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CAPITULO 1

ANTECEDENTES




1.1 Antecedentes

El habitat, el ambiente fisico donde se despliega la
vida del ser humano, depende en gran medida de lo que el
disefio arquitectonico de los espacios sea capaz de producir.
En este sentido y tomando en cuenta la coyuntura actual, a
saber, la expansion de la pandemia conocida como
"coronavirus", se enfatiza la importancia de la arquitectura
en relacion a su funciéon como creadora de espacios
funcionales y efectivos en el ambito de los centros
hospitalarios, como un elemento fundamental a la hora de

colaborar con la eficiencia de los sistemas de salud (Moller,
2020).

El mundo actual cambio con la pandemia, dandole
retos supremamente importantes al sector salud, que fue uno
de los mas criticos en este panorama de la crisis sanitaria.
Como se conoce, el nimero insuficiente de centros médicos
fue uno de los principales causantes de no cubrir la demanda

de la poblacion que precisaba una atencion urgente de salud.

Las relaciones politicas, econdémicas e institucionales
son las responsables por la conduccion de los procesos
relativos a la salud de la poblacion, expresadas en
organizaciones, normas Yy servicios, que tienen como
objetivo alcanzar los resultados en salud que la sociedad
requiere, desde un sistema de salud que contemple: una

direccion adecuada, provision de servicios de calidad,

PROMESAS
AVIDA

Clinico de Rehabilitacién

financiamiento y un equipo médico adaptado a las



Fuente. Clinica de rehabilitacion Promesas de vida

necesidades de las dolencias de la comunidad, acorde con los
modelos de desarrollo y determinantes politicos, sociales y

culturales (Chang, 2017).

En el contexto ecuatoriano, y dado los elementos
politicos y socioecondmicos que circundan el sector de salud,
toda edificacion que se disefie en este eje, debe cumplir
adecuadamente con el desarrollo territorial del sitio y la
cantidad de habitantes con el que se cuenta. Por lo que la
regulacion de establecimientos de salud puede crecer
coherentemente con estos parametros establecidos desde los

planes y modelos de desarrollo.

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud,
estos centros de salud deben proporcionar atencion de salud
con calidad y calidez, asigndndole mayor importancia
cumplir de manera obligatoria con todos los elementos
técnicos, tecnologicos, administrativos y €ticos en toda la

cadena de valor del servicio (OPS, 2015).

El estudio de Chang (2017) demuestra que en las
ultimas décadas los paises de América Latina han
experimentado importantes reformas en los sistemas de
salud, y a pesar de los esfuerzos y avances positivos en
procesos de descentralizacion y participacion en salud, en su
mayoria no han logrado los objetivos de disminucion de
inequidades, mayor eficiencia, y mejora de la calidad de los

servicios.

Sin embargo, se considera que Ecuador ha tenido, en
los tltimos afios, una agenda que prioriza la salud, dando
atencion a los grupos vulnerables, pero atn no se logra
brindar el servicio de salud a todas las zonas rurales del pais.
Con esto, se deja en evidencia que aln existen espacios para
estructurar, desde la gestion privada, disefios arquitectonicos
que aporten con infraestructuras de salud que brinden el
bienestar a la comunidad, no solo en un sitio que cuente con
todas las caracteristicas de un edificio saludable, sino que el
servicio de salud cumpla con la caracteristica de un servicio

de calidad con calidez.



El sistema nacional de salud del Ecuador (SNS) es un
sistema mixto, segmentado y fragmentado (Molina, 2019).
El sector publico esta conformado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) que es el principal prestador de servicios, por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) que
cotiza a los trabajadores formales y por los Institutos de
Seguridad de las Fuerzas Armadas (ISFA) y Policia Nacional
(ISPOL), ademés de las redes de salud de gobiernos
autonomos descentralizados como municipios y prefecturas,
la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JB), la Sociedad
Protectora de la Infancia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha
contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana
(Ministerio de Salud, 2021). El sector privado lo conforman
las entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
consultorios), ONG’s y asociaciones de servicio social y
medicina prepagada, el sector privado representa el 15% de

los establecimientos de salud del pais (Chang, 2017).

Como se ha mencionado, el sistema de salud se
compone de diversos organismos que atienden segmentos de

poblacion especificos, en numero, ain es insuficiente y la

batalla por una poblacion saludable cede ante las necesidades

basicas insatisfechas que tienen los sectores rurales, por ello,

i
|

ul | _

l

se apunta un disefio arquitectonico que propicie un espacio
de bienestar que atienda las necesidades de tratamientos

especializados para el canton Baba y sus zonas aledafias.

