador, se encuentra actualmente
en una situacién critica debido al rdpido crecimiento poblacional
experimentado en las Ultimas décadas. La poblacién y vivienda segin el
censo del 2010 la parroquia tenia 8,392 habitantes, pero las proyecciones
de la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo para 2020
estimaban 10,572 habitantes. Este aumento ha generado una demanda
significativamente mayor de servicios médicos, lo que ha resultado
en una falta de equipamiento de salud adecuado para atender a la
poblacién. Satisfacer las necesidades de atencién médica de calidad para
la comunidad mediante inversiones significativas en infraestructura y
recursos médicos (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2020).

El Centro de Salud actual esté designado como Tipo A segin las directrices
del Ministerio de Salud, lo que deberia implicar que su capacidad de
atencién se adapte a una poblacién de 10,000 a 20,000 residentes.
Sin embargo, en el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de 2015
(GAD Parroquial de Sayausi, 2015)de Sayausi se subraya que el Ministerio
de Salud, a través de la zona rural 6, tiene la responsabilidad de mejorar
y construir las instalaciones de los centros de salud existentes. Ademds,
el GAD parroquial se compromete a mejorar la necesidad de atencién
médica para la poblacién, proporcionando el terreno necesario para la
construccién de un nuevo Centro de Salud de Tipo B.Reutilizar el espacio
previamente ocupado por la Escuela Fiscal Mixta Fray Gaspar de Carvajal
para establecer un Centro de Salud Tipo B en respuesta a la creciente
demanda de atencién médica es una estrategia vélida. Sin embargo, es
importante asegurarse de que la adaptacién del edificio educativo a un
entorno médico cumpla con los estdndares y regulaciones necesarios para
garantizar la comodidad y seguridad de los pacientes y el personal de
salud. Se debe considerar la capacidad de expansién futura para atender
a la comunidad de manera efectiva.

‘ Figura o1
1 Emplazamiento del actual y nuevo centro de salud de Sayausi.

Nota: Gad Municipal del Cantén Cuenca (2008)

Elaboracién: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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Objetivos

Objetivo General

Proponer un anteproyecto de centro de salud para la parroquia de Sa-
yausi que responda a las necesidades determinadas por el GAD parro-
quial.

Objetivos Especificos

+ Analizar el contexto natural y construido en un radio de influencia de
200m, tomando en cuenta la peatonalidad, desde el nuevo Centro de

Salud.

« ldentificar, analizar y extraer criterios arquitecténicos, basados en
referentes (locales, regionales e internacionales), vélidos para el
disefio del Centro de Salud, considerando el lugar de implantacién.

+ Revisar la normativa pertinente, relacionada con equipamientos de
salud, para el desarrollo del anteproyecto.

«+ Plantear la propuesta arquitecténica para el centro de salud de
Sayausi.

;
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Marco Teorico

1. La salud como derecho universal.

Es importante reconocer la importancia de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos y la Constitucién de la Republica del Ecuador en
la promocidn y garantia de otorgar salud a toda la comunidad declarado
derechoindispensable. Estos documentos subrayanlaobligaciéndel Estado
de proporcionar infraestructura médica y servicios de salud adecuados a
sus ciudadanos. Desde la perspectiva de la arquitectura de centros de
salud, esto implica la necesidad de disefiar y planificar instalaciones que
cumplan con los estdndares necesarios para salvaguardar los servicios
médicos adecuados y asegurar la salud de los pacientes. Ademds, la
infraestructura de salud debe ser accesible y estar equipada para
cumplir las necesidades de la poblacién, cumpliendo con los principios
fundamentales de estos documentos legales.

Es asi, que para el cumplimiento de este derecho y brindar una atencién
de calidad intervienen diferentes factores, entre ellos el espacio y el
equipamiento en donde se desarrollan las diferentes actividades de salud.
Este edificio debe estar condicionado para brindar asistencia inmediata y
llevar un control clinico apropiado para quien acuda a este servicio.

2. Tipologia de establecimientos de salud en el Ecuador.

Los niveles y su organizacién de atencién en el sistema de salud de
Ecuador, de acuerdo con lo estipulado en la Ley Orgdnica de Salud, ofrece
una variedad de servicios médicos adaptados a las necesidades de la
poblacién. Estos servicios se distribuyen considerando su complejidad y
su cercania a las comunidades, lo que asegura una atencién més eficaz
y accesible. La subdivisién de los establecimientos de atencién primaria
en diversas categorias como centros de salud A, B y C y puestos de
salud, se justifica para adecuar la atencién a la densidad poblacional y

Figura 02
Ndmero de establecimientos de salud a nivel nacional.
o o — —_ [ee] wn o] 0
PO o & _ 3 o ¥ 3 8 2 § 2 8 & =2 2 I °
8 9 I > (S o Q B © 0 X 2 = ~ ~ < ~ ~ ~ ~ ~
n 2 3 o I N 2 % > %) o3
o — N 50 < wn el ~N [se] o o — N (3] < w ~o ~N [ee} o~ o
o o o o o o o o o o — — — — — — — — — — N
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Nota: En 2020, se registraron 4.136 establecimientos. 12 establecimientos menos en relacidn a 2019.

Recuperado de (INEC, 2020)
Figura 03
Egresos hospitalarios por sector del establecimiento.
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Figur# o4
Tasa de camas disponibles.
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a las particularidades de las zonas urbanas y rurales. No obstante, es
esencial que la planificacién y el disefio de estos centros tengan en cuenta
cuidadosamente la infraestructura necesaria, los recursos médicos y el
personal capacitado para garantizar una alta calidad en la atencién de
todos los niveles, en concordancia con las necesidades y los estdndares de
la salud de la poblacién ecuatoriana.

- Puesto de salud: Ubicados en dreas rurales con poblacién dispersa,
estos centros se enfocan en promover la salud, prevenir enfermedades
y ofrecer servicios de recuperacién, rehabilitaciény cuidados paliativos.

- Consultorio general: Proporcionan servicios de diagndstico y
tratamiento en dreas como medicina general, obstetricia, odontologia
comun y asesoramiento psicolégico.

- Centro de salud A: Pueden encontrarse tanto en dreas urbanas como
rurales y estdn disefiados para atender a una poblacién de hasta
10,000 habitantes.

- Centro de salud B: También se encuentran ubicados en zonas urbanas
y rurales, abarcan poblaciones de 10,001 a 50,000 habitantes.

- Centrodesalud C:SesitVan en dreas urbanas y atienden a poblaciones
de 25,000 a 50,000 habitantes. Estos niveles de atencién se ajustan
para satisfacer las demandas médicas y poblacionales (Ministerio de

Salud Pdblica, 2017)
3. Bases conceptuales y requerimientos para el disefo.

Un establecimiento de salud requiere un disefio integral y adecuado para
su funcionamiento y a su vez esté determinado por su alcance hacia la
ciudadania y sus necesidades. En el caso de centros de salud, estos se
constituyen para un cierto nimero de afiliados, sin embargo, se deben
considerar otros puntos, tales como la capacidad de adaptacién a
situaciones diversas, estas pueden ser emergencias de salud, sanitarias
o catdstrofes externas que requieran atencién médica. De esta forma
se plantean flujos de trabajo, circulacién y vinculaciones dentro de cada
espacio perteneciente al edificio de salud.

Figura O5:

Centro de Salud Tipo A Quisapincha

Nota: MSP (2017).

Figura 06
Centro de Salud Tipo B Molleturo

Figura o7
Centro de Salud Tipo C La Mand

’
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Para establecer las bases del disefio, se ha propuesto seguir la “Guia de
Disefio Arquitectdnico para Establecimientos de Salud” emitida a través del
Ministerio de Salud Piblica de la Republica Dominicana en 2015, asi como
las reglamentaciones técnicas de disefio para infraestructura hospitalaria
aplicables en América Latina. Las directrices para la configuracién interior
de los distintos espacios del centro de salud se basardn en la “Guia de
Acabados Interiores para Hospitales” publicada por el Ministerio de Salud
Piblica de Quito, Ecuador, en 2013.

;
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1.1 Antescedentes Historicos:

1.1.1 Historia de la Parroquia Sayausi

Sayausi es una parroquia donde, sus raices se remontan a la época
prehispdnica y habitada por la cultura cafari, desempefié un papel
fundamental como un Ayllu cafari que funcionaba como un tambo en
tiempos antiguos. Este rol le permitié establecer conexiones comerciales
esenciales entre las regiones costeras y de la sierra, consolidando su
estatus como uno de los primeros tambos, evidenciado por los vestigios
que se encuentran a lo largo del antiguo camino del Inca (Cordero, 2017).v

El nombre de Sayausi, de origen cafiari, tiene un significado que destaca
particularmente: “sitio donde se visten elegantemente”, haciendo
referencia a las “sayas” o “polleras” utilizadas por las mujeres de la
localidad, que son faldas de algodén coloridas adornadas con bordados
en sus filos. A lo largo del tiempo, las denominaciones originales de la
parroquia, como “Sayawse”, “Camamamak” y “Llallaucu”, experimentaron
cambios fonéticos que evolucionaron hasta su forma actual de “Sayausi”,
como documenta Oswaldo Encalada en su libro “Toponimias Azuayas”
(Gad Municipal del Cantén Cuenca, 2008). Esta rica historia y significado
cultural proporcionan un contexto valioso para el disefio de instalaciones
de atencién médica que respeten y reflejen la herencia de la comunidad
de Sayausi.

Cuando arribaron los espafioles, en el siglo XVI Sayausi se convirtié en un
importante centro de produccién agricolay ganadera. Durante la época de
la conquista, Francisco Pizarro, el primer encomendero del Azuay (antiguo
cafiar), quien promovié la construccion de las primeras edificaciones en la
llanura de Huasipamba, conformada por dos expresiones HUASI que viene
a ser (casa) y PAMPA que viene a ser (llanura), que hoy en dia corresponde
a Sayausi. Esto se debié a la necesidad de tener un lugar de albergue para
los viajeros que se trasladaban hacia la costa por la via Cuenca - Molleturo
- Naranjal.

Figura 08

Intercambio de productos

Nota: Gobierno de Puno, 2013.

Figura 09
Traje tipico

Nota: Diario Que! 2019, el

F—

eccidn de la cholita Sayausefia
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A lo largo de la época colonial, la parroquia de Sayausi se destacé por su
produccién agricola de maiz, trigo, cebada y la cria de ganado, asi como la
produccién de tejidos de lana. Durante el siglo XIX, Sayausi emergié como
un importante centro minero, y en la década de 1960, experimenté una
diversificacién econémica que condujo ala creacién de pequefias industrias
textiles y de muebles. Histéricamente se consideraba una extensiéon de San
Sebastidn, fue oficialmente reconocida como parroquia independiente el
27 de mayo de 1878, como “San Pedro de Sayausi”.

Finalmente, el 6 de mayo de 1895, bajo la administracién del presidente
Luis Cordero Crespo, Sayausi se establecié como parroquia de manera
oficial (Gad Municipal del Cantén Cuenca, 2008). En la actualidad la
parroquia rural estd situada al noroeste del cantén Cuenca, con 13 barrios,
una superficie de 365,75 km y cuenta con 8,474 hab. (INEC, 2010). Esta
evolucién histérica y contexto geogrdfico son partes fundamentales a
considerar en el disefio de centros de salud que satisfagan a la comunidad
en constante cambio.

1.1.2 Historia de las comunidades de Sayausi

La poblacién original de Sayausi estaba conformada por campesinos
que tenian raices indigenas, asi como por otro grupo étnico y social que
descendia con los chasquis o “montafieses” de Paute o Gualaceo. Ademds,
se encontraban presentes otros grupos procedentes de la regién de
Cafiar, como los Quiroz, quienes fueron llevados como trabajadores por
Manuel Andrade, y los Galindo de Guachapala. Estos diversos grupos se
establecieron en la zona y dieron origen a las comunidades que conocemos
hoy en dia, como Santa Maria, Buenos Aires, entre otras.

+ Bellavista:En el pasado, la comunidad que hoy en dia se conoce como
Bella Vista era llamada “Kachipamba”, cuyo significado es “llanura de
sal”. Sin embargo, con la llegada de los Padres Javerianos, se decidié
cambiar su nombre a Bella Vista mediante un concurso en el que la
poblacién participé en la eleccién del nuevo nombre.

Figura1o
Construccién de la Iglesia Catélica San Pedro de Sayausi

¥ Ty 3 S
Fuente: Diario Pueblo Nuevo, 1996, el pueblo reconstruye su templo.
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* Buenos Aires: Antiguamente conocida como “Huasipamba,” una Figuram
palabra de origen quichua que significa “Pampa de atrds,” cambié Fiestas tradicionales
su nombre a Buenos Aires debido a un residente local que financié la
apertura de un camino.

+ Corazén de Jesis: Este nombre refleja la profunda fe catdlica de
la poblacién. Originalmente parte de Bellavista, Corazén de Jesus
se formd cuando un grupo de personas de “Rosaspamba” decidié
establecer esta comunidad.

* Gulag: El nombre de esta comunidad proviene de una antigua hacienda
llamada “Rancho Gulag,” que albergaba cantidades grandes de una
planta medicinal llamada “Gulag.” Los huasipungos tomaron posesién
de estas tierras en 1985 y construyeron una comunidad en el érea.

+ Marianza: Situada a lo largo de la carretera Cuenca - Molleturo -
Naranjal, esta comunidad alberga la casa del Seguro Campesino de
Sayausi, un consultorio médico y una escuela primaria, CNH, ademds

de una clinica de seguridad social para campesinos. : L e o “ - \‘_\\
« Llulluchas: Esta comunidad surgié a unos 15 km del centro parroquial : R i e WL
: 9 P q Nota: Recuperado de Sayausi historia, cultura y tradicidn, 1998, fiesta del dia de la madre.
cuando los propietarios de las haciendas vecinas se unieron para Figura 12
abogar por sus necesidades. Buscaron la ayuda de pdrrocos, consejos Fiesta de San Pedro
. . . e ) . b gy, W
parroquiales y funcionarios politicos para construir un nuevo barrio que Wy By

mejorara salud, educacién y otros servicios, ya que vivian apartados sin
representacién en la parroquia.

+ San Miguel: El barrio més antiguo de Sayausi, conocido como San
Miguel de Putushi, comprende las extensiones de La Ermita, Ingapirca
y La Floresta. Originalmente llamado Putushi, adopté su nombre
actual en honor a una escultura del arcdngel San Miguel cedido por
un matrimonio. 1920 aproximadamente, la misién de San Alfonso y los
sacerdotes redentistas llegaron a la zona y construyeron una capilla
que més tarde se convirtié en iglesia.

+ Los Ramales y San Vicente: En tiempos pasados, los barrios estaban
formados por Yarausi, Tucsaray, Toctepamba (Valle del Nogal) y
Pucaraloma (Cerro Fortaleza de la Guerra) los cuales se juntaron y ,
formaron San Vicente, que después se desvincularon para formar Los »f‘ _
Ramales. ! i

Nota: Sayaus( historia, cultura y tradicidn, junio 1998, fiesta de San Pedro.
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1.1.3 La Salud a través del tiempo en Sayausi
1.1.3.1 El primer centro de salud en Sayausi

De acuerdo a narraciones orales la historia de la salud en Sayausi ha
experimentado transformaciones significativas a lo largo de los afios.
Sayausi es una parroquia ubicada en Ecuador, y su desarrollo en el dmbito
de la salud ha estado estrechamente ligado a los avances y desafios a
nivel nacional.

En sus primeros afios, la atencion médica en Sayausi era limitada y
dependia en gran medida de los recursos locales, como testimonian los
residentes locales. Tradicionalmente, las comadronas y los curanderos de
la comunidad asumian la responsabilidad de la salud de los habitantes,
haciendo un uso importante de plantas medicinales. Sin embargo, con
la llegada de los “Padres Javerianos” en 1970 y la parroquializacién de
Sayausi en 1979, se establecié el Subcentro de Salud, el cual ha operado
en diversos lugares a lo largo de los afios, adaptando sus instalaciones en
consecuencia.

1.1.3.2 Evolucion de la atencion médica en Sayausi

Las poblaciones remotas experimentaban desafios al buscar atencién
médica esencial, ya que carecian de infraestructuras adecuadas y
personal de salud debidamente entrenado. La atencién primaria se
enfocaba principalmente en la provisién de servicios fundamentales, como
vacunaciones y tratamientos para enfermedades comunes.

Con el tiempo, se llevaron a cabo estrategias médicas que renovaron
la manera de asistir a la comunidad y la infraestructura de Sayausi.. Se
construyeron centros de saludy seincrementé la presencia de profesionales
médicos y personal sanitario en la zona. Esto permitié una atenciéon més
especializada y una mayor capacidad para abordar problemas de salud
mas complejos.

Figura13 Figura 14
Comadronas Curandera
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Nota: Transitions abroad, 2018.
Figura 15 Figura 16
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Nota: Autoria propia, 2023.

Nota: Autoria propia, 2023.
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Aunque se han logrado avances significativos, ain existen desafios en la
salud de Sayausi. Algunas comunidades remotas tienen dificultades en
cuanto a problemas de accesibilidad hospitalaria y existen disimilitudes en
varios niveles la accesibilidad y la atencién brindada entre dreas urbanas
y rurales. Sin embargo, los esfuerzos continban para mejorar y garantizar
la atencién médica y priorizar el derecho de accesibilidad hospitalaria de
calidad para todos por los habitantes de Sayausi.

1.1.3.3 Situacion actual de los centros de salud de Sayausi

En la actualidad, los servicios de atencién médica en Sayausi son
proporcionados por el Centro de Salud de Sayausi, el cual constituye el
principal establecimiento de salud de la zona. Este centro se encuentra
al Centro de la parroquia, ademds, la comunidad de Marianza p osee
dispensario necesario del Seguro Social Campesino, que complementa la
cobertura de servicios médicos en la regién (Fuente no especificada). Esta
infraestructura de salud actual es fundamental para atender la demanda
hospitalaria de la poblacién de Sayausi y sus alrededores.

Tabla1

Caracteristicas de los centros de salud existentes de la parroquia Sayaus!.

Nombre del Ti N° de Servici Equi .
: ipo ervicios quipamiento
Hospital Camas
Consulta
t
ex (?tncx Odontologia
Subcentro de A 5 Estacién de
Salud Enfermeria
Farmacia .,
_ ; Vacunacion
Psicologia
Consulta Odontologia
Dispensario del externa
S Social 4si
eguro (?CIC] Bdsico 2 Estacion de
Campesino i .
Enfermeria | Vacunacidn
Farmacia

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

Figura17 PR
Ubicacion del actual centro de Salud de Sayaust.
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Nota:zBenenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
Figura18

Consultorio médico del Centro de Salud de Sayausi.

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Nacimientos

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC, 2010), la
siguiente tabla muestra la categorizacién de los nacimientos registrados
en la parroquia, de acuerdo al tipo de asistencia:

Tabla 2
Nacimientos de acuerdo al tipo de asistencia.

NUmero de

Tipo de asistencia .
nacimientos

Asistido por médico 172

Sin asistencia profesional 1

Nota: Recuperado de: INEC CPV, 2010.

En total, se registraron 173 nacimientos en la parroquia, de los cuales 93
fueron hombres y 80 mujeres. Estos datos reflejan una alta presencia de
profesionales de la salud para asistir partos en la parroquia.

Discapacidad

Segun el Ministerio de Salud las estadisticas proporcionadas, en Sayausi,
el 5,71% de la poblacién total enfrenta alguna discapacidad fisica siendo
esta una de las mds comunes, seguida de la discapacidad intelectual y
con una presencia significativa de discapacidad visual (ver tabla 3). Es
relevante destacar al Ministerio de Salud Publica utiliza la tarjeta del
CONADIS para evaluar el grado de condicién especial, discapacidad en
la parroquia. Segun estos registros, 86 personas tienen una discapacidad
que se encuentra por debajo del 40%, mientras que 393 personas tienen
una discapacidad que supera el 40%. En resumen, en 2014 se identificaron
un aproximado de 479 personas con algin tipo de discapacidad en la
parroquia Sayausi (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades,
2019).) Estos datos enfatizan las necesidades particulares de personas
que tienen discapacidad al planificar y disefiar instalaciones de cuidado

Figura19 |
Atencidn odontoldgica.

Figura 20
Campafas de vacunacién en Sayausi.

Nota: GAD de Sayausi, 2020.
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médico en la zona. Figura 21

Tabla 3 Ubicacidn de establecimientos de salud en Sayausi.

Person(ils con .cliscapacidad (CONADIS) por tipo de discapacidad en la parroquia Centro de Salud Seguro Subcentro de Salud -
Sayausi a Noviembre de 2014. Social Campesino - Marianza Centro Parroquial

Fisica 254
Intelectual 84
Tipo de Discapacidad Lenguadje 10 E& q}
Psicolégica 6
Mental 1l
Visual 62
Menor 40% 86

% Di idad
e Mayor o igual al 40%

Nota: MSP, 2014.

