Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
“ARQ. GUILLERMO CUBILLA RENELLA”

TEMA:

REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION POPULAR BLOQUE
#8 - NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del titulo de:

LICENCIADA EN DISENO DE INTERIORES CON MENCION EN DISENO DE
MUEBLES

AUTORA:
ZULEYMA LILIBETH LEON MERCHAN

TUTORA:
ARQ. CARMEN AVILA BENERAS. Msc.

Guayaquil — Ecuador

2017 - 2018



" e
T Presidencia Plan Nacional

®
de la Repitblica 1* geCencia Tecnologa @ —SENESCYT

del Ecuador ® ) SECRETARIANACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR,
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

REPOSITARIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO Y SUBTITULO: Redisefio del Subcentro de Salud N°1 MSP Bastion Popular Blogue # 8 Norte de la
ciudad de Guayaquil.

AUTORJ/ES: TUTORA:

Zuleyma Lilibeth Ledn Merchan Arg. Carmen Avila Beneras. Msc.
INSTITUCION: FACULTAD:

Universidad De Guayaquil Arquitectura y Urbanismo

CARRERA: Disefio de Interiores

FECHA DE PUBLICACION: N. DE PAGS:

2018 192

AREAS TEMATICAS: Area De Espera , Redisefio

PALABRAS CLAVE: SUBCENTRO; AREA DE ESPERA; MOBILIARIO; DISENO DE INTERIORES

RESUMEN:

En nuestro pais, las organizaciones de salud puablica son instituciones que realizan una prestacion de servicio a la
comunidad general, es por ello que para el presente estudio se ha seleccionado al subcentro de salud N°1 de Bastion
Popular, el mismo que no cumple con los requerimientos para este tipo de centros. La sala de espera interior no brinda
el confort necesario por lo que se ha improvisado como complemento de la sala de espera el espacio del retiro frontal
la misma que tampoco esta acondicionado para solventar esa necesidad, ah ello se contribuye el problema acustico y de
polucién del sector. EI mobiliario con el que cuenta el subcentro de salud no es el adecuado, no cumple con las funciones
para lo que se requiere, sumado a esto el déficit de equipamiento médico no permite acceder al buen uso del servicio
universal. Ante todo lo citado urge la necesidad de incorporar y adecuar las instalaciones del subcentro. Esto permitio
realizar una evaluacion que de acuerdo a lo obtenido y el analisis respectivo, se establecio los elementos de disefio de
interior que se deben considerar para mejorar la calidad de atencién, brindando confort y satisfaccion como una
prioridad. Se considerd la implementacion de una propuesta innovadora como herramienta que logre destacar el
entorno fisico y la calidad de salud, tanto para los pacientes y los trabajadores como el entorno laboral, mejorando su
organizacion, funcionamiento y acondicionamiento. Se busca combinar varios elementos de disefio, e incorporar
sefialéticas, con una eficiente investigacion acerca de sus procesos, de manera que el uso e identificacion del espacio
se facilite para que las personas tengan una mejor orientacion e informacion. Del mismo modo, la seleccion del
mobiliario comprende al uso y la utilidad que van a tener, tomando en consideracion el espacio en el que se ubicaran
(los accesos, las dimensiones, iluminacidn, sala de espera, etc.).

ADJUNTO PDF: x Sl NO

CONTACTO CON AUTORA: Teléfono: E-mail:

ZULEYMA LILIBETH LEON MERCHAN 0967802327 Zullyo408@hotmail.com

CONTACTO EN LA INSTITUCION: Nombre: Secretaria de la Facultad de Arquitectura

Universidad de Guayaquil _
Teléfono: (04)2-293096 / (04)2-294740 EXT. 111

Carrera de Disefio de Interiores

E-mail: facultaddearquitectura@ug.edu.ec




iii

L

3
A
| j
| i
i

Universidad de Guayaqal

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacién

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL
USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, Zuleyma Lilibeth Leén Merchan con C.I. 0930976816, certifico que los
contenidos desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “Redisefio del
Subcentro de Salud N°1 MSP Bastién Popular Bloque # 8 Norte de la ciudad de
Guayaquil.” son de mi absoluta propiedad y responsabilidad Y SEGUN EL Art. 114
del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, autorizo el uso de una
licencia gratuita intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente
obra con fines no académicos, en favor de la Universidad de Guayaquil, para que

haga uso del mismo, como fuera pertinente

Z,U/LEYMA LILIBETH LEON MERCHAN
C.1. 0930976816

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.

CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS. CREATIVIDAD E
INNOVACION (Registro Oficial n, 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas
en las instituciones de educacion superior ¥ centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros
educativos. universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnologicos, pedagogicos, de
artes y los conservatorios superiores, ¢ institutos publicos de investigacion como resultado de su actividad
académica o de investigacion tales como trabajos de titulacion. proyectos de investigacion o innovacion,
articulos académicos. u otros andlogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad
de los derechos patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, ¢l establecimiento tendra una licencia




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacion

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Arq. Carmen Avila Beneras. Msc., tutora del trabajo de

titulacién certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por

Zuleyma Lilibeth Leén Merchan, C.I. 0930976816 con mi respectiva supervision

como requerimiento parcial para la obtencion del titulo de Licenciada

Se informa que el trabajo de titulacién: “Redisefio del Subcentro de Salud N°I

MSP Bastion Popular Bloque # 8 Norte de la ciudad de Guayaquil.”, ha sido

orientado durante todo el periodo de ejecucion en el programa

(sacure.urkund) quedando el 3% de coincidencia.

(URKUND

Dowment LECH 70\ Friia BENISERD SUACEN RO LS SALLD Goe DiCSH2as,
Submisted  IDIBO5-1510524-05.D0
Sobrmitedby - nuleyma eonm@ug edu et
Recelver |ooafine 3is DENERLUZE MA S Uk com
Sessage LECH 2ULEVIA - REDISERD SUBCEHTRO DE SLUD Doc. urkimd Shyvr futl message

¥o ofthia sopron 25

dé {._”TU : ?< ’ kAl

 Sources Highlihss

M| sk
]

Path Filvrame

TAL DEL DIA - CAROUIMA

o hups

anti plagio

du

a | TS

& i

"

B Anemsthesaurces

A Ivpe

O e B Eron |t Shes

F & & 0 0

nuesiro pais,
de vervico a1 comanidad gener

3l &z par- .

1 subi g
rise, G 5% NEACEORS han Sidh detenmingsos de e ol g
D .

e e paca BeNCEn sens : delasaia derspera
4 wmaa. il

¥ v pofussin dei pecton. B}

rocumpleconl. toqae

L) =1

A

ot [

| 364/ LT-UCS6- PO

Unpyrzal 2e SaE. ETI0 pemUTG

cion, brindasdo confort
propuets

e paca me
i oMo s pripridad, 5 i
hermamitrns que logr i

iztad e saas,

¥

 mejorando ¥ lame. S

Bust comblinar vanos elementos de dizela. e incormorsr sefalerieas, can una eiieres isestigacion seerce

(3 QeI QU el LsO e i 1 = wa
nay 4 n. Muzo yia uiliaad

Era— e o i acvescs.

HUMIARE, 1318 de £5perm, €1C 1

3 subcentra, 3 (0 gue 8 LM .

https://secure.urkund.com/view/39987909-8 1 0483~

e I ol y mvaicenc In incrstacioss ded

8691094BcESDoAWDATAvTheXiNzq8gChQRSkGalli/M/PKM6VudDCAEUxgBgsernC DEXFph8x-+j371dox2S1VFW ZIRC80 1 WKav3w8=

ARQ. CARMEN AVILA BENERAS. Msc

C.1 0908955461



..
.

/]

Uneversicisd de Gasryaqual

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
CARRERA DE ARQUITECTURA

Guayaquil, 18 /Agosto/2018 ANEXO 4

Sr. /Sra.

DIRECTOR (A} DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutorfa realizada al Trabajo de Titulacién: Redisefio
del subcentro de salud n21 MSP Bastion Popular bloque #8 Norte de la ciudad de Guayaquil
del estudiante Zuleyma Lilibeth Leén Merchan indicando ha (n) cumplido con todos los
parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacidn.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

® Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

* Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo
de titulacion con la respectiva calificacidn.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes,
que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

TUTOR: ARQ. CARMEN AVILA BENERAS

C.l. 0908955461



e vi

L7

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 30 de agosto 2018

CERTIFICADO DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado Pamela Bermeo Rodriguez, tutor del trabajo de titulacion,
“REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD NO.1 MSP BASTION POPULAR
BLOQUE NO. 8- NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL “, certifico que el
presente trabajo de titulacion, elaborado por la Srta. ZULEYMA LILIBETH LEON
MERCHAN con C.I. No.0930976816, con mi respectiva supervision como
requerimiento parcial para la obtencion del titulo de LICENCIATURA EN DISENO
DE INTERIORES MENCION MUEBLE, en la Carrera Disefio de Interiores, Facultad
de Arquitectura y Urbanismo, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus

partes, encontrandose apto para su sustentacion.

o

Argq. Int. Pamela Bermeo R. MsC.
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1. No.1103761720




Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacién

vii

TRIBUNAL DE GRADO

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

AFQ. e AFQ. e e

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL



viii

]
—

o~

td

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacién

DEDICATORIA

Este trabajo realizado con mucho esfuerzo por varios
meses, va dedicado a Dios y mis padres por ser mi fuente de
inspiracion y por darme las fuerzas suficientes de no rendirme
en nada, ni nadie y sobre todo seguir luchando con todas mis
metas planteadas dia a dia sin renunciar a nada. A mi familia
en general por todo su apoyo incondicional y por compartir
conmigo buenos y malos momentos los cuales no han sido
sencillos hasta ahora, agradezco por su amor comprension y
paciencia por ello realizo este presente como parte de mi gran
efecto hacia ustedes, mi querida familia.

Gracias a la Universidad y a la Facultad por permitirme
ser una profesional en lo que tanto me gusta, sobre todo a mis
maestros que compartieron todos sus conocimientos en el
desarrollo de mi formacion profesional ,que deja como
producto final este grupo de graduados y como prueba queda

esta tesis de grado.



]
* *
* T s

.

td

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacién

AGRADECIMIENTO

Como prioridad en mi vida agradezco a Dios y a mis
padres MARIO O. LEON PARRENO /RITA A. MERCHAN
TORRES, por su infinita bondad, amor y por haber estado

conmigo en los momentos que mas lo necesitaba.

Sobre todo a mi asesor de tesis. ARQ. CARMEN
AVILA BENERAS por su paciencia, conocimiento, esfuerzo
y dedicacion. Agradezco de todo corazon a las personas que
colaboraron de manera directa e indirecta para la realizacion

de este trabajo.



INDICE GENERAL

FICHA DE REGISTRO DE TESIS ......ooiii e I

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO

COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS ........cccovvvrmreeinrrnrnnenn. i
CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD ....coovveeeeceeeeeereseeseeeees s, iv
CERTIFICADO DE TUTOR ....oovveiieveeeeeeeeeeeeeeseesses s sssesssssssssssss s ssansessssssnsnnes v
CERTIFICADO DE TUTOR REVISOR .......ooviveeieseeeseeseesessess s Vi
TRIBUNAL DE GRADO .....ooviieieeeseeeveseeseessessssessssss s sess s asssssssssassnsssnssananns vii
DEDICATORIA ......ooveieeeeeteeeeves e ses st sas s viii
AGRADECIMIENTO .....ooivievieeeeieeieseseesiess s essses st ass s snssnnns ix
INDICE GENERAL ...ttt ettt X
INDICE DE TABLAS .....ooviieeeeeeeeeeeteeseeveesse s es s s ssas s XVi
INDICE DE GRAFICOS.......ooocieeeeeecesseeeseeiesseessessessess s essssassssssss s assssenses XVii
INDICE DE FIGURAS ......oooteeeveeeeeeee et ees s ssesses s sass s s ssssnsennans XVii
INDICE DE ANEXO .....ooviiiiiceeeeetesete st Xviii
RESUMEN ......ooveiveeeeeeeeee st ess st an s nnenseen e Xix
ABSTRACT ..ottt en st n s en e snnees XX
INTRODUCCION.......oouiiieeicteieeeee sttt ena s, XXi
(07N 2] 0] X I SO 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cooooiveeeieeeeieeeeseseeesees s 1
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMAL..........ooiiereeeeieeesieseesessensesss s 2
1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA. ......coocovviveeeeeeeeeseeeeeeee s 2
L4 OBIETIVOS ..ot 3
141 OBJIETIVO GENERAL w..oooovecveeeeeeeeeeeeeeeeseesees s ssssassesnsnsen s 3