Nota. Imagen tomada de habitaciones de clinicas

particulares



Nota. Imagen tomada de habitaciones de clinicas

particulares

Establecer los parametros técnicos estandarizados
frente al disefo, construccidon y dotacioén es esencial para
optimizar los recursos econdomicos disponibles, en la
inversion para disminuir el plazo de ejecucion y asegurar su
funcionamiento estructural, no estructural y funcional, asi

como en garantizar no solamente la calidad de la atencion

sino también la seguridad del personal, pacientes y familiares
frente a situacion de amenaza sismica, ciclonica y otras a las
cuales se pueda ver enfrentado el establecimiento de salud

(OPS, 2015).

Hoy en dia se discute mucho entorno a los aspectos
de disefio, humanizacién y percepcion espacial de los
ambientes hospitalarios por sobre los elementos tecnologicos
y/o propiamente médicos, por muchos afios puestos muy por
encima de lo que se podria llamar «aspecto espacialy. Mas,
muchas investigaciones confirman que un ambiente fisico
apto, ademas de disenos espaciales adecuados, colaboran no
solo con el proceso de recuperacion de los pacientes, sino que
también hacen mas eficaz el trabajo de médicos, enfermeras,
paramédicos y todo el personal involucrado en los procesos

de funcionamiento de un recinto hospitalario (Moller, 2020).

Con estos antecedentes, es propicio evaluar la
comunidad, los recursos y las necesidades primordiales de
una poblacion aproximada de 921.763 habitantes. Esta se

encuentra distribuida en 13 cantones como sigue.



La Provincia de Los Rios. Es una de las 24 provincias
de Ecuador, localizada en la region litoral del pais. Su capital
es la ciudad de Babahoyo y su localidad mas poblada es la
ciudad de Quevedo. Es una region atravesada por el agua, un
recurso que bafa sus tierras y la convierte en la zona mas
fértil de Ecuador. LOS RIOS, se encuentra en la Zona 5 de
planificacion, cuenta con 13 cantones. Representa el 2.8%
del territorio nacional (aproximadamente 7.2 mil km2) y la
poblacion, a fin de que la edificacion sea una solucion
integral a sus dolencias. Asimismo, propiciar vinculos para
alianzas publico-privadas que conlleven a lograr el objetivo
de brindar un centro de tratamiento especializado para el

tratamiento familiar en la provincia de Los Rios

Segun las cifras del Instituto Nacional de Estadisticas

y Censo (INEC), la provincia de Los Rios tiene

Tabla 1 Cantones de la provincia de Los Rios
Poblacion

172.502 habitantes 1.076 km2
79.784 habitantes 569 km?2

‘ Canton Superficie

Capital Babahoyo

Canton Buena Fe

Canton Urdaneta 32.251 habitantes 377 km2
Canton Quevedo 207.064 habitantes 303 km?2
Puebloviejo 43.351 habitantes 336 km2
Cantén Palenque 23.623 habitantes 570 km2
Ventanas 74.100 habitantes 531 km2
El Cantén Montalvo 28.019 habitantes 362 km?2
Canton Baba 43.105 habitantes 516 km2
Vinces 80.908 habitantes 603 km2
Canton Mocache 42.720 habitantes 562 km?2
Canton Valencia 52.451 habitantes 707 km2
Quinsaloma 19.754 habitantes 280 km?2

Fuente: Provincias del Ecuador (2022)

Segiin el Plan de Desarrollo y ordenamiento
territorial (GAD LOS RIOS, 2015), la provincia de Los Rios
cuenta con 8 hospitales; el Hospital Martin Icaza y el
Hospital del Instituto Ecuatoriano de seguridad social estan
considerados de categoria provincial; 6 hospitales
cantonales; 76 subcentros de salud los mismos que estan
ubicados 35 en el area urbana y 41 en el area rural; y 57

clinicas particulares.



En el espacio rural, lugar que demanda la mayor
presencia de profesionales de la salud, apenas se encuentra el
8,0% de profesionales de la salud. Por especializacion, en el
campo trabaja el 7,9% de médicos, el 22,9% de odontologos,
el 13,0% de obstetricias y el 16,5% de enfermeras. Apenas el
17,7% del total de consultas que se dan en la provincia es
dedicada a la prevencion. Es decir, el 83,3% esta destinado a

atender la morbilidad.