Accesibilidad a la salud

Los habitantes de la parroquia Sayausi se ven obligada a trasladarse a la
parte urbana del Cantén Cuenca con el fin de buscar atender de manera
especializada en servicios de salud en hospitales y clinicas. De acuerdo
con el INEC en el Censo de Poblacién y Vivienda del 2010, un 82 % de
los habitantes no se encuentra ofiliada a la Seguridad Social, por el otro
lado el 18% estd afiliado al IESS (Campesino, Voluntario, General, Fuerzas s el
Armadas, Policia Nacional). Debido al alto porcentaje de personas no
aofiliadas al seguro social y a la alta demanda por servicios de salud, se
ha incluido al centro de salud de Sayausi dentro de los 85 equipamientos
requeridos por el cantén Cuenca en el nuevo PDOT aprobado en 2022.

Matianza)

Tabla 4
Poblacidn de la Parroquia Sayausi afiliados a la seguridad social.
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Nota: INEC, 20]0. Elaboracién: Benenaula - Seinmartin. Universidad de-Cuenca, 2023.
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1.2 Analisis Del Medio Fisico

1.2.1 Metodologia de Analisis

Con el objetivo de realizar un anteproyecto arquitectdnico cumpla resolver
las necesidades médicas de los parroquianos y su entorno, se debe obtener
una perspectiva general del lugar donde se va a emplazar el Anteproyecto
del Centro de Salud para la parroquia de Sayausi. Para este estudio, nos
enfocaremos en las caracteristicas fisico- espaciales del sector mediante
el andlisis del entorno mediato e inmediato del predio donde se emplazaré
el proyecto.

El andlisis mediato del sitio realizado dentro de un radio de 700 metros con
respectoallugar deintervencién parael disefio del anteproyecto del Centro
de Salud para Sayausi se basa en una serie de consideraciones importantes.
Al abarcar tres barrios importantes de la parroquia, como el barrio Centro,
parte de Bellavista y parte de Buenos Aires, se considera la diversidad y las
necesidades especificas de diferentes segmentos de la poblacién dentro
del &rea de influencia del proyecto. Esto es crucial para garantizar que el
disefio del Centro de Salud responda adecuadamente a las demandas y
caracteristicas Unicas de la comunidad local. Otro punto importante es
la concentracidn de viviendas dentro del radio seleccionado. Al centrarse
en esta drea densamente poblada, se puede asegurar que el Centro de
Salud esté ubicado estratégicamente para servir a la mayor cantidad
posible de residentes, maximizando asi su accesibilidad y utilidad para la
comunidad. Asi mismo, més alld de este radio nos encontramos con bosques
y vegetacioén, reconociéndose asi el limite natural del desarrollo urbano y
con esto se evita la expansidn innecesaria hacia dreas no habitadas.

El andlisis de sitio realizado dentro de un radio de 200 metros con
respecto al lugar de intervencién se basa en el concepto de la “ciudad
de los 15 minutos”. Este enfoque urbanistico promueve la idea de que
los servicios y las comodidades cotidianas deberian estar accesibles

Figura 22
Radio de influencia para andlisis de contexto mediato e inmediato.
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a pie en un corto periodo de tiempo, idealmente dentro de cinco a
diez minutos de caminata desde el lugar de residencia o trabagjo.
Al mantener un radio de andlisis de sitio relativamente pequefio, se pueden
evaluar y considerar con mayor precision los elementos clave que influyen
en la calidad de vida y la funcionalidad del drea urbana donde se situaré
el Centro de Salud de Sayausi. Esto incluye la proximidad a servicios
esenciales como tiendas, restaurantes, transporte publico, parques,
centros educativos, etc.

Por Ultimo, se elaborardn conclusiones que resumirdn los aspectos mas
importantes encontrados en los andlisis realizados que nos servirdn como
pauta para el emplazamiento y formalidad del proyecto.
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1.2.1.1 Ubicacion Geografica Figura 23

Ubicacidn geogrdfica.

Pais: Ecuador

Extensidn: 283561 km2 A-
®"° -

UBICACION DEL PROYECTO
Provincia: Azuay

Cantén: Cuenca

Parroquia: Sayausi

Extension: 31573,57 Has.

La parroquia Sayausi, situada en la zona central-norte del cantén Cuenca,
en la provincia del Azuay, Ecuador, se extiende por una superficie de
alrededor de 31,573.57 hectéreas y colinda al norte con las parroquias
de Molleturo, Chiquintad y una porcién de San Antonio en la provincia del
Cafar. Al sur, limita con la Parroquia San Joaquin y parte del drea urbana
de Cuenca; al este con Sinincay, y al oeste con Molleturo. Cuenca, como
cantén, es el més grande de la provincia, compuesto por 21 parroquias en

total.

. . . Canton Cuenca
Las vias mds importantes para acceder a Sayausi son la Avenida Ordofiez

Lasso y la Avenida Medio Ejido. El clima promedio en Sayausi es de 18°C.
La parroquia fue oficialmente reconocida en 1908 por Monsefior Manuel
Polit Lazo, obispo de la ciudad de Cuenca. Estos datos geogrdficos y
histéricos son fundamentales para entender el contexto y las necesidades
de planificacién de infraestructuras de atencién médica en Sayausi.

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.1.2 Ubicacion de las comunidades de la parroquia Sayausi

La parroquia Sayausi estd formada de 11 comunidades aproximadamente
con un drea de 31.573,57 Has., abarca el 8,61% del cantén Cuenca.

Tabla s
Porcentaje de area y poblacién estimada por comunidad (GAD Parroquial Sayausi,

2015)

Comunidad Area (Has) % Area _ Poblacion % Poblacién
San Miguel 2955,59 9,36% 1315 15,65%
Buenos Aires 216,22 0,68% 1627 19,36%
Bellavista 744425 23,58% 1088 12,94%
Centro Parroquial 58,44 0,19% 1668 19,85%
Gulag 107,4 0,34% 398 4,74%
Marianza 20344,76 64,44% 852 10,14%
La Libertad 29,73 0,09% 718 8,54%
San Vicente 18,82 0,06% 300 3,57%
Corazdn de Jesus 152,26 0,48% 191 2,27%
Los Ramales 8,36 0,03% 134 1,59%
Llulluchas 237,75 0,75% 14 1,36%

TOTAL | 3157358 100, 8405/  100,00%
Nota: GAD Parroquial de Sayaust.

Figura 24

Ubicacidn geogrdfica de las comunidades de Sayausi.

@ Bellavista

@ Buenos Aires
Centro Parroquial

@ Corazédn de Jesls

® Gualag

® | g Libertad
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Los Ramales
Marianza

® San Martin

@ San Miguel

P San Vicente

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.2 Analisis del Contexto Mediato

1.2.2.1 Vialidad

La jerarquia vial es un concepto utilizado para proyectar y configurar el
lienzo urbano para establecer la organizacién y prioridad de las diferentes
vias de circulacién en una red vial. Esta jerarquia se basa en la funcién y
capacidad de las vias, asi como en el flujo de tréfico y la interaccién con los
diferentes modos de transporte. A continuacién, se presentan los niveles
comunes de la jerarquia vial, de menor a mayor:

Via expresa
Arterias viales
Vias colectoras
Vias locales

INFEENIES

La Parroquia Sayausi se encuentra conectada por dos grandes ejes viales
que conectan al Cantén Cuenca con la costa, por un lado tenemos la
Av. Ordofiez Lasso y por otro la Av. Enrique Arizaga Toral que se unen y
forman el eje vial Cuenca-Molleturo-Naranjal. También existe la presencia
de escalinatas debido a la compleja topografia del sector.

Simbologia

@ VioExpresa

@ Via Local
Via Peatonal

@ Escalinatas

@® Puente

® Lot

Figura 25
Vialidad - Contexto Mediato
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.2.2 Equipamientos

El término “equipamientos” se refiere a los elementos, instalaciones,
mobiliario y sistemas necesarios para el funcionamiento y desarrollo
adecuado de una actividad o espacio determinado. En referencia a la
ciudad son los servicios y espacios que ofrecen y contribuyen a la calidad
y bienestar y necesidades de la poblacién. Estos equipamientos son
esenciales para la vida en la ciudad, ya que permiten acceder a servicios,
actividades y oportunidades de saciar la demanda y necesidades de los
parroquianos. Contribuyen a crear un entorno urbano mds habitable,
facilitando las actividades diarias y promoviendo la interaccién social.

En la parroquia Sayausi se puede observar la concentracién de
equipamientos en el centro parroquial cercanos a los ejes viales por donde
circula el transporte publico.

En conclusién, al analizar los equipamientos cercanos al Centro de Salud
de Sayausi, se evidencia una planificacién urbana integral que considera
aspectos cruciales para el bienestar y la comodidad de la comunidad. La
presencia de los equipamientos sefialados en las proximidades del centro
de salud indica una infraestructura completa y diversa, capaz de atender
tanto las necesidades médicas como las sociales, culturales y recreativas
de los residentes. Esta integracién de servicios promueve la accesibilidad,
la seguridad, la salud y el bienestar de la poblacién, fortaleciendo asi la
cohesién comunitaria y creando un entorno propicio para el desarrollo
integral de Sayausi.

Simbologia
o Iglesia @ Parques
@ Educativo @ Financiero
Unidad de Policia Comunitaria (UPC) @ CGAD Parroquial
Deportivo @ sitio

. Cementerio

Figura 26
Equipamientos - Contexto Mediato

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.2.3 Topografia

Sayausi se encuentra en una regién montafiosa de la provincia de Azuay,
en la cordillera de los Andes del sur de Ecuador. La presencia de valles,
mesetas y cumbres de montafias caracterizan la topografia de la regién.
La altitud de Sayausi oscila entre los 2.800 y los 3.500 metros sobre el
nivel del mar.

La belleza natural de Sayausi se debe principalmente a su topografia. Los
alrededores del pueblo cuentan con una gran cantidad de montafias, rios,
lagunasy parques naturales. Entre los atractivos naturales més destacados
de la zona se encuentran el Parque Nacional Cajas y la Reserva Biolégica
El Cajas, que se caracterizan por sus paisajes montafiosos, sus bosques
nubosos y sus lagunas cristalinas.

La topografia de Sayausi, ubicada en Ecuador, se caracteriza por presentar
relieves escarpados que se distinguen por sus pendientes pronunciadas,
abarcando aproximadamente el 33,40% del territorio, lo que equivale
a 10,546 hectdreas. Estas formaciones geogrdficas se encuentran
principalmente en las superficies elevadas de la parroquia, como en el
Parque Nacional Cajas, y engloban dreas de pdramo, donde se destacan
comunidades como El Refugio y Chulo, segin datos de la Actualizacién del
Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) de 2018.

Con este andlisis se garantizard que el disefio del Centro de Salud sea
seguro, accesible, funcional y estéticamente integrado con el entorno
circundante, teniendo en cuenta el drenaje y gestién del agua, accesibilidad
y movilidad, estabilidad del suelo y cimentacién y las vistas y entorno visual;
considerar cuidadosamente estos aspectos durante la fase de disefio
mejorard significativamente la calidad y la eficacia del centro de salud, asi
como la experiencia de quienes lo utilizan.

Figura 27
Seccidn comunidad de Sayaust.
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Figura 28
Geomorfologia de la parroquia Sayaust.

Centro Parroquial de Sayausi
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Nota: Benenaula - Sanmartin: Universidad de Cuenca, 2023,
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1.2.2.4 Hidrografia

Dentro de la parroquia de Sayausi, se encuentran siete microcuencas que
forman parte de la subcuenca del rio Tomebamba, las cuales incluyen el
Rio Mazdn, el Rio Llaviuco, el Rio Matadero Alto, el Rio Matadero Bajo, el
Rio Culebrillas, el Rio Tomebamba y el Rio Pinchizana.

Cuenta con una hidrografia diversa, caracterizada por la presencia de
rios, quebradas y lagunas. Estos cuerpos de agua son cruciales para
proporcionar agua a los habitantes y a las actividades agricolas para
ayudar a la preservacion de la biodiversidad local.

Entre los rios més destacados que atraviesa la parroquia es el rio
Tomebamba. El rio Tomebamba tiene un caudal considerable y su curso
influye en la configuracién del relieve y el paisaje de la zona. Ademds,
se encuentran numerosas quebradas que contribuyen al drenaje de las
aguas en la parroquia, aportando a la formacién de valles y barrancos,
por otro lado, el Rio Culebrillas es un importante afluente que se une al
rio Tomebamba (Ver Img. 16), tiene presencia de agua en la parroquia
Sayausi no solo tiene un valor ambiental, sino que también ha influido en
la ocupacién y asentamiento de la poblacién local, ya que han facilitado la
pesca y agricultura dinamizando la economia de los parroquianos.

Este andlisis de hidrografia influye en multiples aspectos del disefio del
Centro de Salud, desde la gestién de aguas pluviales hasta la seguridad,
la sostenibilidad y el respeto por el entorno natural. Es esencial considerar
estos factores durante la planificacién y el disefio para garantizar que el
centro de salud sea seguro, funcional y respetuoso con los usuarios vy el
medio ambiente.

Figura 29

&

Nota: Benenaula - Sanmartin.

Hidrografia y mdrgenes de proteccidn.

Universidad'de Cuenca, 2023.
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1.2.2.5 Vegetacion Figura 31
Vegetacién en las riberas de los rios Tomebamba y Culebrillas.

Ellibro “Arboles y arbustos de los rios de Cuenca” se catalogan las especies
nativas y naturalizadas que crecen en las riberas de los rios de la ciudad
de Cuenca, entre estas el rio Tomebamba. Luego del andlisis, podemos
determinar que en este sector se encuentran las siguientes especies:

Figura 30
Especies presentes la parroquia Sayausi.

40m

Chachaco Pumamaqui

qum\‘“““

8m Aya Hoja Palo de Rabo d Pintador Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2
Rambran Blanca Rosa Zorro

Este andlisis de la vegetacién cercana al sitio de intervenciéon es fundamental
para garantizar un disefio del Centro de Salud que sea respetuoso con el
medio ambiente, estéticamente agradable, cémodo y saludable para los

3 ‘ ‘ e pacientes y el personal. Integrar la vegetacion de manera consciente en
Pena Pena  Laurel de Cera  Guanto Rojo Yugyug el disefio puede contribuir significativamente a la calidad y la eficacia del

Centro de Salud.
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.3 Analisis Del Contexto Inmediato

Figura 32
Contexto Inmediato

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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1.2.3 Analisis Del Contexto Inmediato
1.2.3.1 Equipamientos

Con el andlisis de equipamientos cercanos al predio de intervencién se
podrd tomar una decision sobre la disposicion y distribucién del proyecto.
Esto implica tener en cuenta las necesidades y caracteristicas de la
comunidad local, asi como la accesibilidad, la conectividad y la integracién
con las instalaciones existentes. El andlisis de equipamientos también
permite evaluar el impacto potencial del proyecto en la infraestructura
existente y planificar adecuadamente el uso del espacio, maximizando
el valor y la utilidad del proyecto arquitecténico para los usuarios y la
comunidad en general.

En el centro de la parroquia Sayausi, se encuentran varios equipamientos
que contribuyen con el desarrollo de las actividades diarias de los
habitantes del sector y parroquia en general.

I:E:I Edificio donde actualmente funciona el sub- centro de Salud, que brinda
atencién primaria para toda la parroquia.

@ Oficinas del GAD parroquial

“AT;:; Instituciones financieras que facilitan el flujo de la economia del sector.
Lugares de encuentro:

€9 Plazoleta Central: en esta se desarrollan diferentes eventos y festividades
de la parroquia, ademds funciona como mercado los dias domingos.
Iglesia parroquial

B30 Estadio

Cementerio parroquial

Figura 33
Equipamientos del centro parroquial de Sayaus(
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Elaboracién: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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1.2.3.2 Analisis Vial Figura 35

Sentido vial del centro parroquial de Sayaus{

1.2.3.2.1 Sentido y estado de vias

El andlisis de sentido y estado de vias permitird comprender y evaluar el
impactodel entornovialredisefiandoy planteando estrategias del proyecto.
Este andlisis implica examinar el sentido de circulacién, la infraestructura
vial existente, las condiciones de trdfico, los tipos de vias y su estado de
conservacién. Con esta informacién recopilada se ayudard a garantizar la
funcionalidad, la seguridad y la eficiencia del proyecto arquitecténico al
considerar aspectos como estacionamiento, flujo peatonal y conexién con
el transporte publico, optimizando asi la experiencia de los usuarios y el
vinculo de la edificacién y su contexto inmediato.

Figura 34
Estado de vias del centro parroquial de Sayaus(
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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1.2.3.2.2 Zonas conflictivas

Identificar las dreas de conflicto de vias permitirdn identificar y abordar
dreas problemdticas en términos de seguridad y flujo de tréfico en el
entorno vial del proyecto que serd planteado. La investigacién de puntos
de conflicto, como intersecciones complejas, cruces peatonales peligrosos
o dreas congestionadas, es parte de este andlisis. Al comprender estas
dreas, se propondrén soluciones apropiadas para reducir los peligros
y aumentar la seguridad de las vias. Estas pueden ser medidas para
controlar el tréfico, como semdforos y carriles para bicicletas exclusivas,
entre otras cosas. De esta manera, se contribuird a la creacién de un
entorno arquitecténico mds seguro y funcional, al mismo tiempo que se
fomentard la movilidad eficiente y la proteccién de los usuarios.

o Zona conflictiva

Eje conflictivo

Figura 36
Zonas viales conflictivas

Nota: Benenaula
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En este punto, hay un problema con el cruce entre la Avenida Ordofiez
Lasso y la Via Bellavista (Ver Fig. 37), donde no hay suficiente espacio para
que los automdviles puedan girar de manera segura y adecuada.

Esta situacién pone en peligro tanto a los conductores como a los peatones,
lo que dificulta el flujo normal del tréfico. También se observa que en la
zona no hay aceras o veredas destinadas al trdnsito de peatones, lo que
empeora la situacién y aumenta los riesgos para aquellos que caminan por
la zona.

La Avenida Ordofiez Lasso y la via norte, calle S/N (Ver Fig. 38), que
rodea el terreno de intervencion (tramo BC) se intersectan en esta zona.
Actualmente se ha instalado un semdforo que facilita la circulacién tanto
de vehiculos como de peatones. Sin embargo, la circulacién fluida se ve
obstaculizada por el pequefio ancho de las dos vias secundarias.

La estrechez de las vias secundarias causa congestionamientos y
obstrucciones, lo que puede causar retrasos en el trdnsito vial aumentando
siniestro y accidentes en la via. Ademds, no hay suficiente espacio Util de
acera para salvaguardar la seguridad del peatén o cruces peatonales, lo
que reduce su comodidad y seguridad.

Se requiere una evaluacién y posible intervencién para ampliar y mejorar
el ancho de las vias secundarias y crear un entorno mads seguro y eficiente
tanto para los conductores como para los peatones para abordar este
problema.

Figura 37
Interseccidn Av. OrddAez Lasso y Via Bellavista

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
Figura 38
Interseccidn calle S/N y Av. ordoiiez Lasso

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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Durante los fines de semana, la plazoleta central de esta zona (Ver Fig.
39), se transforma en un mercado, lo que crea un problema. Se produce
una gran cantidad de comerciantes en esta situacién, lo que puede
causar congestidn y dificultades para el libre flujo de vehiculos. Ademds,
la actividad comercial intensa genera basura en el dreaq, lo que dafa el
entorno y la imagen de la zona.

Es necesario tomar medidas para controlar adecuadamente la actividad
del mercado y asegurar el flujo de vehiculos para solucionar este problema.

= = = = [ramo B'C

En este tramo la via se presenta con una seccién estrecha, que ademds
es usada como estacionamiento (Ver Fig. 40). Esta situacién reduce ain
mds el ancho disponible para la circulacién vehicular e impide un flujo de
vehiculos seguro y fluido.

Ademds, la falta de aceras para el transito peatonal pone en peligro a
los peatones. Se requiere una intervencién que fomente una distribucién
adecuada del espacio vial para abordar esta problemdtica. Para liberar
espacio y mejorar el flujo de tréfico, se debe prohibir el estacionamiento
en esta zona. Ademds, se deberd reforzar la seguridad de las aceras para
peatones, lo que aumentaré la seguridad de la circulacién.

Figura 39
Interseccidn Av. Orddriez Lasso y Via Bellavista

Figura 40
Interseccién Av. Orddfiez Lotsso Vta Bellavista

Nota: Benenaula - Sanmartln, Universidad de Cuenca, 2023
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Las soluciones propuestas para cada problema incluyen medidas de infraestructura vial, regulacién de tréfico, gestiéon de actividades comerciales y mejora de
la seguridad peatonal. Estas intervenciones buscan abordar los problemas identificados y mejorar la seguridad y eficiencia del trafico vehicular y peatonal en

la zona del Centro de Salud de Sayausi..