142  OBIETIVOS ESPECIFICOS ....ooveieieeerceteeee e, 3



Xi

1.5 FORMULACION DEL TEMAL. .....oivmiieeeereeeeeeeeseeees s sssees s sssses s 4
1.6 JUSTIFICACION Y PERTINENCIA. ......coooeerreerreeiisreeseeessessessees s 4
1.7 DELIMITACION. w.oovcieeeveceesees e sen s 5
1.8 PREMISAS DE INVESTIGACION Y SU OPERACIONALIZACION............... 6
CAPITULO oottt sttt 8
2 MARCO REFERENCIAL ......oooevevrveeeeeeees e sees s sesesess st sessess s 8
2.1  CONCEPTOS BASICOS. .....oouieieeeietsee et 8
211 (QUE ES SALUD? ...ttt 8
212 SALUD PUBLICA.....ooiieeeeeee et ee e 9
2.1.3  SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR........c.covvrvrenrereriisiessnseseieninnen 9
2.1.3.1 NIVELES DE ATENCION POR DIFICULTAD .....ccocvvvmvrirreersrienreeninn. 10
214 CENTROS DE SALUD ......ovoiveeeeeeereeteeeeesseseeeesssssesssessessse s 12
2.1.5  TIPOS DE CENTROS DE SALUD.......ccosverveieieeeesesiessessesssesiss s 13
2.1.5.1 CENTROS DE SALUD TIPO A.....oooireereeeereeeessiesiesseneensss s 13
2.1.5.2 CENTRO DE SALUD TIPO B ...ccooovviveceeeeereeseeseeseeeenees s, 13
2.1.5.3 CENTRO DE SALUD TIPO C ...covvoeerecreeeeeeeeeeseeseeesenees s 14
2.1.6  CENTRO DE SALUD TIPO A PRIMER NIVEL.......cccovvvmrrernrrrrerrnnenne. 14
2.1.7  SUBCENTRO DE SALUD........coovimrrieeeeeriiseosseeseseeesiesesseeseenseesssesnesnsneens 15

2.1.8 COBERTURA DE AREAS DESIGNADAS PARA subCENTRO DE
SALUD PRIMER NIVEL TIPO A. ..o 16

2.1.9 CARTERA DE SERVICIOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION - subCENTRO DE SALUD TIPO A

16
2.1.10  CONSULTORIOS ..o 16
2.1.11 CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICO......ccccoevverrrerrrrerreiereenenen. 17
2.1.12 MEDICINA PREVENTIVA ... 17
2.1.13 INYECTABLES E INMUNIZACIONES.........ccoiiiiiiiieiiccencee e 18

2.1.14 UNIDAD DE EMERGENCIA ........ooi e 18



xii

2.1.15 SALADEESPERA ..o 19
2.1.16 MOBILIARIO PARA LA SALA DE ESPERA HOSPITALARIAS. ........... 20

2.1.17 CARACTERISTICAS DE LAS SILLAS PARA SALA DE ESPERA
HOSPITALARIAS . ... 21

2.1.18 SERVICIO HIGIENICO PARA PERSONAL ........cccooovvruereieeeereriereeree . 22

2.1.19 NORMATIVAS TECNICAS DE DISENO PARA DE CENTROS DE
SALUD 23

2.1.19.1 TERRENOS CEDIDOS Y / O ASIGNADOS........cccoiiiiiiieieieies 23
2.1.19.2 DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS...........cccccoeune. 23
2.1.19.3 ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION......cccooovisierereiereeieeeeeeeaan, 24
2.1.19.4 ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS.......cccceoerevierrrrrrrnnae, 24
2.1.19.5 CONDICIONES FISICAS DEL TERRENO.........cccceosrererrieieieinan, 25
2.1.20 TIPOS DE FLUJO DE CIRCULACION ........ccooiviiieieeeeeeeie e 25

2.1.21 TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACION PARA SUBCENTRO DE
SALUD 26

2.1.21.1 FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNO ......ccccevierrireerecrere e, 26
2.1.21.2 FLUJOS DE CIRCULACION INTERNO .....ccccoviiiiiiiiieiieeeee, 27
2.1.21.3 FLUJO DE CIRCULACION HORIZONTAL ...coooovrerererriereieeieae, 28
2.1.21.4 FLUJO DE CIRCULACION VERTICAL .....cooovvveiererereereeieeeeeeeean, 28
2.1.22 SENALETICA PARA UNIDADES HOSPITALARIAS MSP.................... 28
2.1.23  INSTALACION DE RIEGO......cooicieeieeieieieieieeesiesiese e 29
2.1.24  CUBIERTA .o 30
2.1.25 AISLAMIENTO TERMICO .....c.ooooiiieieeieieieeiee et 30
2.1.26  ILUMINACION NATURAL ....oooooieieeeeeeeteetee et 31
2.1.27 GUIA DE ACABADOS INTERIORES DE AREAS EXISTENTES........... 31

2.1.28 COLORES Y MATERIALES DEL MOBILIARIO CENTRO DE SALUD32
2.1.29 PSICOLOGIA DEL COLOR HOSPITALARIOS........ccooiiiirieiieieseee, 33

2.1.30  MATERIALES ...t 34



Xiii

2.2 MARCO CONTEXTUAL. ...ooivvrieereeeeseeesesisseessessesseessssss s 36
221 MEDIO SOCIAL....cooeeiveeeeeeseeeeeeieesessessees s sss s 36
2.2.1.1 ANTECEDENTES ....ovoiicieeeeseeceesteeseeseesees s 36
2.2.1.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION................... 37
222 UBICACION DEL PROYECTO .....oviiiieciniiessseeeieeiessesesseensessssessesssnnens 37
223 MEDIOFISICO ..ottt 38

2.2.3.1 COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD

Y SEXO39
224  TIPOS DE SUELO.....ccooiiiiiiiiii e 39
2.25  CLIMA 40
2.25.1 CONTAMINACION VISUAL Y AUDITIVA ...cocooviereeeeeeeeeeeeaan, 40
226  VIENTOS Y ASOLEAMIENTO ..ot 41
227 MODELOS ANALOGOS DE CENTRO DE SALUD.......ccccceeverererennee. 42

2.27.1 MODELO 1 - CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE /
ALMERIA, ESPANA ..ot e e e et ee e et e e e s et es e e e e en et eseseeeeereseeeeens 42

2.2.7.2 MODELO 2 - CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/ KUWAIT
43

2.2.7.3 MODELO 3 - EL HOSPITAL PARAMETRICO/PUYO — ECUADOR..45

2.3 MARCO CONCEPTUAL. ...oovviveeeeeeeseesesesesnsessee s ssss s 46
24 MARCO LEGAL. ....oovoveereeeeeeeseeeseeee s sses s ans s ses s nees 47
CAPITULO I oottt 50
3 METODOLOGIA DE TRABAJO .....coovvrvieeeeeeeeeveeeessesseseessesssesiessess e 50
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION ......cccovviereeeerieeeeeesesseesesssssnsieesenenen 50
3.2 TIPOS DE INVESTIGACION ......ooovereeeeeeeieeeeeeeeeseeseeseessssiss s 50
3.3 METODOS ...ttt 51
3.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS. ....o.ovimiiereereiseeeisseeseeseessesss s 52
35  POBLACION Y MUESTRA . ....ooiiireieireesieseessesseessessesesessesssessissesn s 53

351  CALCULO DE LA MUESTRA ...coooiiieicetseetecteeee e ene s 54



Xiv

352  CALCULO MUESTRAL ....oooiveirreeteresseseesssssssiessesssssses s 55
CAPITULO IV .ottt 57
4 RESULTADOS .....ovvuereeeeeeieseeiosseessssss s sss s s sss s ssssssasssssssssss s sssssnsssnsennses 57
41.1  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.......ccccoovrreerrenenne. 57
CAPITULO V ettt 68
5  OBJETIVOS DE LA PROPUESTA ....c.oooeiereeeeeeeeeeseeseeeee e 68
5.1.1  OBJETIVO GENERAL ....ooovviveeeeriensesieeseessesseeseessessssssessesssessansssssnnens 68
5.1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cooovveveeeeeeeeeesiieseseeeeesseseesense s 68
52 PROGRAMACION ARQUITECTONICA.......ooiieereeeeeeeeeteee e, 69
5.3 ANALISIS DE FUNCION ......ooiuiieiceeecteee et 70
5.4  PATRONES DE SOLUCION .......cooeieiveeeeecieseissceeissesssesiesssssssiessess oo 71
541  ARBOL ESTRUCTURAL DEL SISTEMA .....ccovvemreeerneenresereriessesiennian, 71
5.4.2  PROGRAMA DE NECESIDADES..........coccomirineiinreniessessessseesiessesssnnan 72
543  ESQUEMA FUNCIONAL ......cooimveriereeseeeesseesseesiesseessessiessesssessss s 73
544  DIAGRAMA FUNCIONAL ....o.ovveviereereeeiseesseeeessessessiessessss s 73
5.45  ZONIFICACION......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeves s sse s 74
546  DISENO INTERIOR .....o.coviveeeeeeeeeiseesiesees s sessaessessse s 76
5.4.6.1 MOBILIARIO ....ooooveeeieeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeseee s 76
5.4.6.2 PROPUESTA ESPACIAL. ...oovvieieeieeeeeiereeeeeeesseesees e 76
5.4.6.3 PROPUESTA DE MOBILIARIO .....cooovrveveeeeeeeesereseseeeesseeseen s 79
5.4.6.4 ESPACIO DE CIRCULACION DE LOS MOBILIARIOS..........ccc.co...... 81
5.4.6.5 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA ......cooosvieieeeeeeresieneinsesseesesnienennes 82
5.4.6.5.1 DISENO INTERIOR: ....ooovvureieeeeereiseeseessesnesseessessssssssesssessensennees 82
5.4.6.5.2 FACHADA: ......ovieeeeeieeeeeeeeeeeeeseesses s esess s 84
5.4.6.5.3 AREA VERDE........c.cooomiriiieeiseeeeiesessesseessessessiessessssssssessssasassennees 85
5.4.6.6 PROPUESTA GENERAL DE DISENO.......coovvmveereeeeeeeeieeiesseenienion, 86

5.4.6.7 DISENO DE MOBILIARIO APROPONER.......ccceosimrrrerenieireieeinnae, 91



XV

5.4.6.8 PRESUPUESTO ESTIMATIVO .....cccoiiiiiiiiiii 92
5.5 CONCLUSIONES ...t 101
5.6 RECOMENDACIONES.......ccoooiiiiii e 101
5.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccocosviieieieeeieeeiese s 102

ANEXOS ... 104



XVi

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 PREMISAS DE INVESTIGACION Y SU OPERACIONALIZACION............. 7
TABLA 2 SALA DE ESPERA ....cooovitieieeeeeeetse sttt 20
TABLA 3 SERVICIO HIGIENICO PARA PERSONAL .......oovviiieeesieseeseresee e 22
TABLA 5 DATOS SEMESTRALES ANO 2018 PERSONAS ATENDIDAS ................. 55
TABLA 6 PREGUNTARL ....ooviveieeeeeeeeeesessss st sss s s st 57
TABLA 7 PREGUNTAH2 ..ottt sttt 59
TABLA 8 PREGUNTAHS ..ottt sttt 60
TABLA 9 PREGUNTAHA ..ottt 61
TABLA 10 PREGUNTAHD .......oooovieveieieeseesessssses s sesses s asn s st 62
TABLA 11 PREGUNTAHB ......oooveeeeeeeeeeeseeeeese s tesies st 63
TABLA 12 PREGUNTAHT ..ottt 64
TABLA 13 PREGUNTAHS .......ooovieveireieeseeeeessssses st ssssesses st 65
TABLA 14 PREGUNTAHO .....oooooviieieeieeseeesessssses s tesse s asn s sesses st 66
TABLA 15 PREGUNTAHLO .....o.ovoiveieeeeeseeeeeeeseseee ettt 67
TABLA 16 PROGRAMACION ARQUITECTONICA .....oovveeeeieeeeeeeeeeeeers s 69
TABLA 17 ANALISIS DE FUNCION .....coooivieeeieesceeeeee et es s 70
TABLA 18 PROGRAMA DE NECESIDADES .........coovviieiieiesrsessesveseesienienies s 72
TABLA 19 ESQUEMA FUNCIONAL ......ooieieieseeeeeeeeee e 73
TABLA 20 ZONIFICACION ...t 74
TABLA 21 ELEMENTOS EXISTENTES DEL SUBCENTRO......c.ooovvvieirreieeeerenen, 78
TABLA 22 IMPLEMENTACION EN JARDINERIAS........oooiiirieeeereseseniener s 85
TABLA 23MATERIALES ACTUALES Y PROPUESTA ..ot 87
TABLA 24 PISO EXTERIOR - ADOQUINES.........coivieieieeeeeeeeeeeseeeeeseee s 88
TABLA 25 PUERTAS ..ot seesesse sttt n s s ssens st 88
TABLA 26 PROPUESTA DE INGRESO PRINCIPAL.......c.ovviiirseesesreseesierienererenenens 89
TABLA 27 MODIFICACION DE MOBILIARIO EXISTENTE ....cooveveeeveeeeeeeeeeeen. 89
TABLA 28 TUMBADO EXTERIOR ......ooieieieeeseeeeeeeeeeeee e eees s 90
TABLA 29ESCRITORIO ACTUAL Y PROPUESTA .....oviiiirieseeeeeeseeeeseeses e 91
TABLA 30 MATERIALES DEL ESCRITORIO - PROPUESTA.......c.oooveeveieeeeenen, 91