Actualmente, dentro de la provincia de Los Rios no
se registra la existencia de un Centro médico especializado
en sistemas: digestivos, urinario, endocrino, linfatico y
reproductor por lo que se propone el Disefio de un centro de
atencion médica especializada que pueda favorecer y
contribuir con la comunidad para mejorar el bienestar y salud

dentro de la provincia de Los Rios.

ota. Imagen

particulares

omada de habitaciones

de clinicas



1.2. Justificacion
Dentro de la perspectiva tedrica, un disefio arquitectonico

orientado a la salud trae elementos nuevos e innovadores que

arquitectonico de salud, se pueda disminuir la escasez de
servicios de salud especializados, que sean accesibles y
propicien la atencion a la poblacion menos favorecida, de
bajos recursos econdmicos y vulnerable.

El estudio se justifica en los estatutos establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, en el articulo 3 de la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud (H. Congreso
Nacional, 2002), el cual determina que el Sistema Nacional
de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida
de la poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud, ademas de estar constituido por las
entidades publicas, privadas, autdbnomas y comunitarias del
sector salud (Ministerio de Salud, 2013).

Segun, el articulo 32 de la Constitucion (Asamblea
Nacional, 2008), dispone que el Estado garantizard el
derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua

potable y saneamiento bdasico, el fomento de ambientes

saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e interrumpido a servicios
de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.



1.3. Objetivos
1.3.1. General

Proponer un Centro de tratamientos especializados para la
atencion familiar a través de un disefio arquitectonico en la

provincia de Los Rios.

1.3.2. Especificos

e Identificar las necesidades a través de un estudio

socio econdmico en la poblacion para evaluar el nivel

1.4. Alcances de la investigacion
La presente investigacion tiene la cobertura provincial,

ya que la propuesta estard orientada a dar respuesta a las
necesidades de la poblacion rioense.

El ambito de accion estd dentro del sector de la salud por
lo que los aspectos técnicos arquitectonicos seran orientados
a brindar un servicio sanitario con un sentido de bienestar

integral para quien visite el edificio.

de expectativa del servicio médico en la provincia de
Los Rios.

e Elaborar un disefio arquitectonico para un centro de
tratamientos  especializados que cumpla las
exigencias tecnologicas, culturales para la atencion
en la comunidad de la provincia de Los Rios.

e Evaluar la ubicacion del centro especializado que
cumpla con todos los requerimientos de
infraestructura necesaria para la mayor accesibilidad

de la poblacion de la provincia de Los Rios.

El alcance técnico implica la valoracion de riesgos sobre
el suelo a definirse como apto para la construccion por lo que
sera necesario un diagnoéstico de geolocalizacion y estudios
relacionados al nivel de riesgos en la provincial.

Los elementos de construccion serdan seleccionados
desde una perspectiva eco amigable con el ambiente, que
fluya con el disefio y paisaje de los elementos culturales que
presenta el espacio donde se desea construir.

El alcance econdémico del proyecto revisara aspectos

esenciales de edificacion, equipamiento y funcionamiento de



areas comunes esenciales para el bienestar primordial del
paciente como de sus parientes.

Otro de los alcances que se tendran en cuenta dentro de
esta propuesta es el de ambito cultural ya que se considerara
sistemas de movilidad, sistemas de alcantarillado y otros
servicios que se rijan a la cultura del ciudadano fluminense.

El tratamiento de aguas residuales, negras y de uso
esencial para la operacion del centro médico serd también
considerada dentro de los principales aspectos del disefio
arquitectonico, incluyéndolos como parte del disefio
propuesto.

El eje social tendra el mayor de los alcances, desde la
propuesta de innovacion con lugares y espacios accesorios a
la hospitalizacion o salas de espera donde el paciente y sus
parientes puedan estar y sentirse comodos, sin implicaciones
de orden econdmico.

En el alcance econdmico también se incorporard el

/presupuesto del disefio de interiores como de exteriores,

pretendiendo realizar un esquema de espacios funcionales,

11

abiertos y comodos a la situacion de quien visite el Centro de
tratamientos especializados.

Dentro de los alcances, también se hara el estudio sobre
las mejores facilidades y distribuciones sobre elementos
como de disposicion de desechos, manejo de residuos y
elementos peligrosos, protocolos de entrada y salida de
vehiculos tanto de ambulancias como de los profesionales de

la salud.



1.5. Limitaciones
El presente estudio cuenta con el acceso de

informacion técnica disponible que se encuentra de manera
publica en los planes de desarrollo territorial de la provincia
de Los Rios, desde los cuales se hara la valoracion de la
mejor ubicacion que se tiene en los 3 sitios seleccionados
para la implementacion del proyecto.