CONFLICTO
Punto A: Cruce peligroso en la
interseccion de la Avenida Ordofiez
Lasso y la Via Bellavista

Punto B: Estrechez de las vias
secundarias y congestionamiento en
la interseccidn de la Avenida Ordofiez

Lassoy la calle S/N

Punto C: Congestion durante los fines
de semana debido a la actividad del
mercado en la plazoleta central

Tramo B-C: Estrechez de la via y uso
indebido como estacionamiento

Tabla 6
Vias conflictivas y posibles soluciones

VIAS CONFLICTIVAS
POSIBLES SOLUCIONES

- Ampliar el espacio de la interseccién para permitir giros mds seguros y adecuados de los
vehiculos.
- Construir aceras o veredas destinadas al trdnsito peatonal para mejorar la seguridad de
los peatones.
-Instalar sefializacién vial adecuada y semdéforos peatonales para regular el tréfico de
manera mds eficiente y segura

- Instalar sefalizacién vial adecuada y semdaforos peatonales para regular el tréfico de
manera mds eficiente y segura.

- La posibilidad de ensanchar la via se recuce ya que existe un denivel considerable entre la
via y el nivel del terreno del proyecto, y realizar esta modificacién no representaria un
aporte significativo para el proyecto.

-Regular y controlar adecuadamente la actividad del mercado para evitar congestiones y
dificultades en el trdfico vehicular.

-Establecer horarios especificos para la actividad comercial en la plazoleta central para
minimizar el impacto en el tréfico.

-Implementar medidas de gestién de residuos para mantener limpia la zona y preservar su
imagen.

-Prohibir el estacionamiento en el tramo estrecho para liberar espacio y permitir un flujo
vehicular mds seguro y fluido.

-Habilitar dreas de estacionamiento alternativas fuera de la via principal para reducir la
necesidad de estacionar en el tramo estrecho.

- Peatonalizar la via debido a su pequefia seccion.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

;
Diana Sofia Benenaula Cajamarca - Daniela Leonor Sanmartin Alvarez



UCUENCA

1.2.3.2.3 Secciones de vias

Las secciones de vias facilitardn la evaluacién y disefio éptimos del espacio
para todos los actores viales en vias especificas para cada uno. Este
andlisis examina cémo se distribuye el ancho de la via, tomando en cuenta
carriles, aceras, ciclovias y otros componentes necesarios para garantizar
la seguridad y la funcionalidad del trénsito. Esto permitird proponer
soluciones apropiadas, como implementar medidas para controlar el
trafico y optimizar los espacios para peatones.

El andlisis de secciones de vias ayudard a crear un entorno vial eficiente,
seguro y acorde con las necesidades de movilidad de Sayausi.

Figura 41
Cortes de vias

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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Figura 42 Figura 43
Corte A-A, Av. Ordodiez Lasso Corte B-B, Calle S/N MURO DE
MURO DE LADRILLO
MURO DE ENLUCIDO
LADRILLO LADRILLO
ENLUCIDO ENLUCIDO
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Vereda adoquin calzada pavimentada Vereda adoquin Vereda hormigdén calzada asfaltada Vereda hormigdén

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023 Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023

Figura 44 Figura 45
Corte C-C, Calle S/N Corte D-D, Calle S/N
LADRILLO LADRILL
ENLUCIDO ENLUCIDO CERRAMIENTO
DE VIVIENDAS
terreno de predios
intervencion|/| privados
t 1
| 9,95 I
[ I
I I
| I 7
. terreno de calzada tierra predios
Vereda hormigén calzada asfaltada plaza intervencion regada asfalto privados

Tm 5m 10m

" om fom P e —

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023 Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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1.2.3.3 Transporte Publico

El andlisis de transporte publico ayudard a comprender y considerar las
necesidades de movilidad de la comunidad de Sayausi, con respecto al
desarrollo del proyecto del Centro de Salud.

Se han identificado las rutas de autobuses para asi identificar la
accesibilidad y conectividad del proyecto con la urbe, a través de las lineas
de buses, considerando la ubicacién de las paradas, la integracién de las
estaciones y la comodidad de los usuarios.

Al tener en cuenta el transporte pUblico, se fomenta la movilidad sostenible,
se reduce los impactos ambientales y se mejora la accesibilidad para todas
las personas. Esto permitird planificar adecuadamente los espacios para
la espera y el acceso al transporte.

LINEAS DE BUSES

= = = = LIEUCALIPTOS- SAYAUSI

La linea de bus # 1, conecta Sayausi con la parte este de la Ciudad,
hasta llegar a los Eucaliptos; pasando por puntos importantes, como:
Sayausi, Av. Ordofiez Lasso, Feria Libre, parque San Sebastidn,
Mercado 9 de Octubre, Totoracocha y los Eucaliptos.

. L3 CDLA KENNEDY- SAYAUSI

La linea de bus # 3, conecta Sayausi con la parte este de la Ciudad,
hasta llegar a los Eucaliptos; pasando por puntos importantes,
como: Sayausi, Av. Ordofiez Lasso, Mercado 10 de Agosto, calle
Juan Jaramillo, Av. Gonzélez Sudrez, Eucaliptos, Ciudadela de los
Ingenieros, Cuartel Calderdn, hasta llegar a la Ciudadela Kennedy.

Figura 46
Rutas y paradas de bus

o= I

'$
-

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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1.2.3.4 Llenos y Vacios Figura 47

Llenos y vacios

Llenos

Estos muestran los espacios construidos dentro de la trama urbana, lo que
ayudard a analizar la relacién entre el uso de equipamientos y viviendas
del sector, definen las dreas habitables y ofrecen proteccién, privacidad
y resguardo. Estos espacios pueden ser estructuras arquitecténicas o
elementos construidos que garanticen refugio y contencidn fisica.

En el drearedundante al sito de intervencién, se puede observar que existe
una conexién préxima a equipamientos tales como la iglesia parroquidal,
GAD Parroquial y el estadio.

Por otra parte, los demds llenos representados en el grafico corresponden
a viviendas.

[ ]

Vacios

Representa plazas, calles, lotes baldios, patios y demds espacios que se
encuentren libres dentro de la trama urbana, generan sensaciones de
libertad, conexién con la naturaleza y respiracién en el entorno construido.
Los espacios vacios también pueden proporcionar luz natural, ventilacién y
vistas panordmicas, realza la manera de vivir de la comunidad en general.

En este caso se evidencia que la plazoleta central es un vacio de gran
jerarquiayquetendrdunaconexiéndirectaconlapropuestaadesarrollarse.
Asi mismo como las calles que rodean al sitio de intervencién.

;
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1.2.3.5 Altura De Edificaciones Figura 48

Axonometria de altura de edificaciones

20% Edificaciones 1 planta

45% - Edificaciones 2 plantas

30% - Edificaciones 3 plantas

5% Edificaciones 4 plantas

En la parroquia en general, se emplazan edificaciones de 1 planta
destinadas como vivienda y debido a que esta zona es de uso agricolq, R N\
dentro de esta clasificacién se encuentran medias aguas y galpones. , N

W
. , . ) . ‘ \\ e 7 NS
Sin embargo, en el drea de estudio predominan las edificaciones de dos y Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023

tres plantas, destinadas a viviendas y/o comercios. Figura 49
Vista general del perfil urbano

Y en menor porcentaje se encuentran las edificaciones de 4 plantas, que
también tienen uso de vivienda y equipamientos, tales como la iglesia
parroquial y entidad financiera.

ETTTTT TR © |

En el gréfico se evidencia el perfil y la concordancia de niveles en cuanto
a altura de edificaciones, lo cual crea un perfil regular y arménico en el
paisaje.

Nota: Benenau'[a - Sanmartin, Univergidad de Cuenca, 2023
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1.2.3.6 Topografl'a Figura 50
T ( dient
_Topografia ypendientes

Situado en los Andes ecuatorianos, Sayausi tiene una topografia
montafiosa. La parroquia se encuentra en un lugar de transicién entre el
valle de Cuenca y las montafias.

Sayausi tiene una tierra accidentada con una variedad de elevaciones,
colinas y montafias pequefias. Las zonas mds bajas tienen altitudes cerca
de 2.500 metros sobre el nivel del mar aproximadamente, mientras que
las zonas mds altas tienen altitudes de mdas de 3.000 metros. Esto crea
paisajes escénicos que tienen vistas panordmicas de las montafias y valles
cercanos.

La presencia de quebradas y rios que atraviesan Sayausi contribuye a la
belleza natural del drea. Estos cuerpos de agua, como el rio Yanuncay,
fluyen a lo largo de los valles y son cruciales para actividades agricolas y
el consumo diario de la comunidad local.

La topografia de Sayausi ofrece oportunidades para generar diversas
actividades recreativas como ciclismo de montafia, senderismo y turismo
ecoldgico debido a su relieve montafioso. La planificacién y disefio urbano
de la parroquia han sido influenciados por la geografia accidental, lo que
ha resultado en calles empinadas y curvas que se ajustan al terreno.

[ Pendientes iguales o mayores al 30%
Las edificaciones emplazadas en estas zonas con pendiente
pronunciada representan un riesgo si no se han proyectado
con un andlisis y estudio adecuado para su construccién. Se
recomienda no construir en estos sectores.

Pendientes menores al 30%
Zonas aptas para la construccién

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2Q23
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Figura 51
Seccion A-A

- Edificaciones

Pendiente igual o mayor al 30%

Pendiente menor al 30%

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
Figura 52
Seccion B-B

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 20237
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1.2.3.7 Visuales

El paisaje de Sayausi, es pintoresco debido a su entorno montafioso, se
encuentra rodeado de colinas y valles.

Su paisaje se caracteriza por mostrar extensas dreas verdesy fértiles, donde
se asientan diversos cultivos agricolas. Los campos agricolas se despliegan
en las laderas de las montafas, creando una imagen escalonada que se
mezcla con la topografia ondulada de la regidn.

En el horizonte, se pueden apreciar las majestuosas montafias, algunas
de las cuales estdn cubiertas de vegetacién de la zona. Ademds, los rios
y quebradas que atraviesan el paisaje de Sayausi agregan dinamismo y
contribuyen a la belleza natural de la regidn.

Figura 53
Visuales _ _ |
- - -3
L
] m = i | ||
. 2 |4
m N ‘ |
-
r s
& = =

]
_m ; o
[ ] Via Bellavi | |

'$

EJ
Y S

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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Figura 54 Figura 55
Vista A Bty : ; Vista B

Figura 57
Vista D

_ (;’.—TL‘*“) : ' F e i ; —
E ‘ ; T_— y 3 | | 7= — | |
Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023 Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023
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1.3 Conclusiones
1.3.1 Antecedentes

La parroquia de Sayausi tiene una historia rica y diversa que se remonta
a la época prehispdnica, cuando era habitada por la cultura cafiari 'y
desempefiaba la funcién de vincular el comercio de la sierra y la cota. En
cuanto a la salud, en sus primeros afios la atencién médica se basaba en
las practicas de comadronas y curanderos locales, con el uso de plantas
medicinales. Actualmente los servicios de salud en Sayausi son cubiertos
por el Centro de Salud ubicado en el Centro Parroquial y el Dispensario
del Seguro Social Campesino en la comunidad de Marianza. Sin embar-
go, los parroquianos de Sayausi se enfrenta a desafios de accesibilidad
a servicios de salud especializados, ya que muchos habitantes deben
trasladarse a la parte urbana del Cantén Cuenca en busca de atencién
médica de mayor complejidad. Ademds, la falta de afiliacién a la Seguri-
dad Social no es accesible para todos los ciudadanos ya que muchos no
cuentan con cobertura médica adecuada.

1.3.2 Analisis del Medio Fisico

Después de haber redlizado el andlisis del entorno mediato al trazar
un radio de influencia de 700m, se pudo determinar los aspectos mas
importantes que van a influir en el proceso de disefio del anteproyecto,
tales como la vialidad en donde se puede determinar un punto critico para
el disefio debido a que el predio tiene frente a una via expresa como lo es
la Cuenca-Molleturo-Naranjal, una via de alto tréfico y presencia masiva
de transporte pesado; en cuanto a los equipamientos se pudo determinar
la falta de espacios publicos, y los pocos existentes se encuentran
concentrados en el sector del centro parroquial; otro punto importante
del andlisis fue la topografia, la cual es compleja en el sector debido a la
ubicacién de la parroquia y su cercania al Cajas, generando la presencia
de grandes pendientes que dificultan la accesibilidad; en cuanto a la
hidrografia se pudo observar que dos rios de gran caudal como son el

Tomebamba y Culebrillas se encuentran cercanos a la zona de intervencién
del proyecto.

En un radio de doscientos metros con respecto al sitio de intervencion se
pudo observar la existencia de equipamientos importantes que ayudardn a
determinar factores fundamentales en el disefio del anteproyecto, tales como
accesibilidad, flujo vehicular y peatonal, ingresos al nuevo equipamiento, etc.
Estos son: edificios financieros, la iglesia parroquial, el estadio, cementerio
parroquial y la plazoleta central de la parroquia. La mayoria de las vias
dentro del radio de intervencién se encuentran en mal estado, lo que genera
inconvenientes en el transito vehicular de la zona. Existen algunas zonas
conflictivas alrededor del sitio de intervencién, que serdn consideradas para
realizar el disefio del nuevo centro de salud de Sayausi. El paisaje y topografia
de la zona de intervencién permitird aprovechar las visuales existentes y
adecuar el proyecto al relieve topogréfico de la zona.

;
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2.1 Metodologia de Analisis

Después de haber analizado el contexto mediato e inmediato del predio en
donde se emplazard el nuevo Centro de Salud de Sayausiy con el objetivo
de analizar y extraer criterios arquitecténicos basado en referentes
internacionales, regionales y nacionales, se procedié a buscar proyectos
que sirvan como referentes de estudio, los cuales posean caracteristicas
similares de implantacién, un programa arquitecténico funcional con una
variedad de servicios de salud y una respuesta adecuada al contexto. A
continuacidn, se establecieron criterios de seleccién que se dividen en
diferentes aspectos, los cuales se evaluaron de manera cuantitativa para
seleccionar 3 proyectos arquitecténicos, los mismos que serdn estudiados
de acuerdo con los siguientes aspectos:

«  Emplazamiento: Se analizan las condiciones del lugar donde se ubica
el proyecto, incluyendo la forma del terreno, el contexto urbano y los
criterios establecidos para generar una buena respuesta a su entorno.
Infraestructura: Se estudian las caracteristicas y condiciones de
edificabilidad de los servicios de salud propuestos en el programa
arquitecténico, funcionalidad y sistema constructivo.

+  Accesibilidad: Dado que la accesibilidad es un punto critico del
proyecto del Centro de Salud de Sayausi debido a su complicada
ubicacién, se analizardn los accesos peatonales, vehiculares y la
conectividad urbana.

+ Forma y Materialidad: Este andlisis tiene como objetivo comprender
cémo la forma y los materiales pueden influir en la estética, la
funcionalidad, la durabilidad y la experiencia de los usuarios, a ademds
de cdmo se integra con el entorno.

Finalmente, se presentardn las caracteristicas més relevantes de cada
proyecto con el fin de extraer estrategias arquitectdnicas que aporten al
desarrollo del anteproyecto del centro de Salud de Sayausi.

Figura 58
Centro de Salud Tipo “B“- Molleturo

Nota: MSP.
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2.2 Seleccion De Casos De Estudio

Internacional Regional

gk

Flgura 59 Centroge BEMion Integrada Jean BlS/’lOp Archdculy2023 Figura 60: Centro de Salud Familiar de Papudo, Archdat[y, 2023. Fl ura 61: Centro de Atencidn Diurno del Adu[to, Archdally, 2023.

-

Figura 65: Centro de Salud Alamillo . Figura 66: Hospital para Nifios Tony Molleapaza, ARQA, 2023. Figura 67: Hospital de Machala, PMMT, 2023.
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2.2.1 Analisis Cualitativo De Casos De Estudio

Tabla 7: Andlisis cualitativo para casos de estudio.

ANALISIS CUALITATIVO

INTERNACIONALES

Emplazamiento Infraestructura Accesibilidad Forma y Materialidad

El centro estd disefiado para ser accesible para ¥
El centro respeta el entorno en el que se emplaza al respetar el perfi

., X . Con un drea de 2761 m2 de construccién, este centro Es una instalacién moderna que ofrece diferentes personas con discapacidades, por otro lado cuenta con L o i
Centro de Atencién Medical Hull, Reino 5 . . L i ) ) N X X n K urbano, en cuanto a la materialidad se utiliza ladrillo y acero, por
X - ) 2018  se ubica en el corazédn de la comunidad en un terreno servicios de salud para garantizar una atencién un amplio estacionamiento disponible para pacientes y N ¥
Integrada Jean Bishop Architecture Unido K . L . X otro lado se utiliza un color amarillo para destacar elementos
de forma irregular. integral, visitantes, ademds cuenta con buenas conexiones de . L,
e arquitectonicos.
transporte pUblico.
El centro se encuentra delimitado por una autopista en | El proyecto presta especial atencién a la iluminacién ya que posee
Se encuentra ubicado en una zona de fuerte El programa arquitectdnico se divide en cuatro grandes todo su frente, para garantizar una correcta una incidencia excesiva de la luz solar, asi como de la ventilacién.
Centro de Salud en Valenza, . . . - . . " o . . e .
) IDOM o 2017 pendiente junto a una avenida principal, el predio | dreas de atencidn al piblico mas dreas destinadas ala accesibilidad se plantea una plaza de acceso que se Por otro lado, se encuentra adosado al talud existente en la parte
Valenzé Espafia v, o i . ) ' ’ /c existente
cuenta con 3666 m2, gestién y mantenimiento del centro. vinula con el accceso peatonal, vehicular y zona de posterior y elevado del nivel de via para minimizar el impacto del
ambulancia. taldd.
. Los servicios de salud se encuentran emplazamos El centro estd delimitado por dos vias, una de estas es . . .
El centro se encuentra emplazado en un predio de ) ! ¢ po El centro de salud tiene una forma triangular, revestido con una
" Javier Terrados, i N X R alrededor de un patio central, lo que permite considerada de alto tréfico, por lo que el acceso - .
Centro de Salud Alamillo Sevilla, Espafia = 2010 forma triangular en una zona residencial, cuenta con K . . . R textura de hormigén con nervaduras verticales que se acoplan al
Suarez Corchete , centralizar las circulaciones y entender mejor el peatonal y vehicular se emplaza por la calle
un drea de 3611 m2. . . entorno.
espacio. secundaria.
REGIONALES
. X Cuenta con un drea de construccién de 1181 m2, se El proyecto destaca por su distribucién en bloques de El acceso principal se encuentra ubicado en la calle e . . .
Centro de Salud Familiar Iglesis ' . L i . . . El edificio se cierra al exterior, las paredes blancas y revestidas de
N Papudo, Chile = 2015 | encuentra emplazado en un predio de forma regulary  5x5m, que generan patios internos y permiten ordenar | secundaria al igual que el acceso vehicular, cuenta con | N . .
de Papudo Argquitectos - . P . . piedra se integran con el contexto de balneario que existe alrededor.
delimitado por dos calles de importante tréfico. el programa. estacionamiento para personal.

El proyecto se desarrolla en dos volimenes de hormigén y vidrio,

Elvis Viei Los servicios de salud se encuentran emplazados enun | El bloque pricipal se conecta a través de una plaza lo | unoen forma de "U" y otro bloque rectangular en donde se encuentra
vis Vieira +

Clinica de Especialidades . . N Este centro cuenta con 1000 m2 de construccién y se bloque en forma de U, lo que permite enmarcar el que genera una buena trancisién de lo piblico a lo unn auditorio, ademds los grandes ventanales poseen quiebrasoles
L Ricardo Hatiw  Suzano, Brasil = 2009 - . . . . . . S e .
Médicas 5 encuentra emplazado en el centro de Suzano. acceso principal y ordenar de mejor manera los privado, ademds cuenta con espacios de o que permite brindar privacidad y regular la insidencia del sol. Por
servicios de salud. estacionamiento para pacientes y personal médico. otro lado este proyecto posee una cromdtica diferente, lo que

permite realzar ciertos elementos arquitectdnicos.

El hospital se emplaza en un terreno de dimensiones
reducidas por lo que no posee estacionamientos, sin Al ser un hospital para nifios se toma muy en cuenta la escala

A pesar del reducido espacio, se aprovechan al méximo

Este hospital se encuentra emplazado en un terreno embargo garantiza la accesibilidad para personas con ' humana, ademds del clima, el cual es caliente y seco. Los diferentes

Hospital Nifios T
TP delleapane | EGM architects Arequipa, Pery | 2005 de forma rectangular que tiene 3500 m2

los espacios para distribuir los servicios de salud en
Molleapaza

R discapacidad . Los diferentes bloques construidos se elementos arquitecténicos utilizados y la cromdética del centro va
diferentes bloques.

conectan por una circulacién exterior lo que permite acorde al entorno.

entender de mejor manera el espacio.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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Tabla 7: Andlisis cualitativo para casos de

ANALISIS CUALITATIVO

estudio.