TABLA 31 PRESUPUESTO ESTIMATIVO - MUEBLE PARA ECRITORIO................ 92



TABLA 32 PROPUESTA MESA DE EXPLORACION ........ccccovvviiieieieieeieeee e, 93
TABLA 33 MATERIAL: MESA DE EXPLORACION (CAMILLA) .....cc.coooevirercrnnee. 94
TABLA 34 PRESUPUESTO ESTIMATIVO - MESA DE EXPLORACION................... 95

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1PREGUNTA HL .ottt es st ess st enes st st ssne s 58
GRAFICO 2 PREGUNTA H2 «.oooeeeeeeeeeeeete e esie e ens et tas st nes s san st 59
GRAFICO 3PREGUNTA H3 ...t eeiesesss st aen s s s st 60
GRAFICO 4PREGUNTA H4 ... ssses s se st 61
GRAFICO 5PREGUNTAH5 ..ottt s st st nes st 62
GRAFICO 6 PREGUNTA B ....coouvveeeeeeeeetesee et eses st nss s st enes s s sene s senees 63
GRAFICO 7 PREGUNTA H7 ..ocoovsveveeeeteeeeeeeeesvs st asessenses s 64
GRAFICO 8PREGUNTA H8 .....ovuvievreeieeeeeeieeesss s sesss s asn s ssse s st 65
GRAFICO 9PREGUNTA HI ....ooueiieceeieeeteee ettt tss st ene s s st enees 66
GRAFICO 10 PREGUNTA L0 ...t eete et s st nes s sene s 67

INDICE DE FIGURAS

FIG. 1: ASIENTO DON ESTRUCTURA MODULAR PARA SALA DE ESPERA CON

REPOSABRAZOS I3 PLAZA ...ttt 21
FIG. 2 MODELO DE SILLAS PARA SALA DE ESPERA .......ooiiiieeeeee s 21
FIG. 3 PLAQUETA DE COLORES. ... s 29
FIG. 4 CENTRO DE SALUD TIPO C.CUENC ..ottt 32
FIG. 5 PSICOLOGIA DEL COLOR HOSPITALARIOS ..o 34
FIG. 6 BANCO PARA SALA DE ESPERA NOVA C ..ottt 34
FIG. 7 ESCRITORIO RECTANGULAR DE 3 CAJONES .......oooiiiieteeee s 35
FIG. 8 ARMARIOS PARA MEDICINAS E INSTRUMENTOS ... 35
FIG. 9 UBICACION ESPACIAL .......ooveieieteieeeeee et saesae st 37

FIG. 10 UBICADO EN EL NORTE DE GUAYAQUIL SECTOR BASTION POPULAR
BLOQUEHT MZ.1020 V.1 ...ttt bbb bbbt n b b s 38



FIG. 11 FACHADA ACTUAL DEL SUBCENTRO #1 TIPO A....ociiiiiiiicee e 39
FIG. 12 ASOLEAMIENTO ...ttt s 41
FIG. 13 VIENTOS Y ASOLEAMIENTO ....ociiiiiiiiiiii s 41
FIG. 14 CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE / ALMERIA, ESPANA .................. 42
FIG. 15CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE / ALMERIA, ESPANA ................... 42
FIG. 16 CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/ KUWAIT .....ccooovirerereeeee e, 43
FIG. 17CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/ KUWAIT ....c.oeverirerereeeeeee e, 44
FIG. 18EL HOSPITAL PARAMETRICO/PUYO — ECUADOR ........ccoovvvirririeieriesieiesiesie e, 45
FIG. 19 SALA DE ESPERA ACTUAL.....coi et 75
FIG. 21 SALA DE ESPERA ACTUAL ..ottt 77
FIG. 22 ANALISIS DE FACHADA ........coooviieieeeteeseietiesssae bbb sans 79
FIG. 23SITUACION ACTUAL .....ocvuiiieirictste ettt a s esaesans 79
FIG. 24 PROPUESTA ..ottt st s s s r e s s 80
FIG. 25MODELO ACTUAL DEL MOBILIARIO DE OFICINA ......cccciiiiiiiciciciccc 80
FIG. 26 ALMACENAMIENTO DE FICHAS ...ttt e s 81
FIG. 27ESPACIO DE CIRCULACION DE LOS MOBILIARIOS ..o 81
FIG. 28 VINILOS ADHESIVOS PAREDES INTERIORES........cccceiinieienineeeeeeeeeie e 82
FIG. 29 PROPUESTA AREA DE ESTADISTICAS ..ottt saessssassaenaes 83
FIG. 30 FACHADA ACTUAL ...ttt sttt sttt sr e s e 84
FIG. 31 VISTA FACHADA PROPUESTA ....ooiiitiettee et 84
FIG. 32PERSPECTIVA ESPACIAL DE LA PROPUESTA DE DISENO APLICADO EN EL

SUBCENTRO COMO AREA GENERAL........couoivieieeieeteeteese e saenen 87

INDICE DE ANEXO

ANEXO L1 PLANOS ...t 105
ANEXO 2 FOTOGRAFIAS. ..ot vee et 145
ANEXO 3 ENTREVISTA ..o 147
ANEXO 4 ENCUESTA .ottt 149
ANEXO 5 NORMATIVAS DE SENALETICA ..o en s 152
ANEXO 6 DETALLE DE MOBILIARIO .....cooiiiiiiiiiiee e 158

ANEXO 7 PRESUPUESTO DEL MOBILIARIO ..o, 164



XiX

]
—

o~

td

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
Unidad de Titulacién

TEMA

“REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION POPULAR
BLOQUE # 8 - NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.”

RESUMEN

En nuestro pais, las organizaciones de salud publica son instituciones que realizan una
prestacion de servicio a la comunidad general, es por ello que para el presente estudio se ha
seleccionado al subcentro de salud N°1 de Bastion Popular, el mismo que no cumple con los
requerimientos para este tipo de centros. La sala de espera interior no brinda el confort
necesario por lo que se ha improvisado como complemento de la sala de espera el espacio
del retiro frontal la misma que tampoco esta acondicionado para solventar esa necesidad, ah
ello se contribuye el problema acustico y de polucién del sector. EI mobiliario con el que
cuenta el subcentro de salud no es el adecuado, no cumple con las funciones para lo que se
requiere, sumado a esto el déficit de equipamiento médico no permite acceder al buen uso
del servicio universal. Ante todo lo citado urge la necesidad de incorporar y adecuar las
instalaciones del subcentro. Esto permitio realizar una evaluacion que de acuerdo a lo
obtenido y el andlisis respectivo, se establecio los elementos de disefio de interior que se
deben considerar para mejorar la calidad de atencidn, brindando confort y satisfaccion como
una prioridad. Se consider6 la implementacion de una propuesta innovadora como
herramienta que logre destacar el entorno fisico y la calidad de salud, tanto para los pacientes
y los trabajadores como el entorno laboral, mejorando su organizacion, funcionamiento y
acondicionamiento. Se busca combinar varios elementos de disefio, e incorporar sefialéticas,
con una eficiente investigacion acerca de sus procesos, de manera que el uso e identificacion
del espacio se facilite para que las personas tengan una mejor orientacién e informacion. Del
mismo modo, la seleccién del mobiliario comprende al uso y la utilidad que van a tener,
tomando en consideracion el espacio en el que se ubicaran (los accesos, las dimensiones,
iluminacion, sala de espera, etc.).

PALABRAS CLAVE: SUBCENTRO; AREA DE ESPERA; MOBILIARIO; DISENO
DE INTERIORES
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SUBJECT

“REDISIGN OF THE NORTH OF THE HEALTH SUBCENTRE N ° 1 MSP
BASTION POPULAR BLOCK # 8 - NORTH OF THE CITY OF GUAYAQUIL”

ABSTRACT

In our country, public health organizations are institutions that perform a service
provision to the general community, which is why for this study we have selected the health
sub-center No. 1 of the Popular Bastion, which does not meet the requirements for this type
of centers. The interior waiting room does not provide the necessary confort, thet is why it
has been improvised another wainting From localed in the frontal retreat, which is also not
conditioned to solve the problem, this contributes to the acoustic and pollution problem of
the sector. The furniture that the health sub-center has is not adequate, does not fulfill the
functions for what is required, added to this, the deficit of medical equipment does not allow
access to the good use of universal service. First of all, the need to incorporate and adapt the
facilities of the sub-center is urgent. This allowed us to carry out an evaluation that,
according to what was obtained and the respective analysis, established the interior design
elements that should be considered to improve the quality of care, providing comfort and
satisfaction as a priority. The implementation of an innovative proposal was considered as a
tool that achieves highlighting the physical environment and the quality of health, both for
patients and workers and the work environment, improving its organization, functioning and
conditioning. It seeks to combine several design elements, and incorporate signage, with an
efficient investigation about its processes, so that the use and identification of the space is
facilitated so that people have a better orientation and information. In the same way, the
selection of furniture includes the use and utility that they will have, taking into consideration
the space in which they will be located (accesses, dimensions, lighting, waiting room, etc.).

KEYWORDS: SUBCENTRO; HOLDING AREA; FURNITURE; INTERIOR DESIGN
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INTRODUCCION

El sistema garantiza a traves de las instituciones que lo conforman, la promocién
de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base a la
atencion primaria de salud. Asi lo declara la constitucion de la Republica del Ecuador
en su Art. 32. “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos del derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social y otros que sustentan el buen

vivir.”

En nuestro pais, las organizaciones de salud publica son instituciones que realizan
una prestacion de servicio a la comunidad general, como respuesta a la presencia de

una necesidad publica que se debe satisfacer.

El proposito principal de esta investigacion es el estudio y analisis de aspectos
importantes en el area de salud y la incidencia de los espacios donde se desarrolla
dicha actividad, como la insatisfaccion de los pacientes asistidos ya que no cuentan
con una area especifica de espera que brinde confort, tomando en cuenta los factores
negativos que influyen. Sea por falta de espacio, mobiliario, &rea de espera,
problema de motivacién, deficiente servicio de salud de calidad accesible y oportuna,
molestias prioritarias es los espacios interiores y exteriores que afectan directamente

a las personas que asisten regularmente al centro de salud.

Para el efecto en el Subcentro de salud se realiz6 un andlisis con un diagnostico y
conocimiento de su realidad a través de la informacion obtenida por el departamento
de estadisticas, de las actividades realizadas durante el afio 2018. Se requirio evaluar
la deficiente prestacién de servicio de salud, por el espacio que no ofrece las

garantias, medias y acondicionamientos adecuados, para llevar a efecto una buena
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atencion, confort y satisfaccion para los pacientes. Y a su vez identificar factores
internos y externos del subcentro de salud lo cual determina su satisfaccion o

insatisfaccion.

Se disefié un cuestionario con preguntas de eleccién multiple y abierta, a través
de una encuesta que se aplico a los pacientes que asisten al subcentro de salud,
bloque # 8 se evalud la insatisfaccion por los espacios que esta cuenta y su
acondicionamientos interno y externo de dicha institucion para finalmente previo
analisis, proponer recomendaciones muy necesarias para el mejoramiento de la

calidad de salud y confort de los pacientes.

El presente estudio permitié realizar una evaluacion basado en los resultados, y
realizados los anélisis respectivos el Subcentro de Salud N°1 tipo A requiere
establecer un mejoramiento de disefio interno y externo mejorando el aspecto de la
calidad en la atencion, brindando confort y satisfaccion como una prioridad, la
implementacidn de una propuesta innovadora siendo una herramienta muy util para
mejorar el entorno fisico y la calidad de salud, tanto como para los pacientes y los
trabajadores en su entorno laboral, mejorando su organizacién, funcionamiento y

acondicionamiento.