Dentro de la factibilidad econdmica, se ha
contemplado los materiales de construccion con un enfoque
de ahorro sobre metros cuadrados, utilizando materia prima
producida dentro del canton elegido para la implementacion
del proyecto.

En los gastos se ha previsto que la presente
investigacion sera cubierta con recursos propios del

investigador, por lo que este mantendra una fuente de

financiamiento privada.
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Existe la disponibilidad de recursos técnicos y
operativos con el nivel requerido para el mejor desarrollo del
proyecto, con una implicacion de ahorro de tiempos para el
mismo.

Se cuenta con acceso a un espacio de trabajo que
permite desarrollar los disefios respectivos, lo que hace
viable el desarrollo de los procesos operativos que se
involucran dentro de un proyecto de construccion.

Los procesos que se han determinado como parte de
la vialidad del proyecto con un proceso de control externo
son aquellos autorizaciones, permisos y certificaciones que
deben ser gestionadas en instituciones publicas, y que se
contemplaria en el cronograma de trabajo.

Se cuenta con el equipo de trabajo apropiado para el
presente proyecto, involucrando el personal de construccion,
mano de obra, obras grises, pintores y demas, para contar con

un presupuesto detallado.



CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL



2.1. Marco referencial: Teorias generales del

Tema

2.1.1. Ordenamiento territorial

Segun la FAO (FAO, 2022)

El ordenamiento territorial (OT) puede definirse como
“una politica de Estado y un instrumento de planificacion
del desarrollo, desde wuna perspectiva sistémica,
prospectiva, democratica y participativa, que orienta la
apropiada organizacion politico administrativa de la
Nacion y la proyeccion espacial de las politicas sociales,
econdémicas, ambientales y culturales de la sociedad,
garantizando un nivel de vida adecuado para la poblacion
y la conservacion del ambiente, tanto para las actuales
generaciones, como para las del futuro” (Liicke, 1999).
Segun el Ministerio de Vivienda de Uruguay (2020):

Es el conjunto de acciones transversales del Estado que
tienen como cometido implementar una ocupacion

ordenada y un uso sostenible del territorio. Estas acciones
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regulan y promocionan la localizacion de la poblacion, el
desarrollo de todas las actividades econdmicas y sociales
dentro del territorio, de forma que se logre un desarrollo
sostenible que prevea las potencialidades y limitaciones
existentes por los criterios ambientales, econdmicos,
socioculturales, institucionales y geopoliticos.

Es un proceso que permite organizar las actividades y
recursos en el territorio de acuerdo a las estrategias de
desarrollo socioeconémico, en armonia con las
particularidades geograficas y culturales. El ordenamiento
territorial es obligatorio para todos los niveles de gobierno

(2019).

2.1.2. ;Qué es un plan de desarrollo urbano?

Es un instrumento técnico y normativo para la
planificacion territorial. Orienta las intervenciones de las
instituciones publicas y privadas para generar el desarrollo

local.



2.1.3. Arquitectura bioclimatica

Este concepto permite adentrarse en el mundo de la
bioclimatica a través de los conceptos la teoria pero también
con la precision de los calculos la demostracion de los

ejemplos (Neila, 2017)
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El término bioclimatico hace referencia a la
bioclimatologia o disciplina que estudia la relacion entre el
clima y los seres vivos. En este contexto, podriamos decir
que la arquitectura bioclimatica se refiere al
aprovechamiento de las condiciones medioambientales en

beneficio de las necesidades de los usuarios de una vivienda

(S&P, 2018).

—. i

Nota. Imagen ilustrativa sobre la definicion de desarrollo urbano



2.1.4. Elementos del disefio de arquitectura

bioclimatica

Los principales elementos del disefio de arquitectura
bioclimatica son los sistemas pasivos, es decir, los
componentes de un edificio. Estos sistemas pasivos
funcionan sin partes mecéanicas o suministro de energia
adicional y naturalmente calientan y refrigeran los edificios.
Pertenecen a tres categorias:

Sistemas pasivos de calefaccion solar.

Técnicas de enfriamiento natural pasivo.

Sistemas y técnicas de iluminacién natural arquitectura
bioclimatica.

Por lo tanto, los principios de disefio bioclimatico tienen
los objetivos estratégicos primarios, como se cita a
continuacion:

Lograr la eficiencia energética.