Emplazamiento

Infraestructura

Forma y Materialidad

NACIONALES

Centro de Atencién
Diurno del Adulto Mayor

Centro de Innovacién de

la Salud CIS

Hospital de Machala

Side FX
Arquitectura

TACTI.CO

PMMT

Macas, Ecuador

Cuenca,
Ecuador

Manta, Ecuador

2022

2020

2018

Este centro posee 370m2 de construccién y se
encuentra emplazado en un predio de forma
rectangular.

El anteproyecto es parte de un conscurso lanzado
para el desarrollo del nuevo Centro de Innovacién
para la Salud en Cuenca, el predio consta de 30000
m2y se emplaza en el centro de la ciudad.

Con 23500 m2 de construccién se ubica en un punto
estratégico de la ciudad.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

El objetivo de este centro es generar un espacio para
los cuidados y esparcimiento del adulto mayor, por lo
que se genera un emplazamiento en forma de "U", en
donde se forma un patio que conecta los diferentes
espacios.

Lo mas destacado de este proyecto es la distribucién
de los diferentes servicios de salud a través de bloques
los cuales a pesar del gran tamafio de espacio logra
ordenar debido a la circulacién principal desde la cual
parte hacia los diferentes espacios.

El edificio es un gran bloque que se fragmenta para
generar patios internos y respetando una circulacién
principal que permita llegar a los diferentes servicios

de salud.

La accesibilidad al centro se da por medio de dos
calles que delimitan su alrededor, el patio central
conecta los diferentes espacios y servicios médicos
existentes.

Al estar ubicado en un lugar céntrico posee una buena
conectividad urbana, haciendo posible el acceso al
centro por diferentes medios.

El acceso al hospital se dan por la via principal de alto
trdfico y al estar emplazada en la zona de expansién
de la ciudad esta via genera buena conectividad
urbana,

El proyecto respeta el perfil urbano de su entorno al desarrollar todo
el programa arquitectdnico en una sola planta. En cuanto a la
materialidad se destaca el uso del ladrillo y acero manteniendo una
fachada sobria. La ventilacién e iluminacién se resuelven a través de
la elevacién de la cubierta lo que ganrantiza una ventilacién cruzada
en los espacios.

El proyecto respeta el perfil urbano al elevarse hasta 4, sus fachadas
se encuentran resueltas en elementos de hormigén y vidrio. Posee
quiebrasoles para regular la insidencia del sol y dar privacidad a los

espacios.

Las fachadas transversales del edificio estdn disefiadas para
protegerlo del trédfico exterior mediante una celosia elaborada con
chapa microperforada. Esta estructura permite que los usuarios
tengan visibilidad hacia el exterior, al tiempo que les brinda
privacidad en relacién con el tréfico circundante.

;
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2.2.2 Analisis Cuantitativo De Casos De Estudio

Tabla 8: Andlisis cuantitativo para casos de estudio.

PARAMETROS DE SELECCION Emplazamiento Infraestructura Accesibilidad Forma y Materialidad

Proyecto Arquitectdnico

Ubicacién

Servicios de
salud

Funcionalidad

Constructivo

Acceso

Vehicular
Conectividad

Urbana

Forma amigable
con su entorno

[luminacién

INTERNACIONALES
Centro de Atencidn Medical Hull, Reino
Integrada Jean Bishop Architecture Unido 2018 > © 10 > > 10 > 10 > 65
Centro de Salud en IDOM V“'e”f‘”' 2017 5 10 10 5 5 o) 5 10 5 65
Valenzé Espaiia
N Javier Terrados, . .
Centro de Salud Alamillo Sevilla, Espafia 2010 5 10 10 5 5 10 5 10 5 75
Suarez Corchete
REGIONALES
Centro de Salud Familiar Igl.es|s Papudo, Chile | 2015 o o 5 5 5 5 5 10 5 50
de Papudo Arquitectos
Clinica de Fspecmhdodeg 'EIVIS VIEIrF] + . Suzano, Brasil | 2009 5 o 5 5 5 10 5 10 5 60
Médicas Ricardo Hatiw Lu
L S LWL L7 EGM architects Arequipa, Perd 2005 5 o 10 5 5 10 5 10 5 65
Molleapaza
NACIONALES
Centro de Atencidn Side FX
Diurno del Adulto Mayor Arquitectura Macas, Ecuador | 2022 © © o 5 > © > 10 > 35
Centro de Innovacién de Cuenca,
la Salud CIS TACTI.CO Ecuador 2020 5 o 10 5 5 10 5 10 5 60
Hospital de Machala PMMT Manta, Ecuador | 2018 (e} (@] 10 5 5 10 5 10 5 55

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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2.3 Centro De Salud Alamillo

2.3.1 Datos del Proyecto

Ubicacién: Sevilla, Espafia

Autor: Javier Terrados Estudio de Arquitectura, Suarez Corchete
Area: 3611 m2

ARo: 2010

2.3.2 Descripcion del Proyecto

El Centro médico Alamillo estd implantado en Alamillo, Espafia, estd
disefiado para brindar atencién médica a la comunidad local, ofreciendo
una variedad de servicios de salud y para abordar la demanda poblacional
ademds de contar con atencién primaria.

Para brindar servicios médicos efectivos, el centro de salud cuenta con
instalaciones modernas y equipamiento médico de alta calidad. Las
instalaciones incluyen consultorios médicos, salas de espera cémodas,
salas de exameny dreas dedicadas para una variedad de servicios médicos.

Ademds, ofrece servicios de prevencién, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades para su temprana identificacién y que los
procesos médicos sean mds eficaces para la comunidad local. El centro
de salud puede brindar atencién médica especializada, como atencién
pedidtrica, atencién de salud mental, atencién de mujeres y atencién de
enfermedades crénicas, ademds de atencién médica general.

Figura 68
Centro de Salud Alamillo - Fachada

i

Nota: Fernando Alda, 2010.

Figura 69
Centro de Salud Alamillo - Maqueta
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2.3.3 Emplazamiento

En las afueras de Sevilla hay muchos conjuntos residenciales donde los
edificios estdn separados y no forman un bloque continuo. Dentro de estos
poligonos se encuentran muchos edificios en forma de H y dreas vacias
entre ellos que no tienen un uso distintivo. (Archdaily, 2023). Al plantearse
la necesidad de mejorar estas dreas sin uso, se plantea crear espacios
intermedios en estos terrenos municipales residuales, de reducidas
dimensiones y de geometria dificil para convertirlas en espacios pUblicos
de reunidn. Estos espacios se convierten en las nuevas plazas de los
barrios, que ahora se utilizan como Centros de Salud, especialmente para
las personas mayores, por otro lado, se plantea un desafio al jugar con
las diferentes sensaciones y la tensién entre el exterior (oscuro, sélido y
artistico) y el interior (luminoso, amueblado y limpio) para guiar al visitante
desde el ruidoso y ajetreado entorno del tréfico hacia la tranquilidad de la
consulta médica. (Sudrez Corchete, 2022).

El Centro de Salud Alamillo se enfrenté el desafio de reequipamiento
abordando plenamente sus limitaciones. En lugar de intentar aumentar
la altura para encontrar més espacio y crear un disefio mds amigable,
se aprovechd el triangular y agudo existente como base para una planta
compacta y eficiente (Archdaily, 2023).

Figura 70
Centro de Salud Alamillo - Emplazamiento

RIO GUADALQUIVIR

Figura 71
Centro de Salud Alamillo - Altura edificacio

i
i

ot

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cu

nes

&

enca, 2023.
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2.3.4 Infraestructura Figura 72

Zonificacién Centro de Salud Alamillo

El Centro de Salud Alamillo se compone de tres plantas, ademas de un

. =
garaje que estd C|I,Sp0hlb|.e para los profes.llonale's. E.n plo'nta baja y la , \51\\ BN T\_/\
primera planta estdn dedicadas a la Atencién Primaria, mientras que la 3 ///\\ \
, .. . < \
segunda planta estd reservada para los servicios de Salud a nivel mental. A \
= 3
. . . . Vestibulo de acceso =
La planta baja abarca la recepcién, sala de espera destinada a funciones Atrio S -
médicas de esa planta, pediatria y rehabilitacién. En el primer piso alto se Sala de espera am
. T , o ié K \ \
destina para consultas médicas, drea de enfermeria, drea de talleres de Recepcion oY
., i Administracién _ \
preparacion para el parto, terapias grupales de salud mental. En cuanto al Bafios
segundo piso alto se contempla dreas de salud mental, sala de estar, sala Clinica Pedidtrica
de juntas, direccién y biblioteca (Sudrez Corchete, 2022). Rehabilitacién
Local instalaciones L
Cirugia menor T e
El edificio adapta y regulariza la forma triangular del terreno utilizando Educacién Sanitaria # Yot
tod | . imetral di ible. L It | d h | Clinica de Adultos \’ Bl
odo el espacio perimetral disponible. Las consultas, los despachos y las Diagndstico =)
salas de tratamiento se ubican en la parte que define la fachada, mientras Oficio Sucio \'w,,f

que las dreas de espera y las circulaciones se encuentran en el interior, en
una disposicién concéntrica. “Un atrio central triangular de tres alturas,
resultante de esta operacién, conecta todas las plantas visualmente”
(Sudrez Corchete, 2022).

Area de Salud Mental

Sala Terapia Grupal

Area de Personal

Vestuarios Personal
Administracién de Salud Mental
Oficio Limpio

Escaleras

Ascensores
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2.3.5 Accesibilidad
2.3.5.1 Peatonal

Existen dos accesos peatonales, ambos por la fachada norte, que
convergen en un atrio central que reparte los espacios hacia los espacios
de servicios de salud, ascensores y escaleras, que son dos la una para el
pUblico y la otra de servicio.

2.3.5.2 Vehicular

Al frente de la fachada norte existe una bahia para 26 vehiculos que
conectan con los dos accesos disponibles del centro de salud, sin embargo,
existe una entrada para el garaje subterrdneo, el cual cuenta con 21
aparcamientos, ubicado en la fachada sur entre los edificios existentes y
el centro de salud, creando un acceso privado para vehiculos que vayan a
utilizar los servicios del centro de salud.

2.3.5.3 Conectividad Urbana

Estd emplazado enunterreno plano de formaiirregular, vinculada a dos vias
secundarias, una de las cuales se encuentra cerca de una via principal. De
igual manera se encuentra cerca de un distribuidor de tréfico que conecta
diferentes puntos de la zona.

Parqueadero
a

Sala de Espera

_,/-l"_ Circulacién vertical
--» Viade acceso
Acceso a parqueadero

--»  Acceso peatonal

Figura 73
Centro de Salud Alamillo - Emplazamiento
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2.3.6 Forma y Materialidad

2.3.6.1 Formalidad

El centro médico Alamillo estd emplazado en un terreno en forma de un
triangulo irregular, el cual busca orientar la fachada mas alargada hacia
la via principal con el objetivo de buscar un mejor aprovechamiento de la
ventilacién. La forma del centro médico nace a partir de la configuracién
de 3 tridngulos: 23x43, 32x62 y 21x11, que permiten ordenar la estructura.

2.3.6.2 Materialidad

“El cromatismo del conjunto tiene una gran presencia en el proyecto.
La eleccién del gris casi negro de la fachada motivé la exploracién de
los contrastes entre exterior e interior, determinando que el interior se
realizara con una combinacién de paneles fendlicos de color blanco niveo
y cristal, de forma que el visitante experimentara una cierta transicién
sensitiva entre un exterior oscuro, vinculado a la escala de la ciudad y un
interior muy luminoso y ensimismado, dejando todo el protagonismo a la
luz reflejada por los lucernarios.” (Archdaily, 2023).

2.3.6.3 lluminacion

La fachada mds larga es la de mayor importancia debido a que aqui se
encuentran los consultorios y diferentes servicios de salud, por otro lado el
atrio central posee diferentes lucernarios en forma triangular que brindan
luz cenital a los tres pisos en donde se encuentran la circulacién y salas de
espera.

Figura 74
Centro de Salud Alamillo Materlaltdad Fachada

Nota: Fernando Alda, 20-70 =
Figura 75
Centro de Salud Alamillo - lluminacidn Interior

Nota: Fernando Alda, 20]0.
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2.4 Hospital para Nifos Tony Molleapaza

2.4.1 Datos del Proyecto

Ubicacion: Arequipa, Per?
Autor: EGM architects
Area: 3500 m2

Anro: 2012

2.4.2 Descripcion del Proyecto

A finales de 2006, se inicié la construccién del “Hospital Infantil Tony
Molleapaza Rojas” en Arequipa, una ciudad ubicada en el sur de Perd. El
hospital fue oficialmente inaugurado el 19 de abril de 2012. Uno de los
principales objetivos de este hospital es brindar atencién médica de alta
calidad a los nifios, a través de la ayuda de la fundacién Paz Holandesa
de Pery y EGM Architects. Juntos, disefiaron un hospital a pequefia escala
que se adapta a las condiciones locales y ofrece sus servicios de forma
gratuita.

2.4.3 Emplazamiento

El hospital infantil se encuentra emplazado en un predio de forma
rectangular, en el cual se distribuyeron pequefios bloques en donde
funcionan los deferentes servicios de salud, gracias al clima caliente y seco
de la ciudad de Arequipa es posible usar los espacios exteriores vinculando
los diferentes pabellones, asemejdndose a la tipologia constructiva
utilizada en parte del Pery, formado transiciones entre lo publico y privado
entre los bloques para un mejor confort de los usuarios.

2.4.4 Infraestructura

Figura 76
Hospital de Nifios Tony Molleapaza - Acceso

Figura 77
Hospital de Nifios Tony Molleapaza - Auditorio al aire libre

Nota: EGM architect;. .
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El disefio del Hospital Infantil consiste en un grupo de pequefios pabellones,
conectados por pasillos exteriores, los cuales generan espacios al aire
libre que son usados para diferentes actividades.

Uno de los criterios mds importantes para EGM Architects fue el manejo
de la escala humana en el disefio, con la cual lograron un proyecto que
estd en armonia con su entorno y es coherente con las instalaciones para
un hospital infantil.

2.4.5 Accesibilidad

El Hospital Infantil Tony Molleapaza se ha disefiado teniendo en cuenta
la accesibilidad universal a los nifios y sus familias accedan f4cilmente a
las instalaciones y recibir atencién médica de manera cémoda y segura.
El hospital cumple con el objetivo de ser accesible para personas con
discapacidades fisicas, con la incorporacién de rampas y pasillos amplios
que facilita la accesibilidad a todos los usuarios e inclusivos con los
usuarios que presentan algin tipo de discapacidad fisica o cognitiva, de
esta manera se logra un disefio inclusivo y sin barreras.

2.4.6 Forma y Materialidad

Figura 78
Hospital de Nifios Tony Molleotpqza - Planta
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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2.4.6.1 Formalidad

El disefio del hospital se concibié considerando tanto la escala humana
como la armonia con el entorno, teniendo en cuenta las condiciones
climdticas. Como resultado, el hospital estd compuesto por varios pequefios
pabellones que albergan las diferentes instalaciones. Esta eleccién se basé
en consideraciones prdcticas, como la prevenciéon de riesgos sismicos,
pero también se tuvo en cuenta que la escala reducida se adecuaba a
las necesidades del hospital infantil. Dado el clima seco y cdlido, se han
creado espacios exteriores para conectar los pabellones entre si. Los
niveles de altura existentes, que se formaron a partir de terrazas agricolas
previas, se han incorporado al disefio (EGM architects, 2012).

2.4.6.2 Materialidad

Uno de los aspectos a rescatar de este proyecto es la integracién de
materiales locales como la piedra sillar (piedra volcdanica del lugar), la cual
se combiné con materiales mds convencionales como el hormigén armado,
madera y vidrio con Idmina de colores que brinda ese colorido al hospital.

2.4.6.3 lluminacién y Ventilacién

Debido al clima caliente y seco de la ciudad de Arequipa el Hospital Infantil
Tony Molleapaza ha sido disefiado teniendo en cuenta la importancia de
la iluminacién y la ventilacién adecuadas para crear un entorno saludable
y cémodo tanto para todos los actores involucrados pacientes y personal
especializado. Se han maximizado las fuentes de luz natural mediante la
incorporacion de ventanas estratégicamente ubicadas en el disefio del
hospital. Esto no solo proporciona una iluminacién agradable, sino que
también ayuda a reducir la dependencia de la iluminacién artificial y a
ahorrar energia, ademds en estas ventanas de grandes dimensiones se han
colocado l&dminas de colores y traslicidas para tamizar la luz solar y evitar
el aumento de temperatura en los espacios interiores, por otro lado con el
mismo objetivo, se han incorporado pérgolas en los pasillos exteriores que
conectan los pabellones los cuales generan sombra ayudando al confort
de los usuarios.

Figura 79
Hospital de Nifios Tony Molleapaza - Fachada lateral

Figura 80
Hospital de Nifios Tony Molleapaza - lluminacidn Interior

Nota: EGM architects.
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2.5 Centro de Innovacion de la Salud en
Cuenca, Ecuador

2.5.1 Datos del Proyecto

Ubicacion: Cuenca, Azuay, Ecuador

Autor: TACTI.CO Taller de Arquitectura + Equipo
Area: 30000 m2

Aro: 2020

2.5.2 Descripcion del Proyecto

Este proyecto gand el concurso convocado por la Universidad de Cuenca
Centro de Innovacién de la Salud en Cuenca, Ecuador, para fomentar
propuestas arquitectdnicas creativas y funcionales que contribuyan al
avance de la atencién médica y la investigacién en salud en la regién.

Primero ser prevenidos como primer tratamiento responsable para evitar
adquirir o desarrollar cualquier enfermedad. Por lo tanto, resulta crucial
incorporar un enfoque de planificacién urbana que tenga como eje principal
la integracién de la salud fisica, mental y emocional. Un ejemplo de esto
se presenta en la ciudad de Cuenca, donde se propone establecer una
red multinivel en torno a un nuevo Centro de Innovacién en Salud (CIS U
Cuenca). Este centro se concibe como un centro de datos de telemedicina
que aprovecha tanto la infraestructura fisica como la virtual para ampliar
la cobertura de salud y cubrir con la demanda de atencién médica.

2.4.3 Emplazamiento

El proyecto propone reducir el tamafio de la construccién y su impacto
visual con relacién a un edificio patrimonial ya existente. Se busca respetar
una escala més acogedora en sintonia con el entorno urbano. Se constrasta
con la infraestructura de salud tradicional fria y rigida, y se replantean

@S Cuenca- Emplazamiento

Figura 81
CIS Cuenca

Figura 82

LN o ;
Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.
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CIS Cuenca - Distribucidn de Espacios

las necesidades emergentes relacionadas con lo humano, lo natural y lo
cultural.

2.5.4 Infraestructura

Se proporcionan diversos espacios publicos en el Centro de Innovacién
de la Salud, que van desde dreas transitorias de pequefia escala, que
contrastan con la nocién convencional de habitar, hasta espacios mds
amplios para actividades como visita de familiares, actividades del cuidado
de plantas y animales ejercicios matutinos o vespertinos, entre otros de
acuerdo con las politicas de gestién en enfermedades especificas.

Estos espacios amplios y adaptables se disefian para satisfacer las
necesidades individuales adaptadas para el paciente con el objetivo de
salvaguardarla salud mediante laimplementacién de actividades, junto con
las asistencias recomendadas por el personal especializado. Esto incluye
la posibilidad de cultivar huertos orgdnicos para el autoabastecimiento
del centro, asi como la presencia de plantas ornamentales, aromdticas y
medicinales, entre otros elementos (ArchDaily, 2020).

2.5.5 Accesibilidad
2.5.5.1 Peatonal

Se propone una solucién integral, adaptable y flexible que crea un espacio
envuelto por un plano que lo acoge y permite la integracién de dos lados
del edificio con vistas a través. Se establece una jerarquia de circulacién
y relaciones que van desde pasillos generales hasta pasillos especificos,
llegando finalmente a los espacios de actividad. El sistema constructivo
se basa en la concentracién de la estructura en diafragmas ubicados
en una franja central, lo que permite voladizos laterales con fachadas y
circulaciones libres. Esta propuesta compleja ha permitido una adaptacién
ordenada de los espacios requeridos por el concurso y el programa.

Es importante destacar la inclusién de un “espacio sin nombre”, que ha

PLANTA NIVEL +2

Espacio
Hospitalizacion oncolégica
Central de esteriizacion

M Centro quirtrgico
Nutiicién hospitalaria

B Unidad de cuidados especiales

W Laboratorios

B Aulas
Centfro odontologico

PLANTA NIVEL +1

Espacio
Hospitalizacion oncolégica
® Transplante de médula
W Hospitalizacion de cirugia
® Comedor
Unidad de seguridad y video vigilancia
Unidad de banco de sangre
W Laboratorios
B Aulas
Administracion fabrica biologicos
B Centro neurolégico

PLANTA BAJA O

Espacio
Quiréfanos/Cirugia ambulatoria/ Transplante de médula
Cardiologia/ Reumatologia/ Consultorios
Laboratorios
Farmacia
Capilla
Urgencias
Salas de cocina
Sala de prevencion de la salud
W Salas de pracficas
Biblioteca formativa inferactiva
Laboratorio de simulacién
® Sala de profesores
Fabrica biologicos

PLANTA NIVEL -1

Espacio
Hospital del dia
Centro de rehabiitacion

W Unidad de medicina nuclear
Unidad de imagenologia
Unidad de ingenieria y mantenimiento
Coworking

W Cafeteria

¥ Guarderia de adultos
Guarderia de nifios
Auditorio

B Area administrativa
fabrica de biologicos

PLANTA NIVEL -2

Espacio
Parqueadero
Unidad de radio-oncologia
Area técnica / bodegos insumos médicos / construccion
Fabrica de farmacos

PLANTA NIVEL -3

Espacio
Parqueadero Pablico
Lavanderia, Mortuorio, Depésito de basura
I Area administrativa fébrica de farmacos

Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.