El crecimiento de este proyecto esta dirigido al ESTUDIO Y REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION POPULAR BLOQUE # 8 NORTE
DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL el cual comprende 5 capitulos. En el capitulo |
se enfoca la problematica actual del lugar y el porqué de este estudio, en el capitulo
Il contiene toda la informacién pertinente en cuanto a fundamentos, conceptos,
normativas, antecedentes etc., el capitulo 11l se basa en la metodologia del trabajo
planteado, el andlisis para llegar a un resultado concreto y se presenta la conclusion
especifica del porque de la problematica para darle solucién, el capitulo IV contiene
los resultados de las encuestas con graficos y conclusion que aportan a la ejecucion

del proyecto y por ultimo el capitulo V en este se refleja todo el trabajo investigativo
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anteriormente mencionado en la realizacion de la propuesta, la solucion dada a través

de la descripcion y de manera grafica por medio de planos y vistas en 3D.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

Los centros de salud son instalaciones esenciales destinadas a proporcionar
atencion de salud con calidad y calidez. La obligatoriedad de cumplir adecuadamente
con la atencion de los usuarios del servicio tiene connotaciones técnicas,
tecnoldgicas, administrativas y éticas; exigencias que se mantienen en todos los
momentos Y circunstancias. Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se
clasifican por niveles de atencion y segun su capacidad resolutiva: Primer nivel,

Segundo, Tercer nivel.

El subcentro de salud N°1 objeto de esta investigacion se encuentra en el primer
nivel en el cual analizando el entorno espacial de la estructura, esta cuentan con
limitaciones en cuanto a su mobiliario y circulacion ocasionando malestar a los
usuarios y personal encargado de dicho centro, sumado a ello el subcentro de salud
estd frente a una calle principal del sector esto hace al ser calle primordial esta
expuesta a altos niveles de ruido y contaminacion. El mobiliario con el que cuenta el
subcentro de salud no es el adecuado, no cumple con las funciones para lo que se lo
requiere, ante todo lo citado urge la necesidad de incorporar y adecuar las
instalaciones del subcentro, a lo que se suma el abastecimiento de equipos médicos,
que permita acceder al servicio universal de salud a las personas que asisten hasta

dicho centro.



En el 2017 entidades publicas establecieron la importancia de restaurar el
subcentro de salud mejorando las condiciones del lugar, a pesar de que estas
presentan deficiencias al tratarse de comodidad integridad y confort como una
adecuada sala de espera que como prioridad todo centro de salud pablico de cualquier

nivel debe contener.

La satisfaccion del paciente se la puede definir como “la medida en que la atencion
y el estado de salud resultante cumplen como las expectativas del usuario” (corbella
& Saturno, 1990), este pardmetro solo puede ser medido a través de la evaluacion
para asi conocer satisfactoriamente, por m4edio de los pacientes su nivel de satisfaccion
en la atencion que reciben en el subcentro. A través de la aplicacion de encuestas y
entrevistas se puede determinar de forma clara y concisa el grado de satisfaccion del
paciente es decir la investigacién de campo en el subcentro de salud bloque 7 tipo A
primer nivel. Ubicado al norte del a ciudad de Guayaquil

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

El sub-centro de salud actualmente carece un ineficiente acondicionamiento de
espacio para sala de espera que no permite una adecuada atencién y el mobiliario
de almacenamiento en los diferentes consultorios con los que cuenta, por lo que nos
preguntamos, qué tan factible seria el redisefio del centro de salud integrando
mobiliarios adecuados que brinden confort al establecimiento y su aporte a la

comunidad.

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA.



Habiendo realizado un andlisis exhaustivo de las diversas areas con las que cuenta
el Subcentro de salud N° 1 de bastion popular, ubicado en la ciudad de Guayaquil,
se pudo determinar que este presenta un avanzado caso de ineficiencia espacial,
ademas de un notorio deterioro en su infraestructura, la ausencia de mobiliarios de
almacenamiento adecuado y la carencia de una sala de espera. Todo esto se refleja
en un constante congestionamiento de pacientes que diariamente visitan esta casa de

salud.

1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Redisefiar los espacios interiores y exteriores del subcentro de salud N°1 tipo A
primer nivel, mediante mobiliarios adecuados- ergonémicos, y mejorando los

espacios de areas verdes existentes de subcentro de salud.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los espacios interiores y exteriores del subcentro de salud N°1
MSP.

e Acondicionar las areas del proyecto para lograr una mejora atencion a las

personas de la comunidad.



e Proponer mobiliarios ergonémicos que estén acorde a las necesidades y
funciones de las areas existentes para la comodidad y confort de los

usuarios

e Adecuar las areas verdes para reducir el ruido y la proliferacion de vapor

emitido por los buses que se estacionan en los exteriores del subcentro.

1.5 FORMULACION DEL TEMA.

Redisefio del subcentro de salud N° 1 MSP sector Bastion popular bloque #8-

norte de la ciudad de Guayaquil.

1.6 JUSTIFICACION Y PERTINENCIA.

“DERECHOS DEL BUEN VIVIR” (“2017).La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Segln el ministerio de salud publica (MSP, 2012), uno de sus principales
objetivos es fortalecer la asistencia médica al modelo de atencién integral de salud
(MAIS), proveyendo equipamientos de salud en funcion de la cantidad poblacional,
para ello el estado ha optado como parte de la solucion, vincular los trabajos de tercer
nivel académico con el desarrollo social de las areas méas desprotegidas, a través del

art. 107 de la (LOES, 2012), que expresa, “la educacion superior responda a las



expectativas y necesidades de la sociedad”. Actualmente este sub-centro cuenta con
6 areas que son las encargadas de brindar servicio dentro del subcentro, pero la
carencia de una sala de espera y mobiliario de almacenamiento adecuado provoca
que este no funcione correctamente y los pacientes de esta casa de salud tengan que

trasladarse a otros centros médicos para poder ser atendidos.

La alta demanda insatisfecha en busca de atencién médica que existe en el norte
de la ciudad de Guayaquil sector bastion popular bloque 7, ha provocado malestar
para las personas que se hacen atender periédicamente, en el subcentro no se estan
cubriendo las necesidades de atencion prioritarias. Para cubrir la demanda en el
subcentro y que las personas asistan al que le corresponde con este estudio se plantea
establecer un disefio que ayude a mejorar la calidad de atencion brindada a los

pacientes.

Se busca combinar varios elementos de disefio, e incorporar sefialéticas. Con una
eficiente investigacion acerca de sus procesos, de manera que el uso e identificacion
del espacio se faciliten para que las personas tengan una mejor orientacion e
informacion del mismo modo, la seleccién del mobiliario comprende al uso y la
utilidad que van a tener, tomando en consideracion el espacio en el que se ubicaran

(los accesos, las dimensiones, iluminacién, sala de espera, etc.).

1.7 DELIMITACION.

DOMINIO: ordenamiento territorial urbanismo y tecnologia de sistema

constructivo (habitat)

LINEA DE INVESTIGACION: soberania, derechos y tecnologias en el

ordenamiento territorial y ambiental de la construccién



SUBLINEA: Area de salud publica.

OBJETO DE ESTUDIO: Subcentro

AREA: Disefio de interiores, mobiliario.

CAMPO DE ACCION: Estudio y redisefio del Subcentro de salud n° 1 ubicado
en el norte de la ciudad de Guayaquil, sector bastion popular bloque # 7 Mz 1020

V. 1 construccioén.

1.8 PREMISAS DE INVESTIGACION Y SU OPERACIONALIZACION.

Realizar un anélisis de la situacion actual de salud, conociendo la demanda,
cobertura y resultados, incidira en el mejoramiento de la atencion y asistencia de los
pacientes del subcentro de salud publico N#1 en el sector de Bastion popular bloque
#7 Mz. 1020 V. 1.

Mediante métodos aplicados en esta investigacién arrojara resultados

competentes y requeridos por los mismos.



TABLA 1 PREMISAS DE INVESTIGACION Y SU OPERACIONALIZACION

sus necesidades

PREMISAS INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTO
El buen vivir de

la poblacién

depende del Relacion buen

cumplimiento vivir Satisfaccion Revision .
) o ) Ficha de resumen

de manera de necesidades bibliografica
primordial, de Baésicas de salud

fachada

béasicas
La poblacion
del norte de Situacidn actual
Guayaquil Situacion del Observacion
sector Bastion entorno en el que Entrevista . o
. N Ficha técnica
popular bloque vive la poblacion, Encuesta ]
. L ficha de resumen
7 necesita un Infraestructura Revision
redisefio de las vivienda bibliografica
areas interiores Aspectos fisicos
y exteriores
Frecuencia 'y
tiempo de uso
de los . . .
) Frecuencia y Entrevista Ficha de
pacientes que )
. tiempo de uso y encuesta encuesta
asisten al
centro de
salud.
Mobiliario
de Abastecimiento ) Ficha de
] o Entrevista )
almacenamie de mobiliario entrevista
nto
o o Ficha de
Mobiliario Disefio de
o Encuesta encuesta
para sala de mobiliario ) )
Entrevista Ficha de
espera confortable )
entrevista
Programa de
Propuesta de ] Bocetos
o necesidades Representa
redisefio del o » Esquemas
Zonificacion cion o
subcentro de ) o Dibujos
Implantaciones grafica o
salud N°1 digitales

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN




CAPITULO 1l

2 MARCO REFERENCIAL

2.1 CONCEPTOS BASICOS.

2.1.1 ¢(QUE ES SALUD?

El término Salud procede del latin salus-utis, y que en periodos antiguas simbolizaba
permanecer en demanda de dominar una conflicto. Se especifica a manera el periodo

que un ente muestra al ejercer y mejorar habitualmente todas las situaciones.

La (OMS, 1984) crea remision al entendimiento de vivacidad, como un periodo
espléndido paz fisico, social, mental, conceptual u emocional, no descartando
Unicamente como el déficit de afectos. A su vez implica la carencia de envolver las
exigencias  nutricionales, culturales, afectivas, sociales y sanitarias.
(DEFINICION.DE, 2018)

Se la puede indicar a modo un fruto de las situaciones comunitarias y vitales y al
unanime a manera de autor de circunstancias que posibilitan el desarrollo de tal
valor colectivo y unipersonal. La Salud se edifica en el habitad de las circunstancias
sociales, ambientales, econémicas, politicas y culturales, de las formas de analogias
con los componentes sociales, de las conveniencia en que cada comunidad se
estructura hacia la posicion de los patrimonios, entre estos sistemas de vitales y de a
caracter personal y encima una plataforma bioldgica y decoroso se tratan estas
particularidades. (SALUD, s.f.)



2.1.2 SALUD PUBLICA

Salud estatal se puntualiza como el grupo de asistencias de organismos que

regeneran la comodidad de la ciudad.

Es una pieza clave de la existencia que le incumbe a cada organismo relacionado
a las exigencias de los beneficiarios, cuya primordial pelea se enfoca en el sustento

de la salubridad y el desarrollo de la indisposicién, y su apartamiento.

Abreviando, los servicios estatales son los encargados de restaurar la potencia del
conjunto de viviendas a la cual pertenece, sin embargo le incumbe delegar
ocupaciones que borren o regularicen los problemas de salud que presentan las
personas o algun deterioro que represente pérdidas para el conjunto de personas de
habitan en el sector. (Definiciones del SIISE, S.F.)