Lograr el confort biohumano.

Proteger y sostener el medio ambiente.

Utilizar y promover las fuentes de energia renovables.
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Lograr una mejor ganancia y una economia rentable en

la industria de la construccion.

2.1.5. Elementos de la arquitectura bioclimatica

Ubicacion y clima: La climatologia es uno de los
elementos de la arquitectura bioclimatica que influye, entre
otros aspectos, la posicion del edificio, el entorno interior y
las posibles mejoras en base al uso de determinados
materiales, sin recurrir a técnicas de aprovechamiento de
fuentes de energia no renovables. Todos los elementos del
entorno

influyen en el comportamiento del -edificio

(temperatura, radiacion solar, pendiente del terreno,
velocidad del viento...). También es posible intervenir en el

medio ambiente anadiendo o quitando elementos.

Forma y orientacion: Esto determinard la superficie en
contacto con el exterior, la cantidad de luz solar que recibe y
su respuesta a los vientos.

Aislamiento y masa térmica: Buscan optimizar el
almacenamiento y la liberacion de calor, y reducir los

grandes cambios de temperatura. Lo mds conveniente en la



arquitectura bioclimatica es que un edificio almacene el calor
solar durante el dia para que se pueda desprender por la
noche.

Espacios de amortiguacion: Son espacios adjuntos a la
vivienda, de bajo uso, que actuan térmicamente como
aislamiento entre la vivienda y el exterior. El confort térmico
Uso climadtico del suelo: Los cambios en la temperatura del
suelo también deben ser considerados.

Sistemas de refrigeracion por evaporacion: La evaporacion
del agua enfria el ambiente. Hay que tener en cuenta que la
vegetacion, durante el dia, transpira agua, enfriando también

el ambiente.

2.1.6. Paisajismo

El paisajismo abarca la planificacion, el disefo, la
gestion, la conservacion y la rehabilitacion de los espacios
abiertos. Un arte que cobra cada vez mas importancia en los
entornos urbanos, donde influyen desde el desarrollo
residencial y urbanistico hasta la planificacion de zonas
verdes y de recreo. Capacidad de observacion, creatividad y

habilidades técnicas y de disefio son sin duda cualidades
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de estos espacios no esta garantizado, ya que no forman parte
de la vivienda (la cubierta aislante no los incluird), por lo que
no gozaran de las técnicas de climatizacion adecuadas, pero
como son de bajo uso, tampoco importa mucho. El garaje, el

invernadero, el tico, etc. pueden ser tapados.

inherentes al profesional de este ambito, el paisajista

(Mocholi, 2022).

La defensa del “verde urbano” es una de las grandes
apuestas de los profesionales. De hecho, si bien es cierto que
muchas ciudades han sustituido arboles y parques por
hormigén, incluso en puntos tradicionales de encuentro
ciudadano como son las plazas, actualmente la tendencia se
estd invirtiendo. Cada vez mads, y dada la influencia del
paisaje en el desarrollo ambiental, en la calidad de vida y en
las relaciones sociales, los elementos naturales vuelven a

cobrar protagonismo en las urbes (Mocholi, 2022).

La arquitectura del paisaje o paisajismo es el arte de

diseiar, rehabilitar y conservar espacios

naturales, respetando la configuracion del medio ambiente



de forma consciente. Se trata de visualizar una imagen para
un espacio y luego, crear ese espacio en una labor de caracter

multidisciplinario (Lopez, 2019).
2.1.7. Disefio urbano

El Diseno Urbano debe entregar el marco conceptual y
proyectual de como hacer ciudades integrales, con miras a
alcanzar no sélo la sostenibilidad, sino también la eficiencia
inversora y técnica, la armonia estética y la materializacion de la
justicia democratica participativa (Red Académica del Disefio

Urbano, 2021).

La “vocacion urbana” es un factor fundamental para
definir el grado de desarrollo de las naciones a nivel global, y
que en nuestro contexto latinoamericano, producto del
crecimiento sostenido del que hemos sido testigos durante lo que va del siglo XXI, las ciudades concentran a un ochenta por
ciento de la poblacion. Las decisiones tomadas en la ciudad, afectan el resto del territorio, por lo tanto, su importancia es vital

para el futuro del mismo (Red Académica del Disefio Urbano, 2021).

La valorizacion del sistema urbano coherente surge con gran fuerza como el medio para concretar iniciativas sostenibles,

que permitan la permanencia de nuestras ciudades en el tiempo y el espacio, asi como un desarrollo coherente con el caracter de
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