’
Diana Sofia Benenaula Cajamarca - Daniela Leonor Sanmartin Alvarez



UCUENCA

resultado ser una decisién acertada. Este espacio permitird el crecimiento,
el cambio de uso y el aprovechamiento eficiente de sistemas pasivos en el
edificio. También tiene la capacidad de albergar diversos usos planteados
como reflexién e innovacién dentro de un entorno hospitalario para la
rehabilitacién de los pacientes (ArchDaily, 2020).

2.5.5.2 Vehicular

Se plantea un parqueadero subterrdneo de dos niveles el cual tiene su
acceso por la calle secundaria Juan José Flores en donde se encuentran
distribuidas 156 plazas de parqueo, en esta misma via se encuentra
emplazado el acceso de emergenciay el parqueadero de ambulancias, por
otro lado existen parqueaderos para bicicletas en las entradas principales
y para no interferir con el acceso para usuarios y emergencia, la zona de
recolecciéon de basura se realiza por la via secundaria ubicada al otro
extremo del centro por la calle la Republica.

2.3.5.3 Conectividad Urbana

El proyecto se encuentra emplazado en la ciudad de manera estratégica,
por el frente se encuentra la Av. Huayna Capac, una via de primer orden
que conecta a la ciudad de norte a sur y en donde se presenta un alto
trafico y la presencia de transporte publico, las dos vias secundarias
ubicadas a los laterales son una conexién con el centro histérico.

2.5.6 Forma y Materialidad

2.5.6.1 Formalidad

El lugar en donde se emplaza el proyecto es una zona en donde la altura
predominante de las edificaciones esta entre 2 y 3 pisos, es por esto que
los bloques propuestos buscan respetar el entorno e integrarse de manera
armoniosa, el sistema constructivo esta propuesto en vigas prefabricadas

doble TT.

Figura 84
CIS Cuenca - Soleamiento

vias de acceso

Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.

Figura 85
CIS Cuenca - Accesibilidad

zona de abastecimiento y
refiro de residuos oo

circulacion vertical

circulacién principal

acceso auditorio
coworking
emergencia [+D+

circulacién principal

Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.
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2.3.6.2 Materialidad Figura 86
CIS Cuenca - Esquema de Circulacidn

El material predominante en el proyecto es el hormigdn, los cuales se ESPACIO FLEXIBLE

combinan con acero y vidrio que le da un aspecto mds sobrio, sin embargo, rosteden

se han integrado elementos como celosias en tonos azules que rompen con '

el cromatismo del edificio brindando un aspecto atractivo. Crevlocen

----- Habitacion
! Simple

Espacio multiuso
ampliable

2.3.6.3 lluminacién

- - - Habitacién
- Doble

Huerto?, Jardin?
cio de lectura?
7 - - Habitacién
SO

Circulacién

Se han utilizado diferentes estrategias para aprovechar la luz natural
gracias a los espacios de transicién y la ubicacién de los pasillos en donde
en para no recibir la luz solar de manera directa se han implementado

w

8

Extension del interior

"""""""""" ESPACIO FLEXIBLE
~ Consultorio
<% - -Diagnéstico
i, /4

quiebra soles para la generacién de sombra. Crevlacion

v 2

Circulacién

Espacio al aire libre

Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.

Figura 87
CIS Cuenca - Seccién General

Nota: TACTI.CO Taller de Arquitectura.
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2.6 Criterios Arquitectonicos

Tabla 9: Criterios Arquitecténicos.

PROYECTO ARQUITECTONICO

Emplazamiento

DETERMINACION DE CRITERIOS ARQUITECTONICOS

Infraestructura

Accesibilidad

Forma y Materialidad

Centro de Salud Alamillo

Aprovechar eficientemente un
terreno residual para generar un
nuevo uso

Aprovechamiento éptimo del
espacio disponible en un terreno
triangular.

Planta compacta y eficiente.

Aprovechamiento de las fachadas
largas para el emplazamiento de
consultorios.

Utilizacién de un atrio central que
vincula las diferentes plantas del
centro de salud.

Adecuada utilizacién del espacio
en los dngulos que forma el
triGngulo.

El atrio central actia como un
punto de distribucién que conecta
con los espacios de servicios de
salud.

La bahia existente en la parte
exterior ayuda a cumplir con la
demanda de estacionamientos.

El acceso vehicular es por una via
secundaria.

Orientacién de la fachada mas
larga hacia la via principal para el
aprovechamiento de iluminacién y
ventilacién natural

Utilizacién de materiales que
armonizan con el entorno.

Lucernarios en el atrio para una
mejor iluminacidn.

Molleapaza

Hospital para Nifios Tony

Distribucién de los servicios de
salud en pequefios bloques.

Interconexién de los bloques por
pasillos exteriores.

Generacién de espacios al aire
libre debido al emplazamiento de
los pabellones.

Manejo de la escala humana.

Distribucién de los servicios de
salud en un solo nivel,

Accesible para personas con
discapacidades fisicas.

Implementacién de rampas para el
fécil desplazamiento de los usuarios
y familias.

Prevencidn de riesgos sismicos
debido al manejo de pequefia

escala.

Uso de materiales locales de la
zona en conbinacién con
materiales mas convencionales.
Maximizacién de fuentes de luz
mediante el uso de grandes
ventanales.

Uso de elementos como ldminas
de colores en ventanas y pérgolas
en el exterior para disminuis la
insidencia del sol en el interior.

Cis

Centro de Innovacién de la Salud

Altura del proyecto acorde al
perfil urbano.

Bloques fragmetados que
aprovechan la ventilacién e
iluminacién natural.

Area verde de uso miltiple.

Bloques regulares separados por
dreas verdes.
Espacios de recreacién que

complementan los servicios de
salud.

Espacios negativos aprovechados
para generar iluminacidn.

Se establece de una jerarquia de
circulacién a nivel interno.

Los accesos vehiculares se
encuentran en la calle secundaria.

En la via principal se genera una
plaza que conecta con el centro.

Estructura propuesta con elemtos
pretensados.

Uso de elementos arquitecténicos
como quiebrasoles en un color
diferente.

Uso de pasillos internos al aire
libre para mejorar el
aprovechamiento de luz natural.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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3.1. Metodologia: Figura 88

Ingreso al actual centro de salud de Sayaus{

Para el disefio del proyecto del Centro de Salud de Sayausi, es necesario
dar un vistazo a la normativa que regularé el desarrollo del mismo; de esta
manera se cubrirdn aspectos importantes, tales como el cumplimiento
legal, donde se establecen normas para salvaguardar la integridad y la
salud de los usuarios pacientes, los profesionales médicos y el entorno en
general.

Asi mismo la consecucién de un entorno seguro dependerd de la correcta
implementacién de la normativa de infraestructura, equipamiento
médico, higiene, prevencién de infecciones, gestién de residuos médicos,
accesibilidad y otros aspectos relacionados.

El andlisis de la normativa de salud permitird identificar los requisitos
y estdndares especificos que deben cumplirse en términos de disefio
arquitecténico, distribucién de espacios, flujo de pacientes, equipamiento
médico necesario, suministro de agua, electricidad y otras operaciones.
Al tomar en cuenta estos aspectos desde las etapas iniciales del disefio,
se puede optimizar la eficiencia operativa del centro de salud, mejorar la
productividad del personal médico y ofrecer una asistencia mds eficaz,
fluida y répida a los pacientes.

Se analizard la normativa de salud, desde el marco legal y articulos
establecidos en Ecuador, para conocer la situacién de los habitantes y
usuarios con respecto a los centros de salud y atencién hospitalaria en
general.

Asi mismo se realizard un recuento de normas de disefio arquitecténico,
tanto en el dmbito internacional como nacional, para esto se ha reunido
material con referencia internacional y guias nacionales que se presentan
a continuacion:

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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Normativa Nacional

A pesar de que a nivel nacional no se encuentre una guia
detallada sobre los lineamientos arquitectédnicos para el
disefio de centros de salud, existen directrices en diferentes
instancias que son de gran utilidad para orientar el proces
de disefio arquitecténico del proyecto.

v w

Plan de Desarrollo Ministerio de Salud Cufe e Acslbades Norma Ecuatoriana
y Ordenaimento PL'J_blica Interiores para de la Construccidn
Territorial del Hospitales

Cantén Cuenca

) | !

Anexo 8, Normas de arquitecturay Niveles de atencién sanitaria en Guia de acabados interiores para Accesibilidad universal en
urbanismo. Ecuador hospitales y establecimientos de establecimientos de salud
Accesos. PRIMER NIVEL: salud Acabados en:
Estacionamientos - Puestode Salud Acabados en: - Pasillos, corredores y aceras
Elevadores - Consultorio general - Pleex - Acerasy vados

Altura libre de los locales. - Centrode salud tipo A s Pareces - Escalerasy desniveles
Rampas. - Centrode salud tipo B - Cielofalso o ACEETEEES

Escaleras. - Centrode salud tipo C - Puertas - Pasamanos

Pasillos. - Puertas

Puertas. - Bafios

Esterilizacion.
Salas de enfermos.

Sala de operaciones y curaciones.

;
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3.2 Normativa Nacional:

En Ecuador, la legislacién en materia de salud se encuentra reflejada en
varios documentos legales, incluyendo la Constitucién de la Republica
del Ecuador, el Cédigo de la Salud y la Ley Orgdnica de Salud, junto con
otras leyes y regulaciones especificas relacionadas con temas de salud

(Ministerio de Salud Pudblica, 2017).

La Constitucién ecuatoriana, que fue promulgada en 2008, dicta que la
salud es un derecho fundamental, y el Estado tiene la responsabilidad de
garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso universal y equitativo
a los servicios de salud. Ademds, resalta la salud como un asunto de interés
publico y enfatiza la participacién activa de la sociedad en la gestién de
la salud. La Constituciéon también reconoce el derecho a un ambiente
saludable y a una atencién integral de la salud, lo que incluye el acceso
a servicios médicos, agua potable, saneamiento bésico y una nutricién
adecuada.

Este documento constitucional valora la diversidad cultural y biolégica
de Ecuador, promoviendo el respeto por las prdcticas ancestrales y la
medicina tradicional de las comunidades locales. También resalta la
importancia de la participaciéon ciudadana en la administracién de los
servicios de salud y el papel crucial de la educacién y la promocién de la
salud para la prevencién de enfermedades.

El Cédigo de la Salud de Ecuador, por su parte, ratifica la salud como un
derechofundamental y unaresponsabilidad estatal. Reconoce larelevancia
de la participacién comunitaria en la planificacién, ejecucién y evaluacién
de politicas y programas de salud. Regula el funcionamiento del sistema
de salud en el pais, las responsabilidades de las autoridades sanitarias, las
empresas de salud, los profesionales de la salud y la ciudadania en general.
También aborda los derechos y deberes de los pacientes, la investigacion
médica y la proteccién de la salud de la poblacién.

La Ley Orgdnica de Salud de Ecuador complementa estas disposiciones al
reafirmar el derecho a la salud como un derecho humano fundamental y
la responsabilidad del Estado de garantizar el acceso universal, oportuno,
equitativo, integral y de calidad a los servicios de salud. En conjunto, estas
normativas establecen un marco legal sélido que respalda la atencién médica
y la promocién de la salud en Ecuador, con un enfoque en la participacién
ciudadana y la proteccién de los derechos fundamentales de la poblacién

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, 2015).

En la legislacién relacionada con la atencién médica en Ecuador, la Ley
Orgdnica de Salud ocupa un lugar fundamental. Esta ley se destaca por su
enfoque claro en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades,
priorizando una atencién que se adapte a las necesidades y expectativas de
las personasy las comunidades. Un elemento relevante es su promocién activa
de la participacién de la comunidad en la planificacién, ejecucién y evaluacién
de politicas y programas de salud, con un énfasis en la transparencia y la
responsabilidad en la gestién de los servicios de salud. Ademds, establece
la obligacién del Estado de ofrecer servicios de salud integrales, equitativos
y de alta calidad para toda la poblacién, prestando especial atencién a las
dreas rurales y marginadas.
Figura 89

Demolicién del antjguol—lostta[ Genera Napoledn Davila Cérdova en Chone.

e

Nota: Dia;io El Universo, 2016.
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La Ley Orgénica de Salud de Ecuador también resalta la importancia de Figura 90

garantizar la disponibi|io|oo| de suministros y tecnologl'o médica, asi como Construccidn del nuevo Hospital General Napoleén Ddvila Cérdova en Chone.
la formacidn continua y capacitacién del personal de salud. Ademds, pone

énfasis en la proteccién de los derechos de los pacientes y usuarios de

los servicios de salud, incluyendo el acceso a informacién sobre su salud,

el consentimiento informado, el respeto a la dignidad y privacidad, y el

derecho a recibir atencién en condiciones seguras y de alta calidad.

Ecuador dispone de diversas regulaciones relacionadas con la salud,
ademds de esta ley. Entre ellas se encuentran la Ley de Medicamentos, la
Ley de Salud Mental, la Ley de Prevencién y Control del Cdncery la Ley de
Control de Enfermedades Transmisibles. Cada una de estas normativas se
enfoca en aspectos particulares, como la venta de farmacos, la asistencia
a individuos con trastornos de salud mental, y la prevencién y control de
enfermedades. En conjunto, estas leyes constituyen un sélido marco legal
que tiene como objetivo garantizar un acceso equitativo y de alta calidad i
a los servicios de salud para todos los ciudadanos de Ecuador. Al mismo NotadBBR =L Universd, 3006,

tiempo, establecen las bases para una atencién médica que se centre en Figura 91

las personas y las comunidades. (Ministerio de Salud Piblica, 2020). Nuevo Hospital General Napoleén Ddvila Cérdova en Chone.
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3.3 Niveles De Atencion:

En Ecuador, segun la Tipologia para Estandarizar Centros de Salud por
Categorias, se caracteriza al Primer Nivel de Atencién como aquellos
centros de salud ubicados més cerca de la comunidad, desempefiando un
papel esencial en la organizacién de la atencidon médica dentro del sistema
de salud. Estos establecimientos proporcionan una amplia variedad de
servicios, que van desde la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades hasta la recuperacién de la salud, la rehabilitacién y la
atencién en cuidados paliativos. Ademds, dentro de sus capacidades,
ofrecen atencién de urgencia y emergencia, asegurando una referencia
adecuada, derivacién, contrarreferencia y referencia inversa para
garantizar la continuidad de la atencidn.

Es relevante resaltar que, de acuerdo con las directrices de la Autoridad
Sanitaria Nacional, los centros de Primer Nivel de Atencidén también
tienen un papel significativo en la promocién de la salud publica. Estos
centros son principalmente ambulatorios y estdn disefiados para tratar
problemas de salud de corta duracién, lo que los convierte en el “punto
de acceso principal al Sistema Nacional de Salud” (Ministerio de Salud
Pdblica, 2020). Ademds, se dividen en distintas categorias segin su nivel
de complejidad, que varian desde Puesto de Salud hasta Centro de Salud
C, que incluye el Consultorio General, el Centro de Salud A, el Centro de

Salud By el Centro de Salud C.

Los centros de salud del Segundo Nivel de Atencién se dedican a ofrecer
servicios especializados de atencién ambulatoria y también a aquellos
que requieren hospitalizacién. Este nivel tiene como principal propdsito
complementar la atencién del nivel inicial, abordando problemas de salud
mds complejos, y funciona como una referencia inmediata desde el Primer
Nivel de Atencién. Es importante destacar que en este nivel se aplican
modalidades de atencién que van més alld de la hospitalizacién tradicional,
como la cirugia ambulatoria y los centros de cirugia ambulatoria.

El Tercer Nivel de Atencién se refiere a los establecimientos de salud que
ofrecen servicios especializados de alta complejidad tanto en entornos
ambulatorios como hospitalarios, y su influencia se extiende a nivel nacional.
Estos centros tienen la capacidad de tratar problemas de salud que requieren
tecnologia avanzada y realizar procedimientos altamente especializados,
como trasplantes. Ademds, cuentan con especialidades y subespecialidades
clinico-quirtrgicas reconocidas por la ley.

El Cuarto Nivel de Atencidn se enfoca en la investigacién clinica en el campo
9 P
de la salud y busca generar evidencia que pueda ser aplicada en la atencién
de salud de la poblaciéon en general. Estos establecimientos tienen una amplia
P 9 P
gama de cobertura y complejidad, y su establecimiento debe ser autorizado
por la Autoridad Sanitaria Nacional a través de procesos adecuados.

;
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3.4 Centro de Salud Tipo B

Los centros de salud tipo B son establecimientos de atencién médica de
nivel primario que se ubican tanto en dreas urbanas como rurales. De
acuerdo con la Normativa para la Homologacién de Establecimientos de
Salud por Niveles, estos centros deben estar equipados con un drea de
consulta externa que brinde servicios de atencién primaria, atencién de
emergencias y hospitalizacién ambulatoria de corta duracién (Ministerio

de Salud Pdblica, 2020).

Dentro de estas instituciones médicas, se llevan a cabo actividades
cruciales relacionadas con la prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades, asi como la atencién de situaciones médicas de urgencia
y procedimientos quirUrgicos. Asimismo, ofrecen servicios que abarcan
dreas como laboratorio, radiologia, farmacia, odontologia y rehabilitacién
fisica. Ademds, es imperativo que estos centros estén capacitados para
brindar atencién en salud mental y apoyo a individuos afectados por la
violencia de género. Es una obligacién garantizar servicio hospitalario de
calidad e informando a la comunidad por medios de comunicacién sobre
el tipo de asistencia que otorgan los diferentes organismos constituye
un elemento esencial. En Ecuador, la creacién y el funcionamiento de los
centros de salud de categoria B estdn regulados por la Ley Orgdnica de
Salud y la Normativa para la Estandarizacién de Instituciones de Salud
segun su Categoria, emitida por el Ministerio de Salud Publica. Estas
instalaciones desempefian una funcién vital al proporcionar una amplia
gama de servicios médicos en diversos entornos, contribuyendo de esta
manera a mejorar la salud de la poblacién. Este tipo de centro brinda
atencién en diversas dreas, incluyendo medicina y enfermeria familiar/
general, odontologia general, obstetricia, rehabilitacién, nutricién y
psicologia. Ademds, cuenta con su propia farmacia y, en algunos casos,
puede ofrecer servicios adicionales, como una unidad para el proceso de
trabajo de parto, parto y recuperacién (UTPR), atencién odontopedidtrica,
asi como servicios complementarios de diagndstico en laboratorio clinico y
radiologia de nivel bésico. (Ministerio de Salud Piblica, 2017)

Figura 92
Centro de Salud Tipo B Guangaje-Cotopaxi.

Figura 93
Centro de Salud Tipo B Huambalé- Tungurahua

Nota: Servicio de Contratacidn de Obras.

’
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3.4.1Medicina y enfermeria familiar/general

“La medicina de familia se basa en humanizar e integrar la atencién de
las personas”

La medicina y enfermeria familiar o general constituyen dreas médicas
especializadas dedicadas a la atencién primaria y continua de la salud
de individuos y familias. Estas disciplinas se centran en la prevencidn,
identificacién y tratamiento de condiciones médicas tanto comunes
como crénicas, y también en la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades mediante la educacién y el seguimiento de los pacientes.

La medicina familiar es una rama médica que se esfuerza por proporcionar
un enfoque completo y continuo a un solo paciente y a todo su nicleo
familiar. Esto implica tener en cuenta no solo los aspectos biolégicos, sino
también los aspectos psicoldgicos y sociales de los pacientes. Segun la
definicién de Klei, Sylvester, & Schvey (2021) la medicina familiar se enfoca
en “la persona en su contexto” y se dedica a la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades agudas y crénicas, ademds de promover la
salud y el bienestar del paciente y su familia.

La formacién de un médico familiar requiere de una residencia o
concurrencia en la especialidad, lo que implica una formacién teérica y
prdctica pararesolver y asumir distintas problematicas que se presentan en
atencién primaria, asi como en la gestién clinica, la coordinacion con otros
especialistas y la atencién en situaciones de emergencia. Es importante
destacar que la actualizacién y formacién continua son fundamentales
para el desarrollo profesional de un médico familiar, para que logre
satisfacer las necesidades del nicleo familiar este es complejo, y siempre
hay nuevos conocimientos y avances en el dmbito de la salud que deben
ser incorporados en su practica clinica (Klei, Sylvester, & Schvey, 2021).