2.1.3 SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR

MSP-MAIS Ministerio de salud Publica En el Ecuador la ordenanza ciudadana
de salud se ha diferenciado por estar centralizando, descoyuntado y fragmentado en
el racionamiento de las asistencias de salud, ademéas una mas de sus peculiaridades
es la preminencia del planteamiento curativo — biologista este esta direccionado a la
atencion, direccionado a la atencion hospitalaria y las enfermedades, tienen un
planteamiento para la salud estatal pero este limita la atencién brindada e integral
para la poblacién. En esta direccion, la legalidad previo a esta evolucion, de reparo
neoliberal fueron eficientes en qué manera de destacar ciertas singularidades y
también, deshabilitar la institucionalidad estatal de la salud, atenuando a su vez la
cabida de observacion y reglamentacion del mando sanitario. (MAIS, 2012)
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Esto implica a indagar la inequidad de la entrada a las asistencias de salud de las
asociaciones de la urbe en circunstancia de bajo recursos econémicos. Se establecio
delimitacién por diferentes entradas a nivel cultural, econémico, geografico, siendo
esto se incrementd un gasto significativo en las familias ecuatorianas en un 50% en
el pais. A establecer el estudio relacionado de la significacion de que las asistencias
de salud se localizan organizados por las alturas de atencion, en los dos primeros se
puede resolver méas del 90% las contrariedades de salud que se presentan, en la zona
publica estan debilitados por que no cuentan con recursos, el descuido de las
industrias, la falta e inconsistencia productiva de los empleados, e incurrieron en un
poca cavidad resolutiva y la consecuente quebranto de credulidad por parte de los
moradores en la Organizacion Estatal De Salud. Equivalentemente, la atencion en el
tercer nivel ya esta es de nivel hospitalario y este ya es de mas dificultad soporto el
asalto del paulatino desmantelamiento de los sistemas estatales, manifestados en la
carencia de capital y la poca disposicion del desembolso por la fragilidad en los

procedimientos de verificacion y dominio. (MAIS, 2012)

Asimismo la circunstancia se dificulto por la falta de un procedimiento formado
de asesoria que acceda a la obtencion de noticias reales, indispensables para el
proyecto, tomas de resoluciones y monitoreo de las soluciones sanitarias y de la
diligencias. Hoy en dia la Organizacion Estatal De Salud debe confrontar, a més de
los retardos de estos inconvenientes, actuales desafios y obligaciones que acontecen
de variaciones en el contorno epidemioldgico y demogréfico. Asi es como la
preferencia. Esto nos da que la inclinacion de la medida de proliferacion en la etapa
de 1950 a 1955 es del 6,7 marcha a 2,6 en el transcurso de 2005 a 2010. El triangulo
urbano, exhibe una organizacién total de mas del 50%, en esta cuenta con el 30%
bajo los 15 afios de edad. La probabilidad de vida para los hombres y mujeres es de
los 72 a 75 afios y el porcentaje de personas de tercera edad es del 6,19%. (MAIS,
2012)

2.1.3.1 NIVELES DE ATENCION POR DIFICULTAD

La Organizacion de Salud Ecuatoriana esta distribuida en 3 niveles:
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Nivel I (dificultad baja)

e Puestos de Salud
e Subcentros
e Centros de Salud —tipo A-B-C

Presentan atencion con consultas, proteccién e impulso de la salud, advertencia
de enfermedades y restauracion de la salud. Todos fomentan actos béasicos de
reparacion ambiental y colaboracion social y los subcentros ademas brindan

emergencias, odontologia y atencién de parto.

Nivel Il (dificultad intermedia).

e Hospitales Basicos

e Hospitales Generales

Ofrecen todo las atenciones del nivel | ademas proponen hospitalizacion de corto
alojamiento. El Hosp. Béasico promete cuidados ambulatorios y la hospitalaria de
obstetricia, medicina general, cirugia de emergencia y pediatria. EI Hosp. General
promete a su vez lo antes citado, algunas caracteristicas conectadas al perfil
epidemiolégico de su zona de dominio, ademéas administra servicios de apoyo para

los tratamiento y diagndsticos.

Nivel 111 (difucultad alta).

e Hospitales especializados

Los hospitales especializados sujetan la atencién para la ciudad nacional, local y

regional, a su vez ejecutan docencia y exploraciones de salud. El departamento
publico estd constituido en su gran parte por Hosp. Basicos en un 45,1% y Hosp.
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Generales en un 39,0% durante que los Hosp. Especializados comprenden al 14,8%

y los de especializaciéon el 1,1%.

El Ministerio De Salud Publica una cantidad considerable de 14 unidades de
niveles I, 11 'Y 111 en el pais, debido a esto cuenta con una gran intervencion en los
servicios de salud y superan el total de cifras del ISSPOL, IESS e ISSFA aclopadas.
(MALIS, 2012)

2.14 CENTROS DE SALUD

Es una instauracion de la Organizacion Estatal de Salud que se localiza situado
en el area rural de mayor dimensionamiento poblacional, entrega asistencia de
impulsar la salud, cuidados paliativos por ciclos de vida, prevencién de las
enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion, ofreciendo observacién
permanente por medio de un enfermera o un especialista en vigilancia primaria en
salud. De forma ordenada, para las zonas de imposible acceso, la observacion es
impartida por brigadas de cuidados integrales de salud, y de ser indispensable se
complementan con un personal de obstetricia y otro de odontologia. El sistema de
salud impulsa labore de inclusién social que cuenta con primeros auxilios y
botiquines. Dispensarios son pequefios fundaciones de salud que imparte atencion de
tratamiento y diagnostico de psicologia, medicina general, odontologia general y

obstetricia.

En el centro de salud el servicio que se presta es diferente segin la zona donde
esté ubicado de igual manera se impartira la atencion sanitaria local.

Es un sitio local que esté localizado directamente unido a la poblacion, su funcion
primordial es ocuparse de la atencion de las personas mediante un listado de control
que remplace las exigencias de salud de los pacientes, estableciendo y brindando

rehabilitacién social y campafias de prevencion. (MAIS, 2012)
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2.1.5 TIPOS DE CENTROS DE SALUD

En el Ecuador los centros de Salud son definidos como instituciones de primer
nivel entre estos cuentan con instalaciones de salud ambulatoria, centros de salud y

también con subcentros. El ultimo mencionado esta subdividido en tipo A — B —C.

SIISE es una instauracion de salud que brinda asistencia tales como actividades
de colaboracion social, impulso y prevision de la salud y primero auxilios, la
localidad determinada es menor a los 2000 pobladores, cumple con la normativa de
observacion del MSP, también cuentan con botiquines e anuncia periodicamente las
actividades correspondientes segun su rango. (DIRECCION GENERAL DE
SALUD , 1996)

2.15.1 CENTROS DE SALUD TIPO A

Es una entidad puablica del sistema estatal de Salud que se encarga de la atencién
de 2000 a 1000 pobladores, registrados o asignados, brinda asistencia de promocién,
cuidados paliativos, prevencion, atencion odontoldgica, recuperacion de la salud,
enfermeria y ocupaciones de participacion social, estas cuentan con botiquin,

farmacias y cumple con la normativa de atencion establecida por el MSP.

2.15.2 CENTRO DE SALUD TIPO B

Es una entidad publica del sistema estatal de Salud que se encarga de la atencién
de 10.000 a 50.000 pobladores, registrados o asignados, brinda asistencia de
recuperacion de la salud, promocién, prevencion y cuidados paliativos, por medio de

la asistencia de psicologia, odontologia, enfermeria y medicina general, puede
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necesitar de asistencia de soporte tales como trabajo social y nutricion. Dispone de
areas de ayuda en los laboratorios como imagenologia, bésicas, audiometria y

farmacia.

2.15.3 CENTRO DE SALUD TIPO C

Es una entidad puablica del sistema estatal de Salud que se encarga de realizar
labores de prevencion, recuperacion de la salud, promocién y cuidados paliativos
mediante los departamentos de ginecologia y pediatria, medicina general,
odontologia, psicologia, maternidad de corta estancia, emergencia y enfermeria,
también dispone de otros servicios como imagenologia, audiometria, laboratorio

clinico y farmacia impulsa el trabajo social y comunitario.

Segun la investigaciones concluye que el establecimiento de salud publica
proyectado para sel norte de la ciudad de Guayaquil sector Bastion popular bloque
#7 mz 1020 v. 1 corresponde a una red de salud tipo A de primer nivel.

2.1.6 CENTRO DE SALUD TIPO A PRIMER NIVEL

Un sistema de salud es una agrupacion de entidades y asistencia de salud con
distintos niveles de ordenamiento, la ocupacion de estas organizaciones estan

direccionados a los consecuentes aspectos.

e Labores de promocion
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e Estudios de prevencion

e Estudios de asistencia para la rehabilitacion de una poblaciéon y para

personas determinadas.

Primer Nivel: modo de cuidado para solucionar inconvenientes en la salud se
enfoca en el auto cuidado de cada paciente, la internacion pasajeray el asesoramiento

ambulatorio:

e Centro de Salud

e Puesto de Salud

2.1.7 SUBCENTRO DE SALUD

Es un asentamiento de salud cual su principal ocupacién es la prevencion y la
promocion de la salud, en ciertos sucesos ofrecer primeros auxilios. Frecuentemente
este dispone de un auxiliar de enfermeria fijo, son inspeccionados por recursos

humanos de centros de salud proximos para ofrecer a la comunidad mejor atencion.

La organizacion de los establecimientos de salud se ampara, primordialmente en
la normativa fijadas por el MSP el mismo que incluye las clinicas hospitales y
hospitales; los centro de salud comprenden los policentros y centros de cama;
ULAPS, CAPPS y las policlinicas y los subcentros de salud y puestos ambulatorios
de salud incluyen dispensarios, clinicas satélites y Caja de Seguro Social.
(DIRECCION GENERAL DE SALUD , 1996)
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2.1.8 COBERTURA DE AREAS DESIGNADAS PARA SUBCENTRO DE
SALUD PRIMER NIVEL TIPO A.

Es un asentamiento de salud del sistema estatal de salud que se ocupa de la salud
de 2000 a 10000 pacientes, adscritos o designados, el mismo que ofrece asistencia
de recuperacion de la salud, atencion médica, prevencion, odontoldgica, cuidados
paliativos, promocion, enfermeria y labores de colaboracion social; cuentan con

botiquines y farmacia; ejecuta el reglamento impuesto por el MSP.

2.1.9 CARTERA DE SERVICIOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION - SUBCENTRO DE
SALUD TIPO A

Vigilancia global e integrada de salud: Recuperacion, Promocién, Rehabilitacion

y atencion Paliativa-Primer nivel, centro de salud tipo A

2.1.10 CONSULTORIOS

Para contar con un buen desenvolvimiento de los consultorios se toma en cuenta
diferentes aspectos: el area de los consultorios que segun el reglamento debe contar
con 12.00 m2 el cual se subdivide en area de consulta y otra para realizar tratamientos

y examenes, el equipamento pertinente y el espacio para el transito de los pacientes
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y el personal. Se debe tomar en cuenta un espacio extra y otro que sirva para el area

de enfermeria los mismos que su area no puede ser inferior a los de 16.00 m2.

La entrada hacia los diferentes consultorios se realiza atravesando el control, la
sala de esperay la recepcion. Los consultorios deben constar con un area para realizar
el dialogo del diagnostico del paciente, también una para realizar examenes

respectivos y otra de tratamiento, de igual manera con un vestidor.

2.1.11 CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICO

Es el &mbito en el cual se brinda servicios médicos para mujeres que presenten
alguna complicacion en el aparato genital o estén en etapa de gestacion. Este
dispensario debe contar con un espacio minimo de 15.00 m2 de completa privacidad

y también contara con un bafio que debe contar con un area de 3.00 m2,

En los centros hospitalarios que cuenten con mas de 300 camillas se recomienda
contar con una sala destinada para monitoreo fetal y ecografias, esta zona debe tener

un area que no sobrepase los 18.00 m2,

2.1.12 MEDICINA PREVENTIVA

Es el entorno en el cual se ejecutan labores destinadas a la formacion para la salud,
localizacion de enfermedades y planes de control. En los dispensarios se ejecutan
planteamientos de medicina precautiva, cuenta con ss.hh., Nutricionistas Yy

Epidemidlogos. Debe contar con un area minima de 12.00 mz.
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2.1.13 INYECTABLES E INMUNIZACIONES

Son entornos para suministrar productos biologicos, inyecciones y soluciones con
fines reconstituyentes o en su efecto protector. Cada cuarto debe contar un area que

no sea menor a 4.00 m2,

2.1.14 UNIDAD DE EMERGENCIA

Sostiene como cargo primordial la atencion de las personas sean nifios o adultos
que presenten problemas en su salud que involucren su vida e integridad, por lo que
se solicita una atencién urgente. Esta area atiende 24/7 permanentemente por durante

48 horas una vez ingresado el paciente.

Ubicacién: su localizacion debe ser en la planta baja del centro hospitalario con
un holgado ingreso con cubierta, que tenga una circulacion factible para ambulancias
y mas vehiculos y con sefialéticas que indiquen el ingreso y salida. La unidad de
emergencia contara con facil acceso a las distintas areas del centro hospitalario como
la de diagnostico, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico y si es probable que se
encuentre proxima al area de consulta externa. Se toma en cuenta que se puede
requerir la asistencia de los departamentos de Patologia Clinica y Radiodiagnéstico
por Imagenes. (DIRECCION GENERAL DE SALUD , 1996)
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2.1.15 SALA DE ESPERA

Tomando como referencia la pagina Decoracionessalas.com redacta y explica
sobre el significado de sala de espera en instituciones y empresas por ser el lugar
adecuado para implementar una imagen corporativa, logrando ser el primer lugar que
se refleja al ingreso, tomando en cuenta la recomendacion de que ese espacio sea
confortable y seguro, dicho esto se entiende que la implementacion de la sala de
espera es parte principal y prioritaria como carta de presentacion que tiene todo
establecimiento privado y publico, no solo las empresas hay esta area, sino también
en centros médicos, hospitales, aeropuerto y clinicas etc. (DECORACION DE
SALAS, S.F)

La sala de espera es un lugar donde se desarrolla la espera como tiempo corto o
largo, tomando como punto principal para el trabajo de investigacion, las salas de
espera en centros de salud, es aqui donde se desarrollan diversas actividades, como
la atencion primaria, asistencial para las personas del sector, por ello se dota la

importancia de ser una area esencial para el uso de los mismo.

Se habla que la sala de espera refleja la imagen de instituciones o empresas por
ello la eleccién de la tonalidad es importante. Tomando en cuenta que estos sitios
son de concurrencia masiva, lo ideal es direccionarse por tonos neutros o
implementar un color representativo de la empresa incluyendo el color prioritario
como lo es el blanco. (DECORACION DE SALAS , S.F.)

Utilizando tonos e iluminacion suave. El color blanco se vincula con la pureza,
serenidad, seguridad y limpieza por ello es empleado en centros médicos ya que

influye de manera directa con su entorno.
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Segun investigaciones de la psicologia del blanco, se dice que se liga a médicos,

enfermeria y odontdlogos lo que conlleva a relacionarse con la industria de salud.

TABLA 2 SALA DE ESPERA
SALA DE ESPERA | DESCRIPCION

UBICACION, LUGAR EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS COMO HOSPITALES
CLINICAS CENTROS DE SALUD, SUBCENTRO,
AEROPUERTO

FINALIDAD OFRECER CONFORTABILIDAD DE UNA MANERA COMODA
Y SEGURA

CARACTERISTICAS PSICOLOGIA DEL COLOR TOMANDO COMO REFERENCIA
GENERALES LOS COLORES NEUTROS, ADEMAS SIRVEN DE
DISTRACCION A LOS VISITANTES POR MEDIO DE REVISTAS
TV, ETC

TIPO DE MOBILIARIO PRIORIZANDO EL MATERIAL COMO RESISTENTE EL
UTIL METAL. SILLA METALICA, PANTALLA DE REGISTRO O
TURNO, TV, ETC

CONFORTABILIDAD MESURADO, SIN OCASIONAR ADORMECIMIENTO

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN

2.1.16 MOBILIARIO PARA LA SALA DE ESPERA HOSPITALARIAS

Analizando los mobiliarios que se emplean en una sala de espera principalmente
deben cubri con las necesidades como el confort, seguridad a las personas, tomando
él cuenta que al ser un mobiliario muy confortable lograria causar adormecimiento,
entre la clasificacion de los mobiliarios destinados en la sala de espera, los méas
empleados son los asientos de estructura metalica por su caracteristica de
durabilidad, siento una area de mucha concurrencia. Adicional a ello se puede
ambientar la sala de espera utilizando elementos decorativos o de complementos
como televisores. Pantallas de turnos, vegetacion logrando un espacio acogedor y

agradable asi el tiempo de su espera no re torne monotono
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FIG. 1: ASIENTO DON ESTRUCTURA MODULAR PARA SALA DE ESPERA CON REPOSABRAZOS /3 PLAZA
FUENTE: MEDICALEXPO

2.1.17 CARACTERISTICAS DE LAS SILLAS PARA SALA DE ESPERA
HOSPITALARIAS

Este tipo de sillas se caracterizan por ser muy elemental, particularmente estas no
cuentan con ruedas, ni ajustables. Las sillas estan disefiadas para utilizarlas en tiempo
determinado por lo que se acostumbra ser sillas sencillas con un disefio renovado.
(ADMIN, 2014)

gl

FIG. 2 MODELO DE SILLAS PARA SALA DE ESPERA
FUENTE: GUIASPRACTICAS




2.1.18 SERVICIO HIGIENICO PARA PERSONAL

Se estima dos servicios higiénicos uno para damas y otro para caballeros de uso

interno independiente.

TABLA 3 SERVICIO HIGIENICO PARA PERSONAL

HOMBRES
NUmero de Lavatori o
_ Inodoro Urinario
consultorios 0
Hasta 4 consultorios
_ 1 1 1
De 4 a 14 consultorios
2 2 2
Por cada 10
o 1 1 1
adicionales
MUJERES
NUmero de Lavatori
_ Inodoro
consultorios 0
Hasta 4 consultorios . .
De 4 a 14 consultorios 5 )
Por cada 10
o 1 1
adicionales
Para pacientes discapacitados se considera
Inodoro 1.95m2
Lavatorio 1.35m2
Urinario 2.16m2

Fuente: Servicio Higiénico MSP
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2.1.19 NORMATIVAS TECNICAS DE DISENO PARA DE CENTROS DE
SALUD

2.1.19.1 TERRENOS CEDIDOS Y / O ASIGNADOS

La administracion local, sociedades 0 empresas propietarias podrén traspasar o
conceder suelos al Ministerio de Salud Publica de convenio a los modelos legales
creados, los semejantes que deben ejecutar las siguientes condiciones:

e Predominantemente planos

e Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo

e Prescindir de terrenos arcillosos, pantanosos, limosos, arenosos, antiguos

lechos de rios o con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

e Libres de fallas geoldgicas

e Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones

e Evitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 mts.

detectando que no aflore agua)

2.1.19.2 DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS

El suelo destinado para la edificacion de centros hospitalarios debe contar con los

siguientes requerimientos:

e Disponibilidadde desagie y drenaje de aguas pluviales.
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e Comunicaciones y Red Telefénica

e Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.

e Energia eléctrica.

2.1.19.3 ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION

Las superficies destinadas para estos establecimientos deben contar con acceso
peatonal y vehicular de esta forma tenga una mejor circulacion en cuanto a la entrada
y salida de pacientes y publico en general. Se prevendra que este proximo a zonas
industriales, depdsitos de combustible e insecticidas, establos, fertilizantes,
crematorios, cementerios, basurales, morgues, mercados o tiendas de dulces y en
comun evitar proximidad a centros de inseguridad e infecciones. Debe impedir
limitar o aproximarse a: depositos de combustibles, locales de espectaculos, cantinas,
prostibulos, bares, restaurantes. (DIRECCION GENERAL DE SALUD , 1996)

2.1.19.4 ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar
el disefio arquitectonico del futuro Hospital; tales como: Vientos dominantes,
temperatura, el clima predominante, las precipitaciones pluviales, la granizada, etc.
Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion sera de tal manera que
permita buena iluminacién y ventilacion adecuada. (DIRECCION GENERAL DE
SALUD , 1996)
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2.1.19.5 CONDICIONES FISICAS DEL TERRENO

Dimensidn: debe acceder el crecimiento de los planteamientos de las unidades
hospitalarias a edificar, también como un engrandecimiento futuro probable, y los
espacios para areas verdes y lugares para estacionamientos, que posibiliten la
inclusion de las labores hospitalarias con las areas externas. Planimetria: en lo més
probable deben contar con suelos casi cuadrados, con dos accesos como minimo,
forma regular y superficie plana. (DIRECCION GENERAL DE SALUD , 1996)

2.1.20 TIPOS DE FLUJO DE CIRCULACION

Existen 6 modelos de movimiento en cuanto a circulacion, horario, funcion de

volumen, compatibilidad y confiabilidad:

e Circulacion de pacientes ambulatorios

e Circulacién de suministros

e Circulacion de personal

e Circulacion de pacientes internados

e Circulacién de visitantes

e Circulacion de ropa sucia

e Circulacién de desechos
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La superior capacidad de movimiento, lo establecen las personas a la hora de visita
y los pacientes ambulatorios. EI movimiento de las personas hospitalizadas y las
personas ambulatorias estd proyectada con el propdsito que en su defecto se
establezca con el propdsito que en lo mas probable se pueda conservar la
independencia del transito de los pacientes y acceda la circulacién eficiente de
abastecimiento y servicios hospitalarios. Es necesario que el transito de las personas
ambulatorias no entre a todas las instalaciones del hospital y a su vez los pacientes
hospitalizados no se junten con el transito hospitalario. (DIRECCION GENERAL
DE SALUD , 1996)

2.1.21 TIPOS DE FLUJOS DE CIRCULACION PARA SUBCENTRO DE
SALUD

Flujos de circulacion externo

Flujos de circulacion interno

Flujo de circulacién horizontal

Flujo de circulacion vertical

2.1.21.1 FLUJOS DE CIRCULACION EXTERNO

Es indispensable respetar las entradas y partidas individualistas para las visitas en
el hospital personal, servicios y materiales, en direccion a los destacamentos de
emergencia, servicios generales, consulta externa, hospitalizacion y a su vez el retiro

de cadaveres. También se debe tomar en consideracién las siguientes areas:

e Zonas de estacionamiento vehicular
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e Pacientes ambulatorios

e Visitantes, etc
Se toma en cuenta una zona de parqueo por cada persona hospitalizada, a su vez
debe tener estacionamiento exclusivo para los vehiculos que cuenten con personas
con movilidad reducida en estas deben contar con espacio para juntar una silla de

ruedas. Los espacios determinados para el estacionamiento de las personas con

movilidad reducida debe estar situado en su gran parte cerca d los ingresos

2.1.21.2 FLUJOS DE CIRCULACION INTERNO

En el movimiento de transito interno del hospital se debe tomar en cuenta:

e Seguridad del trénsito en los destacamentos como Unidad de Terapia
Intensiva, Neonatologia, Punto Quirdrgico, Punto Obstétrico y

Emergencia.

e Prevenir el cruce delas areas limpias y sucias.

e Prevenir el cruce con pacientes ambulatorios, hospitalizados y los

visitantes
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2.1.21.3 FLUJO DE CIRCULACION HORIZONTAL

Los pasillos de transito para personas ambulatorias, hospitalizados deben constar
un espacio de 2,20 m. para acceder el facil movimiento de las sillas de ruedas y
camillas. En los pasillos debe estar libre de extintores, bebederos y cabinas
telefonicas que obstaculice el transito a su vez que reduzcan la zona para circular.
Los pasillos exteriores y adjuntos asignados para el uso Unico de las personas de
limpieza y servicio estos pasillos deben tener una medida de 1,20 m, los pasillos
internos deben tener un espacio de 1,80 m y son de uso para las personas. El transito
externo debe tener seguridad lateral con pasamanos y deben estar adecuados con
proteccion para la lluvia y el sol. (DIRECCION GENERAL DE SALUD , 1996)

2.1.21.4 FLUJO DE CIRCULACION VERTICAL

La inclinacion de las rampas para discapacitados no puede ser superior al 6%. El
espacio debe ser de un minimo de 2 m para los pacientes hospitalarios y de 2,50 m
para el personal de servicio. El piso debe contar con un acabado antideslizante, y
debe contar con barandillas en los dos lados. No es aconsejable la instalaciéon de

rampas en los destacamentos de atencion.

2.1.22 SENALETICA PARA UNIDADES HOSPITALARIAS MSP.

La imagen general de la sefialética incluye los colores corporativos del logotipo

del MSP establecidos en el manual corporativo.
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FIG. 3 PLAQUETA DE COLORES
FUENTE: MSP

2.1.23 INSTALACION DE RIEGO

Los subcentros de salud eventualmente cuentan con &reas de jardineria, pueden
ser en los perimetros del centro hospitalario o en los espacios para jardin interior con
los que cuentan. Cualquier area destinada para jardineria o arboleada, solicita un
sistema de riego sistematizado preferiblemente que cuente con el sistema de riego
por goteo. Al contar con este tipo de sistemas hacen que se eleve el consumo de agua

potable y el sistema de bombeo el consumo de energia sea mas alto.

El sistema solar de bombeo esté disefiado para reducir el suministro del agua para
el sistema de riego para las jardineras, este hace el trabajado de extraer el suministro
de agua de un foso, esto tiene como ventaja al no tener que usar el mismo sistema de
red de agua del hospital, esto disminuye los costos del establecimiento.
(BIOCLIMATICOS, S.F.)
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2.1.24 CUBIERTA

Pese a que las cubiertas tradicionales son magnificas por su sencilla conservacion
y mantenimiento, los techos en forma plana se hacen habitualmente imprescindibles
a manera de aprovechar para poder colocar los artefactos de climatizacion y a su vez
se emplea el espacio para las maquinarias necesarias para el montaje de la energia
renovable. Las cubiertas de las edificaciones es uno de los complementos mas

importantes de las construcciones.