Figura 94
Consultorio

general del Centro de Salud Tipo B Guangaje-Cotopaxi
-

Nota: Servicio de Contratacién de Obras.

Figura 95
Consultorio

Nota: Servicio de Contratacidn de Obras.
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3.4.2 Psicologia

La psicologia es una especialidad dentro del dmbito de la salud que es en
donde se realiza un diagnéstico, tratamiento y prevencién de problemas
psicoldgicos y emocionales en las personas. Los médicos clinicos tienen
una formacién especializada en la evaluacién y tratamiento de trastornos
mentales, analizando las emociones y conductuales, asi como impulsar la
salud mental y el bienestar emocional.

Los servicios de psicologia pueden contar con distintos modelos de terapia
dependiendo con las necesidades del usuario. Los psicélogos también
pueden brindar evaluaciones psicoldgicas, como pruebas de personalidad
y evaluaciones neuropsicoldgicas, para detectar y tratar problemas
especificos.

Es importante destacar que la atencién psicoldgica no solo se enfoca en
tratar los sintomas de los problemas psicolégicos, sino también en abordar
las causas subyacentes y promover la resolucién a largo plazo de los
mismos.

Ademds, los psicdlogos trabajan de la mano con los especialistas de la
salud, como médicos, para lograr resolver de manera eficaz la situacién
de cada paciente.

3.4.3 Nutricion

El servicio y atenciéon en nutriciéon en centros de salud se refiere a la
atencién integral que se proporciona a los pacientes con el objetivo de
recomendar una dieta saludable y equilibrada para prevenir enfermedades
relacionadas a la mala alimentacién. Esto implica el disefio de planes
de alimentacién personalizados, educacién nutricional, seguimiento y
monitoreo de la ingesta alimentaria, asi como la evaluacién y tratamiento
de enfermedades relacionadas con la nutricién.

La atencién en nutricién en centros de salud es fundamental para que las
personas cuenten con los nutrientes necesarios para ser menos propensos
a tener enfermedades crénicas. Lo profesionales con mejor preparacién del
tema nutricional deben estar capacitados para brindar informacién precisa
y actualizada sobre el tema y proporcionar recomendaciones adecuadas
acorde a las necesidades individuales de cada paciente.

Es importante que para la asistencia nutricional se cuente con el equipo
necesario para brindar una atencién de calidad, y que exista una colaboracién
interdisciplinaria entre los profesionales especializados en cada tema para
garantizar una atencién integral a los pacientes.

Figura 96 S 1
Programa de nutricién para la comunidad de Llulluchas- Sayaus(
I . e 1 o -m

. - |

Nota: GAD Parroquial de Sayaust
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3.4.4 Obstetricia

La obstetricia en centros de salud se refiere a las actividades, recursos
y profesionales que trabajan para garantizar el bienestar de todas
las mujeres en labor de parto y periodo postnatal y su evolucion. Estos
servicios son fundamentales para prevenir complicaciones maternas
y perinatales y para promover que las madres y los bebés cuenten con
seguridad y profesionales velando por su bienestar.

El cuidado obstétrico incluye una amplia gama de servicios, desde la
atencién prenatal, el monitoreo del embarazo y labor de parto, hasta el
seguimiento postnatal y la prevencion y tratamiento de complicaciones.
Los servicios de atencién obstétrica deben ser brindados por profesionales
de la salud capacitados en obstetricia, como obstetras, enfermeras
obstétricas y parteras.

Ademds de la atencion médica, los servicios de obstetricia también deben
incluir la educacién y el apoyo emocional para la madre y su familia,
incluyendo informacién sobre la nutricién adecuada el embarazo, los
signos de parto y la lactancia materna.

La atencién obstétrica de calidad es esencial para reducir la mortalidad
materna y neonatal y garantizar un parto seguro y satisfactorio para la
madre y el bebé. La atencién adecuada durante el embarazo también
puede prevenir problemas futuros como es la incontinencia urinaria y el
prolapso uterino.

3.4.5 Rehabilitacion

La rehabilitacion en centros de salud en Ecuador engloba los servicios y
tratamientos destinados a ayudar a los usuarios a recuperarse y mejorar su
funcionalidad fisica, mental y emocional después de haber experimentado
una enfermedad, lesién o cirugia. Estos centros estdn dedicados a brindar
una atencién integral y personalizada a los pacientes, con la misién de
precautelar la salud del paciente para su répida recuperacion y promover
su independencia.

La rehabilitacién en estos centros abarca diversas disciplinas, como la
fisioterapia, la terapia ocupacional, la terapia del habla y la psicologia. Estos
profesionales altamente capacitados trabajan en estrecha colaboracién con
los pacientes, evaluando sus necesidades individuales y disefiando planes de
tratamiento personalizados.

La terapia fisica se enfoca en mejorar la movilidad, fortalecer los misculos y
reducir el dolor, utilizando técnicas como ejercicios, masajes y modalidades
fisicas. La terapia ocupacional se centra en ayudar a los pacientes a
desarrollar habilidades y adaptaciones para realizar actividades diarias,
como vestirse, comer y trabajar. La terapia del habla es de suma importancia
para corregir problemas al hablar y la deglucién. Ademds, la atencién
psicolégica y emocional ayuda a los pacientes a afrontar de manera
adecuada la rehabilitacién para su dgil recuperacién.

Estos centros de salud en Ecuador siguen la Norma Técnica de Rehabilitacidn
Integral, establecida por el Ministerio de Salud Publica, que garantiza la
calidad y la adecuacién de los servicios de rehabilitacién ofrecidos a los
pacientes.

Figura 97
Equipamiento para salas de obstetricia y post-parto- CS “B“. Molleturo- Azuay

Nota: Diario “El Ciudadano”
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3.4.6 UTPR

La UTPR, siglas que corresponden a “Unidad de Trabajo de Parto y
Recuperacién”, es un espacio especializado dentro de los grandes
establecimientos de salud en Ecuador destinado a brindar atencién
integral a las mujeres durante labor de parto y las etapas inmediatamente
posteriores al nacimiento. Esta unidad estd disefiada para ofrecer un
entorno seguro y comodo donde se lleva a cabo la labor de parto y se
brinda el cuidado necesario para el recién nacido y la madre. La UTPR es
un drea fisica donde se concentran los equipos y el personal especializado
en obstetricia y neonatologia. Aqui, se proporciona monitoreo constante
de los signos vitales de las dos vidas el bebe y la madre, se administra
el manejo del dolor, se apoya y se brinda orientacién a la madre en el
proceso del parto, y se realiza el seguimiento postnatal temprano.
Este enfoque integral tiene como objetivo promover un parto seguro,
respetuoso y centrado en la madre y su bebé. Ademdés, la UTPR brinda el
espacio necesario para la adecuada y répida recuperacién de la madre
después de labor de parto, donde se controlan y atienden las posibles
complicaciones y se brinda apoyo emocional y educacién sobre cuidados
postparto.

Las espacios destinados como UTPR contardn con las siguientes

caracteristicas:

+ Privacidad: La UTPR debe garantizar la privacidad de las madres
durante el parto y la recuperacion. Se recomienda tener habitaciones
separadas o separadas por cortinas para brindar la privacidad
adecuada.

+ Seguro: El ambiente debe ser seguro tanto para las madres como
para los trabajadores de la salud. Se deben seguir las normas de
prevencién de infecciones y se debe disponer de equipos y materiales
de emergencia obstétrica adecuados.

+  Comodidad: Se debe proporcionar a la madre un entorno cémodo
y acogedor con muebles adecuados y opciones para aliviar el dolor,
como camas ajustables, sillas para partos y la opcidn de usar métodos
para aliviar el dolor sin medicamentos.

Figura 98

Nota: Diario “El Universo“, 2016.

Figura 99
Capacitacidn sobre formas de

NBED O] Universo'. 2016,

UTPR del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson de la JBG
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3.4.7 Odontologia general y odontopediatria

La odontologia general se enfoca en diagnosticar de manera temprana
enfermedadesrelacionadas conlahigiene bucal paraevitar complicaciones
futuras y condiciones orales para pacientes de todas las edades. Los
dentistas generales tienen una formacién dental integral que les permite
abordar una variedad de problemas de salud bucal, desde caries y
enfermedad periodontal hasta ortodoncia y odontologia restauradora.
Los deberes de un dentista general incluyen realizar exdmenes y
diagnésticos, realizar prevencién y tratamiento, promover la salud bucal y
educar a los pacientes. La odontologia general se considera la base de la
practica dental porque proporciona una visién general de la salud bucal
del paciente y deriva a otros especialistas cuando es necesario.

En los centros de salud tipo B se brindan servicios odontolédgicos basicos
y preventivos a la poblacién, incluyendo a los nifios, con el objetivo de
promover la salud bucal desde temprana edad.

La odontopediatria en estos centros se centra en el cuidado oral integral
de los nifios, desde el diagndstico y tratamiento de caries y enfermedades
periodontales, hasta la prevencién de problemas dentales futuros. Los
profesionales de odontopediatria estdn capacitados para satisfacer
los casos especificamente de cada nifo, utilizando técnicas y enfoques
adecuados para su edad y etapa de desarrollo.

En los centros de salud tipo B, los servicios de odontopediatria pueden
incluir exdmenes bucales, limpiezas dentales, aplicacién de sellantes

y fluoruros, educacion sobre higiene oral y dietética saludable, asi como el
manejo de situaciones de emergencia dental en nifios.

Es fundamental que los nifios reciban atencién dental temprana y regular,
ya que esto contribuye a prevenir problemas dentales, promover una
correcta alineacién de los dientes y fomentar buenos hdbitos de higiene
oral desde la infancia.

Figura 100
Consultorio especializaco de odontologia del CS de Molleturo- Azuay

Nota: Diario “El Ciudadano®, 20I5.

Figura 101
Campaiia de salud bucal en la parroquia de Sayaus(

Nota: GAD parroquial de Sayausi, 2021.
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3.4.8. Servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico

Los servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico en centros
de salud tipo B en Ecuador se refieren a las pruebas y andlisis realizados
en un laboratorio para ayudar a diagnosticar tempranamente alguna
afectacién o enfermedad para generar un tratamiento adecuado al caso
correspondiente. Estos centros, clasificados como tipo B, pueden contar
con laboratorios clinicos equipados con tecnologia y personal capacitado
para realizar una variedad de pruebas y andlisis, a baja escala.

Los servicios de diagnéstico en laboratorio clinico abarcan diversas dreas,
como hematologia, quimica clinica, microbiologia, inmunologia y genética,
entre otras, sin embargo, como se trata de servicios auxiliares, es decir
en una zona con una proyeccion limitada de poblacién, se puede contar
con pruebas como andlisis de sangre, orina, heces, pruebas de alergias,
pruebas de deteccién de enfermedades infecciosas u otros exdmenes de
baja complejidad.

El objetivo de estos servicios es proporcionar resultados precisos y
confiables que ayuden a los médicos a realizar un diagnéstico preciso
y tomar decisiones informadas al iniciar un nuevo tratamiento y el
adecuado control de la enfermedad. Ademds, los sistemas de punta para
diagnosticar al paciente a través de un laboratorio clinico también son de
suma importancia al momento del monitorio de enfermedades, asi como
las constantes rehabilitaciones y seguimiento necesario para la pronta
recuperacion del paciente.

3.4.9 Radiologia e imagen de baja complejidad

La radiologia e imagen de baja complejidad en infraestructura de salud en
Ecuador se refiere a la utilizacién de técnicas de diagndstico por imdgenes
para obtener imdgenes de estructuras internas del cuerpo con el fin de
diagnosticar enfermedades o lesiones. Estos centros de salud brindan
servicios de radiologia que se centran en exdmenes bésicos y rutinarios.

I Figura 102

Estos exdmenes permiten visualizar estructuras 6seas, tejidos blandos,
érganos internos y sistemas del cuerpo, proporcionando informacién valiosa
para el diagndstico médico.

Estos servicios desempefian un papel crucial en la deteccién temprana de
enfermedades, el seguimiento de la progresién de una condicién médica y la
evaluacién de la efectividad de un tratamiento. Ademds, ayudan a los médicos
a tomar decisiones informadas sobre la atencién médica de los pacientes.

Nota: Diario “El Ciudadano®, 2015.
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3.5 Criterios A

rquitectonicos

Tabla 10: Criterios Arquitecténicos - Normativa

Espacio/drea/elemento

DIMENSIONES GENERALES

Caracteristicas

Dimensiones

Puertas

Batientes hacia el exterior o en sentido de la circulacién

Altura Libre de los Locales Antesalas, vestibulos, salas de enfermos h= 3.00m N
Otros h= 2.40m, minimo
bafios 0.90m
Consultorlos', y Sf]JCIS de 0.90m
hospitalizacién
hospitalizacién con més de cinco 130m

camas

Salas de partos, quiréfanos, salas
de labor, salas de recuperacién

1.40m, dos hojas

0.90m, una hoja
1.40m, dos hojas

Cocinas y otros servicios

Esterilizacion

Area restringida, ventilacién por extraccion de aire

El drea minima se calculard a
razén de 0,90 m2. por cama

Sala de enfermos

lluminacién
Ventilacién

En las salas de pediatria por cada 8 cunas existird un lavabo pedidtrico.

15% del drea del piso del local
5% de superficie de local

4rea de trabajo de minimo 1,50
m2

Sala de Operaciones y
Curaciones Centro Quirurgico

Sala de partos: esquinas redondeadas, paredes cubiertas de azulejo o
de otro material fécilmente lavable.
Cielo raso liso y facil de higienizar, no ventanas, sistema de estraccién de
aire.

area minima= 20.00m2

y Centro Obstétrico

Debe existir dos camillas en recuperacién por cada sala de parto con
toma de oxigeno

Curaciones: trato como en consultorios y recubrimientos higienizables

h= 3.00m

Servicios sanitarios

En salas de aislamiento: un bafio completo por habitacién
Sala de espera: un inodoro por cada 25 personas, un lavabo por cada
40 personas y un urinario por cada 40 personas
Vestidores de personal: 2 ambientes, uno para los servicios sanitarios y
otro para casilleros

En cada sala de hospitalizacién debe colocarse un lavabo

Nota: Benenaula - Sanmartin,

Universidad de Cuenca, 2023.

Figura103
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Tabla 11: Normativa - Circulacién y Accesibilidad Figura 104
Dimensiones de pasillos camilla.
CIRCULACION Y ACCESIBILIDAD ~—1200mm .
Espacio/drea/elemento Caracteristicas Dimensiones —

Accesos Requiere accesos separados para los pacientes de consulta externa'y 3
publico, para los de emergencia y para el personal y servicio en general. § £
B
< >
Elevadores un elevador de varios usos por cada 100 camas o fraccién & v

dos elevadores si existen 4 pisos o mds %

]

<

Elevadores o montacargas de abastecimiento deben ser de uso exclusivo
Existird una escalera principal por cada 250 camas en total o por cada
contrahuella= 0.16m, méximo
Escaleras 40 camas por planta.

En emergencias se empleardn unicamente rampas huella= 0.30m, minimo 3
Interiores: iluminados y ventilados por medio de ventanas separadas no g E
menos de 25 m, con aislamiento acustico Ed %

o

Delante de ascensores ancho= 3.60m, minimo %

Pasillos Circulacién general ancho= 1.80m, minimo °

Transferencia de pacientes ancho= 3.60m, minimo
- ) . , 1.35m2, por persona
Espera de pascientes: minimo 8 asientos por consultorio drea= . porp
oomo Nota: INEN, 2015.

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

Figura 105 Figura 106
Accesos - Alturas de manijas de puertas Dimensiones de pasillos

— s SN S22 - PASILLO PARA CAMILLA ASCENSCR PARA CAMILLA
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E|< Q ’ |
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g o 18— '
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< E e il
] | | I
<\ b ‘ : | I(
I Bl 1 n
1500 mm 1250 mm - 2300 mm o7 2 300 mm -

Nota: INEN, 2015. Nota: INEN, 2015.
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Tabla 12: Normativa - Accesibilidad Universa en Establecimientos de Salud

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Espacio/drea/elemento

Caracteristicas Dimensiones

madximo 10 contrahuellas.

todos peldafios deben poseer bordillos o franjas

antideslizantes en sus filos, en todo el ancho de

la grada, a excepcién de aquellos materiales de
textura rugosa (por ejemplo, adoquines,

acabados tipo hormigdn).

circulacién=

Libre de obstdculos ancho= 1.20m
Pasillos, corredores y , L , )

circulacién simultdnea para dos sillas de ruedas

aceras o ancho= 1.80m
o similares
para giros con silla de ruedas didmetro min= 1.50m
altura méxima de desnivel entre acera
Y h= 0.20m
calzada
Aceras y vados ) o
pendiente transversal P max.= 2%

Altura libre libre de obstdculos h= 2.20m

sefalizacién que indique los puntos de entrada
y salida a la edificacién, incluyendo informacién | longitud min. huella = 0.28m

en sistema braille (en espafiol).
asamanos continuo en ambos lados del
P h max contrahuella= 0.18m
tramo de las escaleras
tramos: conjunto de peldafios sin descanso en ,
. S . e ancho min. de

Escaleras y desniveles el interior y exterior de la edificacién de 1.20m

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

Figurai1o7
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Tabla 13: Normativa - Accesibilidad Universa en Establecimientos de Salud

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Espacio/drea/elemento

ancho min. de

Caracteristicas | Dimensiones

terminado de la edificacién en cada planta.

cabina=

superficies antideslizantes en seco y mojado. , ., 1.20m
circulacién=
banda podotactil de prevencién en cambios de
nivel (rampas), en ingresos principales
P . 'g .|O P Y P max.= 2%
elementos que impliquen riesgos que se
encuentren en dreas de circulacién peatonal.
Rampas o o . g
rampas con limitaciones de espacios P max.= 12%
long. max. del tramo= 3.00m
rampas sin limitaciones de espacios P max.= 12%
long. max. del tramo= 2.00m
P max.= 8%
long. max. del tramo= 10.00 m
Bordillos h= O.Im
debe estar provisto de un sistema de
informacién sonora, para comunicar a las superficie minima de
personas con discapacidad visual sobre la giro ante la puerta 1.5m
Ascensores y plataformas . . -
apertura y cierre de puertas y arribo a cada didmetro=
elevadas . e
nivel de la edificacidn.
piso de la cabina al mismo nivel que el piso | drea Util minima de la 195m2
.25m

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

Figura 109
Pendientes mdximas para rampas.

Figura108
Accesibilidad silla de ruedas.
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;
Diana Sofia Benenaula Cajamarca - Daniela Leonor Sanmartin Alvarez



UCUENCA

Tabla 14: Normativa - Accesibilidad Universa en Establecimientos de Salud Figura 110

Altura de pasamanos en escalera.

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD >300mn

Espacio/drea/elemento Caracteristicas Dimensiones

Debe tener un espejo interior en la pared de
fondo frente a la puerta que permita la
Ascensores y plataformas |deteccién de obstdculos al salir de espaldas con anchomin. de la 0.8m

elevadas una silla de ruedas. Se exceptia en ascensores puerta= ’
donde las dimensiones de la cabina permitan el
giro completo de una silla de ruedas.

%300 mm

ma 950 mm

850 mi

Tope de Bastén

60mmarso mm )

Forma redondeada didmetro min= 40-50mm
separacién minima de los pasamanos, respecto -
. s= 40mm g E
a la superficie de soporte S8
- Tla
Pasamanos . 600- 5 ok
altura del pasamanos inferior h= g -l
750mm ‘
prolongacién en los extremos horizontales del » & p— Sescaran
prolongacién= 300mm ¢ :
pasamano
. Fi m
puertas exteriores a= 1.80m sura t N . .
Puertas Dimesidn de bafio para discapacitados..
puertas interiores a= 0O.9m 1800
inodoro h= 0.45-0.5m
Separaciéon minimo 6 mm, con un mdaximo de 20
. mm entre el tanque alto del inodoro, con la 1650
Bafios .
pared posterior
Distancia desde el eje del inodoro hacia el
d= 0.5m

paramento mds cercano

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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Tabla 15: Normativa - Accesibilidad Universa en Establecimientos de Salud Figura 112
Altura de baterias sanitarias para

discapacitados.

ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Espacio/drea/elemento Caracteristicas Dimensiones

lavamanos h= 1.34m

espacio minimo bajo el lavamanos, para orofundidad-= 20em

acomodar las rodillas, libre de obstdculos

de existir dos o mds lavamanos, al menos uno a h= 0.66m
distancia minima desde el eje del lavamanos d- 0.45m
hasta el paramento adyacente mds cercano ’ 1500
Baiios distancia minima entre ejes de lavabos d= 0.90m
distancia méxima f:lesde‘el borde f‘ron’fol del d- 0.50m
lavabo o mesén al eje de la griferia . -
urinarios
altura desde el nivel de piso terminado hasta el he 0.60-
borde de la boca del urinario 0.70m 25
de existir dos o mds urinarios al menos uno a h= 0.40m __ e | - 1500
distancia mini tre eies de urinari s ——
istancia minima entre ejes de urinarios d- 0.90m
adyacentes T 900
distancia minima desde el eje del urinario hasta d- 0.45m 450
el paramento adyacente [

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023. pie de fabrica

;
Diana Sofia Benenaula Cajamarca - Daniela Leonor Sanmartin Alvarez



UCUENCA

Tabla 16: Guia de Acabados para Hospitales y Establecimientos de Salud.
GUIA DE ACABADOS INTERIORES PARA HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESPACIO ELEMENTO

Cielo falso

—
c .
= o o <
> 1S o e 0
o= O O (S}
v c O = c (9]
A o S € E 2
o o
2 £ 2 = o) o 5} o © o
S £ 5 o = o} = = = o) o
S 5 - = S o T B c o
o £ o o S S < E c
O < 5 c (] g o 1) 8 > e o o
5 § 20 o e 0 9 c € 2 ~ & o O e
o 5 E 9] € o ~ Z o £ o © L, E o . 37
+ o E o 2 T © o S .
(8] = o = =) QO ~ - o
lo) = 0 C ) S = o] E ) fo) o] O 2 o O O o
o = X c o o a c g c 5§ © > 5 - c BT o0 %
= O 9 o5 * - o = El 5| & 2 a .= X 0 = % o 0
O Q .= © o] O o c 7 = = O e > 7] =
c o o 0 O c o £ S O = 0 o o ° O T© = [e) g -
e g 88 s _ o I= ] s 28 T 0 =S o g £ 3]
—- 2 DU N o —- O © DT = S o S Qo c = RO o .=
[T == 0 0 £ o @ o o o = = 9 o0 T o= 3
o 2 053 O — o = 2 = o = b 2 o O =« O 0 T € L —= O =5 i
o o = 2 v .= = = - = = | = = | == ) 8 = c = o Q9o == [0} -
60 £ £G5 o035 £ o6 & £ o v £ S5 £ o BEg0o g c I 2 O T © 0 g L
A < A s fa > a > a m o > O a > a a’s a2 zZ Id 44 - E 3T =
Hall principal, recepcién, admisién
nall principal recepcion, ' ° e o o ° o o
informacidn
Baterias sanitarias publicas (se aplica a ° ° ° °
todas las dreas funcionales)
Oficinas administrativas, archivo,
. ' ' [ ] (] [ ] (] [ J
estadistica.
Auditorio [ [ L ) )
Segun disefio
Sala uso multiple [ [ () () [ ®
Corredores para dreas de
0 P, [} e o o { ] [ )
hospitalizacién
Triage, observacién, curaciones ) ) ) ) () [
Sala de tratamiento, cubiculos
: ! ! o [ ] { ] [ ] [ ] [ ] [ J
consultorio
Corredores, sala de espera general ° ) ) o o ) )
Radiologia, tomografia y resonancia
magnética, ultrasonido, atencién a la [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
mujer

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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Tabla 17: Guia de Acabados para Hospitales y Establecimientos de Salud.
GUIA DE ACABADOS INTERIORES PARA HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ESPACIO ELEMENTO

Cielo falso Puertas

=
5} .
= o [e} <
> € el e} -0
= o o} o
o c O = c [%}
© 0 O o o Eel o3 1}
5 & O o =) o [S 1S -
o2 om & —= o 0 ] o o °
c E = o Qo = © = < =\ &
< O fo} — 7 = o Q.
S [e) = b < Q O o) < nel
ol &£ 2 6 o o =| 9 o = o =] c
g o S o} o 2 e} o 9 o]
& c o 5 [} o [} c £ >~ O o ©
o < —= o} -Q £ - o)
0 5 £ 0] e © & S o = o © , £ o . 3
= o E o 8 t © Ao S .
s) Pt o = 5 O ~ - oy
o = 0 C o) S = 5 E = fo) o O 2 o O O e}
8 £ 32 o a = 2 g £ a8© Z o s T c T g 9%
5 9 a9 5 o 0 T 5 O & 2 5 ~ x 9@ 7 X% ©
8 5 ¢o0 g S £ 5 ¢ £ & 9 2 a1 2l el 2l @ = =
S o S © s = () £ @ oS - 9 T o = | 5 o = O
2 2 BN, - £ 2 = ] o 2 ¢ 2 < £ o § = o2 =
$ E 35%3vs = & E 3 ¢ gl =] 2 2| @ 8§ € 5 0 o E 2 @2 T 2= =T
el @ 22 2= 2| E 2| E =1 =2 = 2| o Q8 = = 2 o 9 = o °o =
6 = £ 0S5 £ 5 8 £ o 2 £ 5 £ o B8-8H csc I 2 0o © 2 0o Q2
a < & s £E2 > a =X a m ad > O a > o a’s a2 zZ 4 4 - £ o =
Toma, recepcién y entrega de muestras
Ry 9 ' ° ° ° ° ° °
lavado, procesamiento y soporte
Sala de labor, sala de partos
oon partos, ° ° ° ° ° )
recuperacion, UTPR
Habitaciones generales ° ° ° ° ) )
Bafios de habitaciones ® (] ® ®
Baterias sanitarias y vestidores del
Y ° ° ° °
personal
Esterilizacion ® (] ® )
Farmacia ® [ [ [ () ()
Laboratorio (] (] () ® ®
Alimentacién y nutricién [ o o [ ) ® ®
Bodegas y almacenes generales ® ) ) )

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.
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PR AN (NN

Normativa Internacional

Se consideré diferentes documentos que explican la
normativa en cuanto a disefio arquitectdnico en el drea
de salud, se determiné que para el presente proyecto el
més adecuado corresponde a la “Guia de disefio

v

Ministerio de Salud
de Repuiblica
Dominicana

l

Guia de disefio arquitecténico para
establecimientos de salud.

Se analizd esta normativa, debido a que:
Esta guia estd certificada por la OMS

Presenta diferentes espacios segin el tipo
de establecimiento de salud, para este
caso: Centros de Salud

Brinda medidas recomendadas para el
correcto funcionamiento de un espacio
dentro de las edificaciones de salud.

Ministerios de

Salud de Chile

Guia para el disefio de
establecimientos de salud

La guia cuenta con directrices
generales para el disefio de
edificaciones de salud, lo que ya
se determiné con la normativa
nacional.

arquitectdnico para establecimientos de salud.”

Revista Arg. D5

Lineamientos de disefio en
arquitectura Hospitalaria,
Argentina

Existen normas generales para el
disefio de edificaciones de salud,
sin embargo hace hincapié en
unidades hospitalarias, lo que
corresponde a una dimensién mds
amplia del presente caso.

v

José Maria Paganini

Guia de disefo hospitalario para
América Latina, 1988

Es una guia antigua.

Explicalos diferentes espacios
necesarios en una edificacién de
salud, pero no recomienda medias
ni dreas para el adecuado
funcionamiento de dichos espacios.

;
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3.2 Normativa Internacional:

Como se menciond, en el sector de la salud, la adecuada planificacién
y disefio de las instalaciones médicas es fundamental para garantizar la
eficacia de los servicios y el bienestar de los pacientes.

En Ecuador, como en otros paises, se reconoce la importancia del tamafo
y espacio arquitectdénico 6ptimo en los centros médicos. Para lograr este
objetivo se tomdé como referencia los estdndares internacionales, en
especiallos Lineamientos para el Disefio Arquitecténico de Instalaciones de
Salud desarrollado por el Ministerio de Salud de la Republica Dominicana
en Santo Domingo en julio de 2015.

Los Estdndares Internacionales brindan lineamientos y recomendaciones
basadas en fundamentos cientificos. datos, experiencia'y mejores précticas
en el disefio de instalaciones médicas. Estas guias tienen el objetivo
principal de mejorar la de manera clara lo que se refiere a la atencién, la
efectividad y la seguridad de del paciente y la efectividad de los procesos
de atencién médica.

En el contexto ecuatoriano, la aplicacién de diferentes lineamientos de
disefio arquitecténico se ha convertido en un factor clave para optimizar la
infraestructura de los centros médicos y crear las condiciones adecuadas
para la atencién y rehabilitacién de los pacientes.

El conocimiento de las dimensiones y espacios arquitecténicos sugeridos en
esta guia ayuda a los profesionales de la salud y arquitectos responsables
del disefio de estos espacios a comprender y aplicar los estdndares
internacionales para garantizar una atencién médicade alta calidad. Luego
consideraremos la importancia de conocer y utilizar las arquitecturas y
espacios recomendados por las Guias para el Disefio Arquitecténico de
Instalaciones de Salud basadas en estandares internacionales.

Esto nos permitird entender y aplicar las medidas y espacios arquitecténicos
recomendados por los estdndares internacionales para el disefio del Centro
de Salud Tipo B para la Parroquia Rural de Sayausi junto con los requisitos
de disefio arquitecténico necesarios y éptimos para ayudar a optimizar los
servicios médicos en la parroquia y brindar la cobertura necesaria.
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Tabla 18: Cuadro resumen normativa internacional 1. Figuran3
Consultorio médico general

ATIVA INTERNACION

CARACTERISTICAS Descripcién:
Elementos ..
fieceeneaerElin) . LC Lavamanos de cerdmica
ESPACIO 15 .
o . CT Cortina con tubo
o - o

& < s £,2 . ZC Zona de consulta/ escritorio

5 2 2 R} . ; .

= < < NTH g . EC Mesa (divén) para exdmenes y curaciones
« LC Lavamanos de cerdmica . CA Camilla
« CT Cortina con tubo

Consultorio médico general 48 3.6 17.3 . 7C Zona de consulta/ escritorio
+ EC Mesa (divdn) para exdmenes y curaciones
+ CA Camilla
+ EG Ecégrafo gineco obstétrico
+ LC Lavamanos de cerdmica
+ CT Cortina con tubo
Consultorio gineco- obstetra 48 6 288 *ZC Zona de consulta/ escritorio

+ EC Electrocauterio
« DL Detector de latidos fetales

+ CG Canmilla para exdmenes gineco obstétricos
+ SH Bafio

. - e CONSULTORIO MEDICO GENERAL
+ UD Unidad dental digital con sillén incorporado 17.28 m2

+ LC Lavamanos de cerdmica
. « CT Cortina con tubo
Consultorio de Odontologia 6 48 288 . 7¢ 7ona de consulta/ escritorio ESCALA GRAFICA

« RX Rayos X
- LA Lavamanos de acero inoxidable Nota: “Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud” Repiblica

« NG Negatoscopio .
Figura 114

Consultorio gineco- obstetra

o m

« EG Ecdgrafo gineco obstétrico
+ LC Lavamanos de cerdmica
+ CT Cortina con tubo

Consultorio de Ecografia 48 48 25 . 7C Zona de consulta/ escritorio Descripcién:
« SH Bafio
« CA Camilla CA , . .
. NG Negatoscopio . EG Ecégrafo gineco obstétrico
« PA Pizarra acrilica con soporte metdlico . LC Lavamanos de cerdmica
Consultorio de Psicolgia 36 6 216 - M4 Mesa para 4 personas . CT Cortina con tubo
« ZC Zona de consulta/ escritorio . .
. ZC Zona de consulta/ escritorio
, . . . EC Electrocauterio
Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023. )
. DL Detector de latidos fetales .
. CG Camilla para exdmenes gineco obstétricos
. SH Bafio

CONSULTORIO GINECO - OBSTETRA

ALA DE ECOGRAFIA 728 m2
SERVICIOS SANITARIOS 288m2
o os m

ESCALA GRAFICA

Nota: “Guia de disefio arquitectdnico para establecimientos de salud” Repdblica Dominicana.
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Figura11s
Consultorio Consultorio de Odontologia

Descripcién: c00

. UD Unidad dental digital con sillén

incorporado
. LC Lavamanos de cerdmica
. CT Cortina con tubo
. ZC Zona de consulta/ escritorio
. RX Rayos X
. LA Lavamanos de acero inoxidable

. NG Negatoscopio

CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA - B
RAYOS X

ESCALA GRAFICA

Figura 116
Consultorio Consultorio de Ecografia

Descripcién: 1o
. EG Ecégrafo gineco obstétrico T
. LC Lavamanos de cerdmica 120
. CT Cortina con tubo
. ZC Zona de consulta/ escritorio “T1
. SH Bafio 1o

. CA Camilla CA
. NG Negatoscopio

CONSULTORIO DE ECOGRAFIA N 728 m
SERVICIOS SANITARIOS N 288m
o os__ g 2m

ESCALA GRAFICA

Figuranz
Consultorio de Psicolgia

Descripcion:

. PA Pizarra acrilica con soporte metdlico o
. M4 Mesa para 4 personas
. ZC Zona de consulta/ escritorio 7

CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 2160 m
o os 1 2m

ESCALA GRAFICA

,
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Tabla 19: Cuadro resumen normativa internacional 2. Figura 18
Consultorio de Pediatria

CUADRO RESUMEN NORMATIVA INTERNACIONAL

CARACTERISTICAS Descripcién:
Elementos
ESPACIO P . BM Balanza metdlica
. o t 8 . MP Mesa metélica para exdmenes 'y
& o o . ~
g E e 538 cambiar pafiales
i - w o T
. LC Lavamanos de cerdmica
+ BM Balanza metdlica .
« MP Mesa metdlica para exdmenes y cambiar pafiales : CA Canmilla
Coneultoro de ped i o o *CLavamanos de cordmica . ZC Zona de consulta/ escritorio
onsultorio de Pediatria z 6 . CA Camilla NG N .
. egatoscopio
« ZC Zona de consulta/ escritorio g P
+ NG Negatoscopio . CT Cortina con tubo
« CT Cortina con tubo
h o P + CG Cama cirugias
Sala d d tos d
I CL0 AR IEIIED CE A 3.6 6 216 . LA Lavamanos de acero inoxidable

menor

+ NG Negatoscopio

+ PA Pizarra acrilica con soporte metdlico
Estacién de enfermeria 3.6 6 21.6 . M4 Mesa para 4 personas

+ ZC Zona de consulta/ escritorio
o oo «

+ LC Lavamanos de cerdmica
25.9 * CT Cortina con tubo

ESCALA GRAFICA

Sala de hospitalizacién 3.6 7.2
. SH Baiio CONSULTORIO DE PEDIATRIA 2160m
+ PS Porta Sueros
« AT Divisidn con aluminio y vidrio templado LA
+ LA Lavamanos de acero inoxidable
Sala de hospitalizacién neonatal 4.8 6 28.8 . LC Lavamanos de cerdmica .
+ CR Cuna acrilica rodable 45 x 80 ¢cm FlgUl'a n9
+ MP Mesa para cambiar pafiales Sala de procedimientos de cirugia menor
+ ZA Zona de andlisis
+ CT Cortina con tubo e e
Unidad de toma de muestras 42 48 202 .5y Bafo Descripcién:
+ LA Lavamanos de acero inoxidable -
+ SM Silla para toma de muestras . CG Cama cirugl’os
+ IC Incubadora de transporte . .
Sala de Partos 6 6 36 . M Resucitador manual LA Lavamanos d.e acero inoxidable
« MP Mesa para partos . NG Negatoscoplo
« RF Refrigeracién
Area de vacunacion 8.4 108 907 ° ZC Zona de consulta/ escritorio 360

+ SH Bafio
+ LA Lavamanos de acero inoxidable

Nota: Benenaula - Sanmartin, Universidad de Cuenca, 2023.

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR 260m

ESCALA GRAFICA

;
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Figura120
Estacidn de enfermeria

Figura122
Sala de hospitalizacidn neonatal

Descripcion:
. PA  Pizarra acrilica con
soporte metdlico
. M4 Mesa para 4 personas
. ZC  Zona de consulta/
escritorio
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENGR
Figura121

Sala de hospitalizacidn

2160m

N Descripcidn:
. 120
. AT Divisién con aluminio y vidrio templado L .
. LA Lavamanos de acero inoxidable
. 10
. LC Lavamanos de cerdmica
. CR Cuna acrilica rodable 45 x 80 cm .
3.60
. MP Mesa para cambiar pafales
10
1o
o .
o oa
Tocaun cRdrica DE ADAPTACIONNEONATAL 2680
EscaLa cRiCA
Figura123

Unidad de toma de muestras

Descripcién:
. LC Lavamanos de cerdmica
. CT Cortina con tubo
. SH Bafio

. PS Porta Sueros

SALA DE HOSPITALIZACION DE DOS CAMAS

2090 m

Descripcién:
. ZA Zona de andlisis
. CT Cortina con tubo
. SH Bafio
. LA Lavamanos de acero inoxidable
. SM Silla para toma de muestras

ESCALA GRAFICA

UNIDAD DE TOMA DE MUESTRAS 2016 m?

ESCALA GRAFICA

,
Diana Sofia Benenaula Cajamarca - Daniela Leonor Sanmartin Alvarez




UCUENCA

Figura 124
Sala de Partos
Descripcién:
IC Incubadora de transporte

RM Resucitador manual
MP Mesa para partos

Figura 125
Area de vacunacidn

Descripcién:

RF Refrigeracién

ZC Zona de consulta/ escritorio

SH Bafio

LA Lavamanos de acero inoxidable

'ARTOS

30.00 m?

0s

ESCALA GRAFICA

wviooocl
oS

AREA DE VACUNACION - A 9885 m?

ESCALA GRAFICA

Conclusiones:

En el Ecuador la Constitucién establece a la salud como aquel derecho
fundamental y define principios y garantias para su proteccién. Ademds,
reconoce la diversidad cultural y biolégica del pais y promueve la educacién
de la salud como herramientas para prevenir la enfermedad.

Por su parte, el La Ley Orgdnica y el Cédigo de la Salud complementan
la Constitucién al establecer disposiciones especificas para garantizar el
acceso integral, oportuno y de calidad a los servicios de salud, asi como la
participacién de la comunidad en la planificacién y evaluacién de politicas
y programas de salud (Ministerio de Salud Pdblica, 2017).

En conjunto, esta normativa busca asegurar que todos los ciudadanos
puedan ejercer el derecho a la salud.

La arquitectura y distribucién espacial de un Centro de Salud tipo B
en Ecuador desempefian un papel fundamental en la funcionalidad y
eficiencia de los diferentes departamentos y dreas que lo componen. La
normativa establecida respecto a las dimensiones y espacios minimos de
cada dependencia garantizard condiciones adecuadas para la atencién
de los pacientes, el trabajo del personal de salud y la comodidad de los
usuarios.

La normativa nacional e internacional, que incluye aspectos como la
altura libre de los locales, dimensiones de puertas, drea de esterilizacién,
salas de enfermos, sala de operaciones y curaciones, servicios sanitarios,
circulacién y accesibilidad, y accesibilidad universal, tiene como objetivo
principal asegurar un entorno seguro, funcional y accesible para todos los
usuarios del Centro de Salud.

El cumplimiento de las normas arquitectdnicas contribuird a mejorar la
calidad de la atencién médica, la comodidad de los pacientes, el flujo
eficiente de personasy equipos, y la prevencién deriesgosy complicaciones.

;
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4.1 Metodologia de Analisis De Sitio

Con el objetivo de tener una visién més clara del contexto més préximo
al predio en donde se emplazard el proyecto arquitecténico, se realiza
un andlisis de sitio en donde se integra de manera general factores clave
como el clima, las condiciones climdticas y el perfil urbano. Inicialmente,
se lleva a cabo un andlisis del clima, recopilando y evaluando variables
como temperatura, precipitacién y vientos. Simulténeamente, se examinan
las condiciones ambientales. Finalmente, se aborda el perfil urbano,
estudiando la morfologia y elementos arquitectdnicos. La sintesis de estos
aspectos proporciona una comprension completa del entorno, permitiendo
la formulacién de estrategias de disefio y desarrollo que sean respetuosas
con el clima, sostenibles y contextualmente apropiadas.

Figura 126
Sitio del proyecto

. 3 S ar
Nota: Benenaula - Sanmartin.

Universidad de Cu

enca, 2(523.
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4.1.1 Soleamiento y vientos Figura 127

Soleamiento y vientos

VIENTO
Debido a su topografia la direccién del viento
varia segun la época del afio, sin embargo, la
direccién predominante es de sur este hacia
noroeste.

\ SOLEAMIENTO
@ El recorrido solar dentro del predio posibilita la
efectiva iluminaciéon de todas las dreas del mismo,
debido a que se encuentra en una zona abierta,
con edificaciones de baja altura a su alrededor.

CLIMA

Enlaparroquiade Sayausise presentandiferentes
climas; hacia la parte oeste la temperatura
disminuye notablemente, llegando hasta los 8°
C en los pdramos y la zona correspondiente al
Parque Nacional Cajas. Sin embargo, en la parte
mads poblada y concéntrica de la parroquia la
temperatura oscila entre los 11° C hasta los 22°C.