La cubierta invertida, en la que el aislante térmico protege a la pelicula
impermeabilizante, permite la ubicacion y el mantenimiento de instalaciones cuando
son del tipo transitable. Las alternativas frecuentes se construyen con losas filtrantes
auto protegidas (placas de poli-estireno con una proteccion adosada de hormigon) o
por medio de pisos flotantes, que consisten en losas pétreas o hidraulicas elevadas

sobre cimientos

2.1.25 AISLAMIENTO TERMICO

El aislamiento térmico de los inmuebles influye de forma precisa en su nivel de
eficiencia energética. La Asociacién Nacional de Fabricantes de Materiales Aislantes
define el aislamiento térmico como la capacidad de controlar la transmision de calor
cuando se desea que no exceda ciertos limites. Se calcula que en nuestro pais, mas
de la mitad de las edificaciones no cuentan con una proteccion térmica apropiada, lo
que hace necesario empezar una recuperacion energeética para lograr disminuir su

consumo de energia.
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2.1.26 ILUMINACION NATURAL

Teniendo en cuenta que la luz natural es gratis y es considerada energia o
tecnologia renovable, podemos determinar que el ahorro total posible de energia en
un edificio utilizando luz natural es una combinacion de ahorros de energia sobre el
alumbrado artificial, por tanto llegamos a la conclusién que la cantidad y calidad de
luz que ingresa dentro de la edificacion esta determinada por las aperturas que esta

posee y las mismas varian segun las siguientes funciones:

e Elacceso alaluz: pueden existir obstaculos como edificaciones o sombras

proyectadas.

e Las dimensiones y disposicion del espacio a iluminar.

e La forma (incide sobre el reparto de la luz hacia el interior).

e Las protecciones solares y complementos que reducen la cantidad de luz,

pero controlan el deslumbramiento.

2.1.27 GUIA DE ACABADOS INTERIORES DE AREAS EXISTENTES

GAID 2013 normativas hospitalarias. Area administrativa y corredores area
administrativa
Oficinas administrativas, archivo, estadisticas

Ingreso principal: Hall principal, recepcion, admision, informacion
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2.1.28 COLORES Y MATERIALES DEL MOBILIARIO CENTRO DE
SALUD

Utilizar colores nuestros e iluminacion natural. La sala de espera y su entorno es
un espacio ideal para exponer sus galardones mediante exposicion y publicaciones

visuales

Color:

El anlisis del color que predomina en una institucion de salud es el color blanco,
siendo una tonalidad que refleja pureza, es uno de los colores mas benefactor de
todos logrando confort y serenidad, contrarresta la sensacion de desespero, y de
cualquier estado emocional. Ayuda y beneficia a las emociones pensamientos y

espiritu.

FIG. 4 CENTRO DE SALUD TIPO C.CUENC
FUENTE: late

Los tonos neutros son mas utilizados para areas de relajacion segdn la pagina web

Psicologia y mente redacta sobre el impulso de los colores y su estimativa de ellos
En este portal se refiere al capo de estudio como perciben los comportamientos

de las tonalidades, las emociones que producen dichos tonos.

En este argumento habla sobre la psicologia de color en la vida cotidiana, la causa
y el efecto que provocan los colores de un efecto emocional, los colores calidos como

el amarillo, rojo o el naranja pueden promover distintas reacciones contrarias ,
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iniciando las positivas o las negativas. Los colores frios como el verde o el azul

promueven una impresion de calma.

2.1.29 PSICOLOGIA DEL COLOR HOSPITALARIOS

El color tiene la capacidad de neutralizar, calmar, inspirar, excitar, estabilizar o
alterar las percepciones, es por ello que llega a considerarse como instrumentos
terapéuticos. Cada color emite unas vibraciones caracteristicas que llegan de distinta
manera y producen efectos distintos. Segun el libro “Psicologia del Color y la Forma”
(Moreno Mora, 2007) el cual menciona que el color: Es la impresion producida al
incidir en la retina los rayos luminosos difundidos o reflejados por los cuerpos. El
color es luz, la percepcion del color cambia cuando se modifica la fuente luminosa
porque en principio, no es Mas que una percepcion en el o6rgano visual del

observador.

Los colores se clasifican en colores calidos, frios y neutros. Aunque de manera
subjetiva o segln la interpretacion personal, las investigaciones demuestran que son
corrientes que en la mayoria los individuos, se determinan por reacciones
inconscientes de estos, y también por la relacion gue tienen con la naturaleza. Por
ejemplo, el libro “Psicologia del color y la Forma” (Moreno Mora, 2007) refiere que
los colores calidos se consideran como: “estimulantes, alegres y hasta excitantes,
ademas consideran que pueden producir cansancio ocular”. Entre ellos se encuentran
el rojo, anaranjado y amarillo. Los colores frios se consideran como: “tranquilos,
ideales para la concentracion y sedantes, proporcionando descanso visual”.
Constituidos por el gris, parpura, azul y verde. El color gris es considerado aburrido
y monotono, ademas de elegante, respeto, vejez. Simboliza la neutralidad, fusion de
alegrias y penas. Y los colores neutros son aquellos que muestran ausencia de
Aplicacion de la psicologia del color en el disefio arquitecténico hospitalario y su

influencia en los usuarios de la unidad de consulta externa.
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FIG. 5 PSICOLOGIA DEL COLOR HOSPITALARIOS
FUENTE: PSICOLOGIA DEL COLOR

2.1.30 MATERIALES

Los mobiliarios destinados para la sala de espera deben ser confortables, que
permitan al usuario relajarse durante su permanencia esto se diferencia de los bancos
que son utilizados en estas areas ya que a diferencia de ellos, estos cuentan con un

respaldar y acolchonamiento el cual permite | cuerpo una posicién correcta y

adecuada.

FIG. 6 BANCO PARA SALA DE ESPERA NOVA C
FUENTE: MEDICALEXPO
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Como caracteristica este tipo de mobiliario es utilizado para multiplicas en lugares

exteriores y su aplicacion es para sala de espera.

Segun la informacion emitida por el portal medicinal.expo.es redacta que este tipo
de bancas para sala de espera Ilamado banco Nova ¢ Senior tiene asiento mas alto,

el banco forma una linea produciendo orden y comodidad.

Escritorio rectangular de 3 cajones

FIG. 7 ESCRITORIO RECTANGULAR DE 3 CAJONES
FUENTE: MEDICALEXPO

DESCRIPCION

Escritorio para consultorio médico con cajones laterales y de una estructura en

tubo de acera esmaltado, mesa laminada de dimensiones 120x70x80h cm

Armario para medicamentos de hospitales con estantes

FIG. 8 ARMARIOS PARA MEDICINAS E INSTRUMENTOS
FUENTE: MEDICALEXPO
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DESCRIPCION

Armario totalmente construido en chapa de acero esmaltado, tiene dos
compartimientos, con dos puertas de vidrio con cerradura y dos estanterias de acero
inoxidable regulables en altura. Compartimiento inferior con dos puertas en chapa

de acero esmaltado.

2.2 MARCO CONTEXTUAL.

2.21 MEDIO SOCIAL

2.2.1.1 ANTECEDENTES

El Sector de Bastion Popular se encuentra ubicado en la zona norte del cantén
Guayaquil, entre el km 10 y el km14 de la via a Daule, posee una superficie
aproximada de 341,35 hectéreas, se encuentra a unos 9 Km de distancia del centro
de la ciudad. Bastién Popular, conjuntamente con la mayoria asentamientos
periféricos la ciudad, es producto de invasiones de tierras, por lo cual su crecimiento

ha desordenado sin ningun tipo de planificacion estratégica.

Los terrenos donde ahorra se asienta Bastion Popular eran haciendas las cuales
antes de ser invadidas por los traficantes de tierras, estaban siendo negociadas con
empresarios los cuales planificaban construir fabricas y bodegas, pero al ser
imposible controlar invasores se opt6 por negociar con estos y fue asi como las noche
del 26 de septiembre del afio 1986 nace el sector actualmente conocido como Bastion
Popular. El cual en sus inicios no contaba con una red vial totalmente definida,
servicios béasicos (agua potable, electricidad), sistema de alcantarillado sanitario por
lo que los habitantes del sector Vivian en condiciones precarias y esto sumado a la

falta de casas de salud, escuelas, centros de cuidado infantil, lo que llevo a la
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poblacidn del sector a crear comisiones barriales las cuales se agrupaban en ciertas
ocasiones para tratar de buscar soluciones a las problematicas del sector. (Guayaquil,
2001)

2.2.1.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Actualmente Bastion Popular se encuentra dividido en 17 bloques los cuales
albergan aproximadamente unos 100mil habitantes divididos en 18.500 familias, este
ha tenido un crecimiento desmesurado ya que en 2001 contaba con una poblacion de
tan solo 73.655 habitantes, este crecimiento se debe principalmente a la migracion
interna de diferentes provincias del Ecuador asi como de cantones vecinos de la
ciudad de Guayaquil. El desplazamiento se debe principalmente por cuestiones
trabajo y en otros casos por personas que llegan a la ciudad para estudiar y se quedan
en esta trasladandose en su gran mayoria a las zonas periféricas del canton

provocando el crecimiento acelerado de estos. (LIBRE, 2005)

2.2.2 UBICACION DEL PROYECTO

OQUE 6 BLOQUE 10 C
RN.OQUE 7B

FIG. 9 UBICACION ESPACIAL
FUENTE: GOOGLE MAPS
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2.2.3 MEDIO FisSICO

El sector de Bastidon popular se establecié una zona riada a causa de aquello, su
topografia y particularidad del suelo ocasionando, el colapso de aguas lluvias por el

mal drenaje afectando el medio ambiente, situacion que al pasar el tiempo se torna
dificultoso.

Su asentamiento territorial cada vez era mayor, por lo que esto general desorden

y no da lugar para el drenaje de las aguas servidas y de lluvias, arrastrando
consecuencias no favorables para el sector como la insalubridad.
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FIG. 11 FACHADA ACTUAL DEL SUBCENTRO #1 TIPO A
FUENTE: GOOGLE MAPS

2.2.3.1 COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
EDAD Y SEXO

La distribucion por edad y sexo de la localidad resulta de la conducta de las
variables demogréaficas esenciales tales como la fecundidad, mortalidad y migracion,
por esto la dindmica demogréafica esta unida con la dindmica social y econdmica,
hechos que se reflejan en la distribucién de la poblacién de edad y género. Respecto
a la distribucion de la localidad por sexos, se nota una leve superioridad, de poblacion

femenina, lo que explica la figura significativa de mujeres como jefas de hogar.

La oferta permisible de mano de obra, condescendida por la poblacion de 15 a 64
afios, establece que en situaciones normales de empleo, por cada persona adulta

coexistiria cerca de uno inactivo. (Guayaquil, 2001)

2.2.4 TIPOS DE SUELO

En el sector no se refleja grandes espacios vacante de suelo, debido al
abastecimiento de personas que presenta el sector. Del 100 % de la poblacién
en general se establecio que el 86% de la poblacion utiliza sus terrenos como

uso multifamiliar, el 11% de la poblacion opta la importancia de utilizar los
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terrenos como una fuente de trabajo, ejerciendo la actividad comercial, como

tiendas, bazar, venta de confiteria, algunos implantan sus talleres mecanicos.

En el afio 1991 se realizaron estudios con objetivos institucionales sobre
la inseguridad, aspectos negativos y vulnerabilidad del sector tomando en

cuenta los eventos de sismo y derrumbes.

225 CLIMA

La ciudad de Guayaquil cuenta con temperatura célida, delimitando 2 estaciones
climéaticas como invierno y verano, el invierno se presenta de manera pluvioso. Entre
los meses finales las precipitaciones del 80%, en verano se presentan un clima fresco
y placentero. La temperatura que se presenta en este sector oscila entre los 20 y 27
grados centigrados.

2.25.1 CONTAMINACION VISUAL Y AUDITIVA

Analizando el estado situacional el subcentral de salud no refleja alteraciones
visuales por la acumulacién de informacion o anuncios publicitarios, sin embargo la
presencia de un estacionamiento de bus afecta directamente al subcentro medico

considerada como un factor de contaminacion.