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 128 | Figura 129

Diagrama solar Sayaus{ Rosa de los vientos Sayaus(

~ 2 lun =olx
%At Hauedul

£
A

L A oApe-Ag
o

TR
b f Hnr—Scl:J

L™

. 1&, Fab-0ct

1 AR
~
. . o . . -, . , & f~ . .
Eldiagrama muestra el recorrido del sol con respecto al sitio de intervenciéon La Rosa de los Vientos para Sayausi muestra el nimero de horas al afio que
durante el afio. el viento sopla en la direccién indicada.
0 >1 >5 © >12 ®>19
® >28 ® >33 >50 ® >61km/h

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023. Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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4.1.2 Velocidad del Viento

El gréfico correspondiente a Sayausi exhibe la distribucién mensual de los
dias en los que la velocidad del viento alcanza determinados niveles. Un
caso ilustrativo se observa en la meseta tibetana, donde el fendmeno del
monzén genera vientos vigorosos y consistentes de diciembre a abril, y
vientos serenos de junio a octubre.

MeteoBlue. (Agosto, 2023). Datos climéticos y meteorolédgicos histéricos
simulados para Sayausi. Recuperado de [https://www.meteoblue.
com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/sayaus%c3%ad._

ecuador_3651212]
4.1.3 Condiciones ambientales
Temperaturas medias y precipitaciones

La “media de la temperatura méxima diaria” (linea roja continua) refleja
el promedio de la temperatura méxima alcanzada durante un dia en cada
mes en Sayausi. De manera similar, la “media de la temperatura minima
diaria” (linea azul continua) representa el promedio de la temperatura
minima. Las jornadas calurosas y las noches frias (lineas discontinuas en
azul y rojo) indican el promedio de la temperatura del dia més caliente y
la noche mds fria de cada mes en los Ultimos 30 afos. Al planificar sus
vacaciones, puede anticipar las temperaturas promedio y estar preparado
para enfrentar dias mds cdlidos o frios. Las velocidades del viento
generalmente no se muestran, pero pueden ajustarse en la parte inferior
del gréfico.

MeteoBlue. (agosto, 2023). Datos climaticos y meteorolégicos histéricos
simulados para Sayausi. Recuperado de [https://www.meteoblue.
com/es/tiempo/historyclimate/climatemodelled/sayaus%c3%ad._

ecuador_3651212]

Figura13o
Velocidguc{“gi)el viento

25 dias
20 dias
15 dias
10 dias
- . l I I I I
0 dias . . . N S
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 >1 >5 ® >12 ® >19
® >28 ® >38 >50 @® >61km/h

meteoblue
Nota: Meteoblue, 2023.

Figura 131
Temperaturas medias y Precipitaciones

25°C, 400 mm

20°C -————

____________ ~18°C 18°C 18 °C 300 mm

17°C 175G Needice TIFE
16 °C pI6BC A6z2C
15°C
200 mm
10/5€. OCHEICH ICH DEC ORE-RORE
89S 8 °C
7C WOE e
A
______ - - - o - — — — — S . 100 mm
5 °C Lo
0°C 0 mm

Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago  Sep Oct Nov Dic

Precipitacion — Maxima diaria media - - Dias calurosos
— Minima diaria media - - Noches frias
meteoblue

Nota: Meteoblue, 2023.
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Cielo nublado, sol y dias de precipitaciéon

La representacién gréfica ilustra la cantidad de dias al mes clasificados
segun su nivel de sol, desde despejados hasta parcialmente nublados y
nublados, asi como aquellos con precipitaciones. Los dias que cuentan
con menos del 20% de cobertura de nubes se clasifican como soleados,
mientras que los que tienen entre un 20% y un 80% de cobertura se
consideran parcialmente nublados, y aquellos con mds del 80% de
cobertura se catalogan como nublados.

MeteoBlue. (Agosto,2023). Datos climdticos y meteoroldgicos histéricos
simulados para Sayausi. Recuperado de [https://www.meteoblue. com/es/
tiempo/historyclimate/climatemodelled/sayaus%c3%ad_ ecuador_3651212

Figura132
Cielo nublado, sol y dias de precipitacidn
30 dias
25 dias
20 dias S
15 dias
10 dias
5 dias
=l
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Sol Parcialmente nublado @ Nublado Dias de precipitacion
meteoblue

Nota: Meteoblue, 2023.
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4.1.4 Analisis de tramo

: '\; SEL
Figura133 UBICACION

Tramo Via a Bellavista

Elermentos La fachada se Presencia de Dresencia de

enmarca de forma
.bclcones .balcones

representativos: horizontal y vertical

Gama de colores

NUmero de 5 3 3 3 3 3

pisos:

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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> &

Figura134 UBICACION
Tramo Calle Sin Nombre
Elementos @ Presencia de balcones Presencia de balcones g

representativos:

Gama de colores ‘

NUmero de pisos: 3

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura13s
Tramo Av. Ordofez Lasso

Elementos Elementos que Presencia de balcones Elementos que Presencia de balcones
representativos: ® cnmarcan la fachada

enmarcan la fachada

gep Cooperativ

Colores .

Nomero de 3 3 2 2 3 3 2

pisos:

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura136
Tramo Via Bellavista - Iglesia

Elementos ]
. Presencia de balcones
representativos:

Colores

NUmero de 2 2 1 1 2

pisos:

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura137
Tramo Via Bellavista - Plaza

Elementos Presencia de balcones

representativos:

Colores

Ndmero de 2 2 2

pisos:

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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° y ° N . ;.
4.2 progra ma Arq u |tecton|co Tabla 20: Programa Arquitecténico
PROGRAMA ARQUITECTONICO

Para desarrollar programa arquitectdnico se toma en cuenta los requisitos Planta ad funcional  |Esp L e
y caracteristicas funcionales para un centro de salud tipo “B”, en donde se Sala de espera 607  —
deben considerar diversas dreas y funciones para asegurar que el disefio A Ingreso Secepain 2 2
cumpla con los estdndares de salud y proporcione un entorno eficiente y e — e

ala de espera y entrega de resultados . .
seguro para pOCIenteS Yy perSOnOl médlCO. Rayos x 41.27 1 41.27
Rehabilitacién 50 1 50
B Imagenologia Toma de muestras 315 1 315
. . Laboratorio 57.75 1 57.75
4.2.1 Relaciones Espaciales Eeografia 26 T 264
SSHH 10 1 10
Sala de espera 35 1 35
Estacién de enfermeras 1.5 1 1.5
SSHH 5 1 5
c c . Hospitalizacién 44.4 1 44.4

mergencias
Cuarto de Neonatos 21.45 1 21.45
Sala de partos 33.65 1 33.65
t Cirugia menor 4515 1 4515
A L o Consultorio de emergencias 17.2 1 17.2
< > Trigje 17.65 1 17.65
Vacunacién 233 1 23.3
PLANTA BAJA Psicologia 16.85 1 16.85
A Odontologia 18.05 2 36.1
D Consulta externa Pediatria 17.75 2 355
Ginecologia 24.95 1 24.95
Nutricién 19.05 1 19.05
Consultorio general 1 17.9 3 537
\ Consultorio general 2 26.65 1 26.65
Cocina 18.9 1 18.9
E Cafeteria Comedor 57.4 1 57.4
Comedor personal 18.3 1 18.3
Cuarto de maquinas 18.9 1 18.9
Lavanderia 6.5 1 6.5
F Servicios complementarios Bodega 75 ! 75
SSHH personal 12.15 1 12.15
Cuarto de descanso 17.4 1 17.4
| 4 Vestidor y casilleros 8.6 1 8.6
Desechos comunes 13.05 1 13.05
G Desechos Desechos Bio peligrosos 10.5 1 10.5
A € - - - - - > I Desechos Quimico peligrosos 7.5 1 7.5
H H Circulacién/ Patios internos 687.4
SUBTOTAL 1799.04
Sala de espera 57.65 1 57.65
Informética 19.8 1 19.8
Capacitaciones 27.25 1 27.25
D B Administracié Recursos Humanos 18.6 1 18.6
ministracién ——————

PLANTA ALTA Historial clinico 224 1 224
Sala de reuniones 33.75 1 33.75
Direccidn general 39.05 1 39.05
P4 H SSHH 19.5 1 19.5
ReIOCIOn DIreCtO Circulacién 107.8
SUBTOTAL 345.8

----- Relacién Indirecta

;
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4.3 Morfologia
4.3.1Origen de la Forma

En cuanto a la morfologia del edificio el proyecto se desarrolla a partir
de prismas puros en los cuales se realizaron perforaciones que generan
patios para garantizar iluminacié y ventilacién en los espacios internos,
ademds estos prismas se adaptan a la topografia del terreno.

Se parte de dos volUmenes principales que se emplazan respetando retiros
y la normativa vigente en el sitio de intervencién (A).

A partir de estos bloques principales se desplaza una seccién de los
mismos para generar ingresos y acoplarse a la forma del terreno, para asi
maximizar el uso del espacio (B).

Posteriormente, se extraen bloques con el fin de generar espacios de
estanciay distribuidores de circulacidn, asi mismo estos espacios ayudardn
a ventilar e iluminar de forma éptima todas las dependencias del edificio

.

Por Ultimo, se ha agregado el bloque administrativo en una planta superior,
el mismo que tiene conexién a través de un espacio de transicién con la
plaza central de Sayausi (D).

Adicionalmente, se generan espacios para el encuentro publico y que
ayudan con la permeabilidad e integrar el nuevo proyecto en la ciudad.

Figura 138
Origen de la Forma

Nota: Benenaula -

Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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4.4 Estrategia Arquitectonica

La estrategia arquitecténica se ha desarrollado tomando en cuenta el
andlisis de los casos de estudio, incorporando criterios fundamentales para
optimizar la funcionalidad y la estética del proyecto. La priorizacién de la
jerarquizacion en la circulacién se ha convertido en un elemento central
(Ver Fig.136), asegurando una distribucién clara y eficiente de los espacios.
Inspirados en los casos de estudio, se han integrado patios interiores como
elementos esenciales, no solo para enriquecer la experiencia espacial,
sino también para maximizar la entrada de luz natural, promoviendo asi
entornos interiores mds saludables y sostenibles (Ver Fig. 137). Ademés,
se ha decidido aprovechar la geometria Unica del terreno para generar
espacios pUblicos innovadores que no solo se adapten a la topografia, sino
que también fomenten la interaccién comunitaria.

Estas estrategias, derivadas de un andlisis profundo y reflexivo, se
combinan para dar forma a un proyecto arquitecténico que no solo cumple
con los requisitos funcionales, sino que también destaca por su claridad
organizativa, conexién con la naturaleza y contribucién al entorno urbano.

Figura 139
Circulacidén

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.

Figura 140
Patios Internos

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 141
Estrategia Arquitectdnica
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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4.5 Estrategia Urbana Figura 142
Estrategia Urbana

La estrategia urbana se ha formulado con un Parqueadero Parqueadero
enfoque basado en el andlisis de accesibilidad T B
y vias previamente realizado. Tras evaluar
cuidadosamente las condiciones de trdfico, se
tomé la decisidén de situar la entrada principal del
proyecto en la calle secundaria “Via a Bellavista”.
Esta eleccién se fundamenta en la necesidad de
desviar el alto flujo vehicular presente en la Av.
Ordofiez Laso, garantizando asi un acceso mds
seguro y eficiente para los visitantes. Por otro lado,
se ha designado la entrada para el parqueadero
y la zona de emergencia en la Av. Ordofiez Laso,
aprovechando su disposicién en doble sentido para
facilitar el acceso y la salida rdpida ante situaciones
de emergencia. Aprovechando el desnivel natural
del terreno desde la plaza, se ha creado una
segunda entrada, generando asi una plaza adicional
que no solo afiade interés urbano, sino que también
optimiza la circulaciéon peatonal. Esta estrategia, ‘
respaldada por andlisis exhaustivos, busca no solo " [T
mejorar la funcionalidad del proyecto, sino también
potenciar su integracién armoniosa con el entorno
urbano circundante.
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Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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4.6 Anteproyecto Arquitectonico

El anteproyecto arquitectdnico se ha concebido como una composicién
armoniosa de diferentes bloques funcionales, cada uno cuidadosamente
disefiado para optimizar su propésito especifico. La distribucién estratégica
de los bloques incluye dreas vitales como consulta externa, imagenologia,
emergencia, servicios complementqrios, cafeteria, zona administrativa y
zona de desechos.

La conectividad entre estos bloques se logra mediante la implementacién
de patios y pasillos, que no solo actdan como elementos unificadores, sino
que también desempefian un papel crucial al proporcionar iluminacién
natural y ventilacién adecuada para cada espacio. Estos patios no solo
mejoran la calidad ambiental, sino que también fomentan un entorno
interior mds agradable y saludable. La disposicién estratégica de los
bloques y la atencién cuidadosa a la interconexidn funcional reflejan la
preocupacién por la eficiencia operativa y la comodidad de los usuarios,
creando asi un anteproyecto que busca la sinergia entre la funcionalidad
y la estética.

Figura143
Vista aérea

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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. LABORATORIO E IMAGENOLOGIA Figura 144
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Figura 145
Planta General
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Figura1s50
Bloque General Axonometria

EXISTENTE

BLOQUE GENERAL Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 151
Planta Arquitecténica de Recepcidn - Sala de Espera - Laboratorio de imagenologia - Emergencia
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Figura 152
Planta Arquitectdnica de Triaje y Vacunacidn - Consulta Externa -Cafeteria - Servicios
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Figura 155
Elevacién Frontal
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Figura 157
Elevacién Oeste
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Figura 159
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Axonometria Estructura

Figura 161
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4.7 Sistema Constructivo
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Figura 162 Figura163
Seccidn Constructiva - Consultorios Seccidn Constructiva - Sala de Rayos X
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Figura 164 LEYENDA

Detalle 1

. Relleno compactado de suelo mejorado, e=20cm
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Figura 165 16. Plancha de fibrocementro e=Tcm
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Figura 166 LEYENDA

Detalle 3 1. Hormigén simple f'c=210 kg/cm?2
2. Acero de refuerzo vertical fy=4200 kg/cm®12 mm
3. Acero de refuerzo horizontal fy=4200 kg/cm®12 mm Estribo ®10mm@10cm
4. Mejoramiento de suelo compactado
5. Replantillo de grava 3/4, e=20cm
6. Contrapiso de hormigén simple f'c=210 kg/cm2
7. Malla electrosaldada R-84, 15x15cm
8. Recubrimiento de mortero 1:3, e=2.5 cm
9. Placa de plomo de e =1cm
10.Muro de contencidn
11. Cielo raso de yeso cartén
12. Sujeccién de cielo raso
i 2 13. Viga secundaria
— > 14. Losa colaborante
B 78 § Eeei 130 15. Mortero de nivelacién proporcién 1:4
< 16. Membrana asfdltica e= 5mm
L § § 17. Membrana geotextil e=4mm
S/ 18. Capa drenaje - retencién de agua
Figura 167 S 19. Capa filtrante geotextil e=6mm
Detalle 4 20. Capa de arena e=3cm
21. Sustrato de crecimiento
22. Grava
/ 23. Pasamano de paneles de vidrio
NVAZN
Esc: 1:30

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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4.8 Visualizacion Exterior

Figura 168
Fotomontaje
T .

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023. :
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Figura 169
Fachada Principal

g
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Figura170
Fachada Lateral - Plaza

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 171
Fachada Lateral - Av. Ordofiez Laso

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura172
Parqueadero de Emergencia

L

e T R TR A A WA TV
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Figura173
Plaza

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura174
Garita

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura17s
Vista Ae’rga Pla

e

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 176
chada Ordofiez Laso

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura177
Sala de Espera

ota Benenula o Sanmart. Universidad de uenca, 2023.
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4.9 Visualizacion Interior

Figura 178 Figura 179
Consultorio General 2

Consultorio General 1

L

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023. Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura 180 Figura 181
Consultorio Psicologia Cirugia Menor

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 202. Nota: Benenaulu - Sanma.rtfn. Universidad de Cuenca, 2023.
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1 Figura 182 Figura183
Consultorio Odontoldgico

| Consultorio Nutricidn

. e

Nota: B;nenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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Figura184 Figura185

Hospitalizacién Ca‘etert’a

Tt

|

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.

N
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Figura186
Patio de Hospitalizacidn

Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca,
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Figura187
Sala de Espera Hospitalizacidn

. . ST
Nota: Benenaula - Sanmartin. Universidad de Cuenca, 2023.
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5.1 Conclusiones

5.1.1 Disefio Contextual y Espacial

El andlisis exhaustivo del contexto natural y construido en un radio de
200 metros proporcioné una profunda comprensién de los elementos
peatonales y las caracteristicas locales. Esto se tradujo en un disefio
arquitecténico que se integra armoniosamente con la comunidad de
Sayausi y maximiza la funcionalidad del nuevo Centro de Salud.

5.1.2 Respuesta a las Necesidades Comunitarias

El enfoque en brindar una atencién médica de calidad para toda la
comunidad Sayausefia ha sido el motor central del disefio. La inclusién de
espacios especializados, como consultorios generales, odontoldgicos, de
nutricidn y psicologia, asi como dreas de hospitalizacién, cirugia menor y
partos, demuestra un compromiso firme con la integralidad y diversidad de
los servicios de salud.

5.1.3 Atencién de Emergencias y Accesibilidad

La incorporacién de una zona de emergencia demuestra una visidn
proactivaparaabordarsituacionescriticas de salud anivel local, reduciendo
la necesidad de traslados a hospitales centrales. Esta estrategia no solo
mejora la accesibilidad a la atencién de emergencia, sino que también
fortalece la resiliencia de la comunidad ante situaciones inesperadas.

5.1.4 Integracion Urbana y Estrategia de Disefio

La estrategia urbana adoptada, considerando las vistas hacia la ciudad y la
integracién con la plaza central de Sayausi, revela un disefio arquitecténico
sensato y sostenible. La disposicion del Centro de Salud se convierte en un
componente activo del entorno urbano, fomentando una relacién positiva
con la comunidad.

5.2 Recomendaciones
5.2.1 Continuidad en la Participacién Comunitaria

Se sugiere mantener un didlogo constante con la comunidad durante todas
las etapas del proyecto. La retroalimentacién constante asegurard que el
disefio y las funcionalidades del Centro de Salud seguirdn respondiendo a las
necesidades cambiantes y especificas de la poblacién local.

5.2.2 Incorporacién de Tecnologias y Sostenibilidad

Recomendamos explorar tecnologias innovadoras y précticas sostenibles en
el disefio arquitecténico del Centro de Salud. La integracién de soluciones
eco amigables y eficientes energéticamente puede contribuir a la eficacia a
largo plazo del proyecto y reducir su impacto ambiental.

5.2.3 Formacién del Personal y Programas Educativos

Dada la diversidad de servicios proporcionados, se recomienda desarrollar
programas educativos para la comunidad y capacitar al personal del Centro
de Salud. Esto asegurard una comprensién completa de los servicios ofrecidos
y asegurar que los parroquianos participen activamente en su propia salud.

5.2.4Monitoreo Post-Implementacién

Implementar un plan de monitoreo continuo post-implementaciéon para
evaluar la efectividad del disefio en términos de operatividad, accesibilidad y
satisfaccién de la comunidad. Los ajustes necesarios pueden realizarse segin
los resultados obtenidos para optimizar la funcionalidad del Centro de Salud.

Estas conclusiones y recomendaciones buscan fortalecer y enriquecer el
proyecto, asegurando que el Centro de Salud en Sayausi no solo responde
a las necesidades actuales, sino que también se posiciona como un modelo
sostenible y adaptable para el futuro.

;
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5.3 Nuevas Lineas de Investigacion

5.3.1 Investigacién en Sostenibilidad y Tecnologias Verdes

Explorar tecnologias sostenibles y précticas ecoldgicas para mejorar la
eficiencia energética del centro de salud, incluyendo la implementacién de
fuentes de energia renovable y sistemas de gestidn de residuos.

5.3.2 Estudio de Evoluciéon de Necesidades de Salud

Realizar investigaciones periddicas sobre las cambiantes necesidades
de atencién médica en la comunidad, anticipando posibles ajustes en los
servicios y espacios ofrecidos por el centro de salud.

5.3.3 Evaluacion de Impacto Social y Urbano:

Desarrollar estudios longitudinales y poder medir de mejor manera su
impacto social y urbano del centro de salud, midiendo su contribucién
al bienestar comunitario, y como empieza a cambiar condicién de vida y
calidad dindmica urbana en Sayausi.

5.3.4 Desarrollo de Estrategias de Resiliencia ante Desastres:

Investigar en medidas de resiliencia y preparacién para desastres
naturales, asegurando que el centro de salud esté equipado para brindar
atencién continua durante situaciones de emergencia.

5.3.5 Innovacion en Atencién Médica a Distancia

Investigar tecnologias modernas para implementar nuevos servicios de
atencién y cuidado médico a distancia, mejorando el acceso a la salud
para aquellos que puedan tener dificultades para desplazarse fisicamente
al centro.

5.3.6 Desarrollo de Alianzas Estratégicas:

Investigar la posibilidad de establecer alianzas con instituciones educativas,
las empresas publicas, privadas y las organizaciones no gubernamentales
para fortalecer la capacidad del centro de salud en términos de personal,
recursos y tecnologias médicas.

;
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