Este tipo de contaminacion causa estrés por el aumento de sonido que provocan

los mismos.
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2.27 MODELOS ANALOGOS DE CENTRO DE SALUD

2.2.7.1 MODELO 1-CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE /
ALMERIA, ESPANA

FIG. 14 CENTRO DE SALUD MEDITERRANEO NORTE / ALMERIA, ESPANA
FUENTE: PLATAFORMAARQUITECTURA

El edificio estd compuesto principalmente por un volumen rectangular que le
aporta caracter al mismo, este cuenta con una solucidn de construccién de doble capa,
construida con listones de marmol que permiten la introduccién de la luz natural de
una manera difusa e indirecta. Esto crea una atmdsfera interior que reduce el
consumo de energia del edificio, contribuyendo asi a la sostenibilidad del medio
ambiente, a través de un edificio disefiado sobre la base de criterios sustentables. Este
proyecto fue creado por el estudio Ferrer Arquitectos, como respuesta a una solicitud

del gobierno de Andalucia — Espafia y se encuentra ubicado en la avenida del

Mediterraneo s/n, y cuenta con una superficie de 1,352.38m2 de construccion.
(Duque, 2012)

FIG. 15CENTRO DE SALU MEDITERRANEO NORTE / ALMERIA, ES
FUENTE: plataformaarquitectura
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El edificio se compone de una planta baja ubicada en una via secundaria, la cual
no tener gran afluencia de transito vehicular facilita el acceso peatonal, en esta
encontramos la recepcion, administracion, consultorios y una sala de espera
dispuesta a lo largo de la planta la cual facilita la circulacion de los pacientes y
personal del centro médico. Asi mismo cuenta con un primer piso y un sétano
destinado a garaje de uso publico y bodega, por ultimo un techo plano al cual se
puede acceder Unicamente por el area de mantenimiento. El centro esta estructurado
en torno a una serie de patios interiores, que proporcionan ventilacion e iluminacion
a las distintas habitaciones. Su exterior tiene un aspecto contemporaneo, sobre la
base de un prisma perforado de ceramica, que se encuentra apoyada en un bloque

terminado con losas prefabricadas de hormigon. (Duque, 2012)
Analisis
Se tomé en consideracion este modelo de centro de salud la utilizacion de material

para su construccion creando luz natural de una manera difusa e indirecta

contribuyendo asi a la sostenibilidad del medio ambiente.

2.2.7.2 MODELO 2 - CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/
KUWAIT

OB UEI LU SBRG GIE 515

FIG. 16 CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/ KUWAIT
FUENTE: arquitectura/clinica

La clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim se encuentra ubicada en Kuwait, su

construccion se dio entre los afios 2011 — 2014, por pedido del Ministerio de Sanidad
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de Kuwait y cuenta con un area de 6.500m2. El proyecto ocupa una manzana entera,
de tal forma que la edificacion se observa desde lejos como un elemento macizo
formado por elevados muros que construyen una muralla ante el vandalismo,
maximizando la intimidad del conjunto. Los patios estan tallados en el volumen para
proporcionar luz natural a la totalidad de las clinicas, complementada con una
fachada tradicional con detalles en chapa metélica anodizada micro-perforada
permitiendo el paso de luz y ventilacidon al edificio cerrando de esta manera la cara
exterior de los patios creando asi un umbral entre el interior y el exterior, a esto se
suman varios patios interiores distribuidos por todo la edificacion que permiten

generar mayor privacidad y una circulacion fluida. (Architects, 2015)

FIG. 17CLINICA ALI MOHAMMED T. AL-GHANIM/ KUWAIT
FUENTE: arquitectura/clinica

En el interior de la clinica, los pacientes se encuentran con un gran mosaico de
ceramica de colores que los recibe. La cual cuenta con una gran gama de colores que
acompafa a los visitantes en su recorrido por la clinica. En el disefio se usaron
diversos colores incluidos en el mosaico para identificar los mostradores de cada
especialidad, ya que esto ayuda a los usuarios de diferentes nacionalidades a poder
identificar facilmente cada consultorio. Debido a la diversidad y consistencia del
programa que alberga la clinica, los espacios se han subdividido en mdltiples
departamentos autosuficientes que pueden operar de forma auténoma. La circulacion
interior se ha establecido en forma fluida, imaginando el espacio como una
continuacion enlazada de estancias, zonas publicas y privadas, evitando al maximo

el esquema de pasillo caracteristico de la tipologia hospitalaria. La Clinica Ali
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Mohammed T. Al-Ghanim se percibe como un edificio emblematico. (Architects,
2015)

Andlisis

Los patios estan tallados en el volumen para proporcionar luz natural a la totalidad
de las clinicas, complementada con una fachada tradicional con detalles en chapa
metélica anodizada micro-perforada permitiendo el paso de luz y ventilacion al
edificio cerrando de esta manera la cara exterior de los patios creando asi un umbral

entre el interior y el exterior.

2.2.7.3 MODELO 3 - EL HOSPITAL PARAMETRICO/PUYO - ECUADOR

FIG. 18EL HOSPITAL PARAMETRICO/PUYO — ECUADOR
FUENTE: arquitectura/el-hospital

El Proyecto se encuentra emplazado en la ciudad del Puyo en el Oriente
Ecuatoriano, surge por la necesidad de suplir la precaria red de salud que existia en
el sector. En cuanto a su disefio se asemeja a un tablero de ajedrez, ya que se
encuentra definido por una malla estatica de 6 piezas diferentes y una serie de
pardmetros que determinan exactamente las posibles combinaciones entre ellas,
generando la sensacion de poder jugar un sin nimero de partidas distintas, logrando

asi obtener un disefio maleable y eficiente.
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En cuanto a su distribucion esta compuesto por 21 pabellones articulados entre si,
unidos por 2 pasillos principales uno de ellos de acceso publico y el otro técnico. Y
por un sin nimero de patios interiores, permitiendo asi que todas las &reas del recinto
hospitalario estén dotadas de iluminacion y ventilacion natural. En cuanto a
materiales la estructura de la obra se realiz6 con genealogia metalica y galerias
sucesivas de cerchas de 14m de ancho, recubiertas por paneles sandwich de laminas
miniwave, sus fachadas estan compuestas por un dintel, una repisa y una ventana
continua de aluminio pre-lacado y vidrio U-Glass sobre la cual se colocaron varias
tiras de metal micro-perforado con el objetivo de poder regular la cantidad de luz
natural que ingresa dentro de las habitaciones. (ARQA.COM, 2014)

Andlisis

Se tomo en consideracion por ser unos de los nuevos centros de salud integrados

en el MSP a su vez esta emplea la normativa de salud vigente.

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

Subcentro: es un establecimiento publico que como objetivo es promover
campafas de salud, prevencion y orientacion, en diversos casos se brinda servicio
primario. Por lo que se cuenta con un area destinada como auxiliar de enfermeria,
logrando cubrir con las necesidades del sector. (EXPLICACIONES, S.F.)

Emitancia: explica la capacidad y habilidad del material que emite energia
radiante, los materiales incluyen valores que determina su emitancia que inicia con

una serie, rango 0 uno.

Impredecibilidad: es utilizado para referencia lo que no se puede medir, es decir

que no se puede pronunciar algo por relevacion.
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Erosion: La erosion es el desgaste o denudacion de suelos y rocas que producen

distintos procesos en la superficie de la Tierra

Polucion: es la introduccion de sustancias u otros elementos fisicos en un medio

(ue provocan que éste sea inseguro o no apto para su uso

Crematorios: es un procedimiento en la que los cuerpos se queman hasta los
huesos, eliminando todo el tejido blando. Los crematorios se encuentran
generalmente en funerarias, capillas, cementerios, hospitales veterinarios o en

instalaciones independientes.

Ordenamiento: es el instrumento esencial para la integracién de las variables de
la dimension ambiental en las acciones para el desarrollo, buscando armonizar la
oferta ambiental con la demanda del desarrollo sostenible, a través de un apropiado
ordenamiento de la ocupacion del territorio basado en la identificacion y asignacion
de areas de especializacion y complementariedad productiva.

Epidemidlogos: palabra derivada del griego epi (sobre) demos (pueblo) y logos
(ciencia), es una disciplina cientifica en el area de la biologia y medicina que estudia
la distribucion, frecuencia, factores determinantes, predicciones y control de los
factores relacionados con la salud y las enfermedades existentes en poblaciones

humanas definidas

Anodizada: Se denomina anodizacion al proceso electrolitico de pasivacion
utilizado para incrementar el espesor de la capa natural de éxido en la superficie de

piezas metalicas.

24 MARCO LEGAL.

Manual del modelo de Atencion integral de salud MAIS

Proyecto de fortalecimiento del sistema de informacion de salud en ecuador
MSP. Del Ecuador
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Sistema de indicadores de sociedad de Ecuador SIISE

OMS. Organizacion mundial de la salud

Derecho a la salud en el contexto del buen vivir

La constitucidn ecuatoriana del 20018 y el derecho a la salud

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala la obligatoriedad de
“Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar
la cobertura”, asi como el deber del Estado de “proporcionar la infraestructura fisica

y el equipamiento adecuado de las instituciones publicas de salud” con los mas altos

estandares de calidad. (Vance, 2013)

En Agosto del 2013, el Ministerio de Salud Publico publica la Guia de Acabados
Interiores para Hospitales con el objetivo de que se sigan normas en cuanto a disefio,

construccién, implementacion y mantenimiento de la obra.

Esta Guia est4 organizada en tres secciones: Matriz, Fichas y Cartilla. La Matriz
de Acabados sintetiza los terminados para las distintas areas en cuatro aspectos:
pisos, paredes, cielos falsos y puertas. La interpretacion técnica de la Matriz de
Acabados se apoya en la informacion grafica y escrita registrada en las Fichas
Técnicas. Las Fichas Técnicas pueden referir més de un tema particular. Si bien las
Fichas Técnicas refieren graficamente las caracteristicas de los acabados, no deben
constituir de ninguna manera un documento contractual por parte de la consultoria
para el contratista. La consultoria desarrollara los detalles constructivos o planos
necesarios, bien para la elaboracion de los presupuestos de obra, bien para la
ejecuciéon de ésta. La Cartilla de Acabados Recomendados propone materiales
modelos Unicamente de modo referencial, es decir, ejemplifica productos conforme

a las propiedades y caracteristicas técnicas de interés. (GAIH, 2013)
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Hay que tomar en cuenta que esta Guia aporta las normativas mas importantes
que reunen las instituciones de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS,
Organizacion Mundial de la Salud OMS y el Ministerio de Salud Publica MSP.
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CAPITULO 111

3 METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El método investigativo es una herramienta que toda persona usa para obtener
informacion especifica, esta empieza empleando el uso de la observacion asi como
las entrevistas en las variadas formas que se puedan presentar segln los requisitos y

objetivos de la propuesta.

Previo al andlisis investigativo se Ilegd a la conclusion de implementar en el
desarrollo del trabajo la metodologia cualitativa y a partir del uso de este enfoque se
contd con la observacion y recoleccion de datos, en el sitio a manera de registro en

el area de estudio.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

Segln Roberto Hernandez Sampieri, las investigaciones se originan en ideas,
estas constituyen el primer acercamiento a la realidad, mediante métodos aplicados
por medio de fases que nos aproxima a la objetividad, se adopta la necesidad a partir
de la problematica, una vez realizado el estudio investigativo se hace una seleccion
adecuada para tomar en cuenta todos los puntos que sean beneficiarios para tratar el
enigma a resolver, para esto se dispondra de meétodos que ayuden al proceso
investigativo entre las mas empleadas estan: La de campo, La documental dando

como resultado que se empleara la investigacion cualitativa.
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La investigacion de campo es la que se ejecuta directamente en el lugar que se va
a intervenir en esta se emplean diferente tipos de apoyos: La entrevista, La encuesta

y La observacion. (Ledesma, s.f.)

En la investigacion documental se apoya en informacién ya establecida como son:

Bibliografias, documentales, revistas, informes, etc.

3.3 METODOS

Habiendo realizado el andlisis previo al SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP
BASTION POPULAR BLOQUE # 7 y detectada la problematica, de acuerdo a las
necesidades que actualmente existen en el lugar, esta investigacion se aplicara al

método historico l6gico y la metodologia inductiva.

La exploracion investigativa para el desarrollo del trabajo se apoyard en el
siguiente procedimiento, lo histérico se complementa con lo l6gico, esto quiere decir
que deben basarse el uno del otro para llegar a una conclusion ya que el método
I6gico se basa en los datos que facilita el método historico de esta manera hace que

el resultado de la investigacion no sea un sencillo argumento. (Ossa, 2011)

Tambien el presente estudio se apoya en el método inductivo esta metodologia
es un proceso mental, que al profundizar en este, se busca demostrar la verdad con

hechos generales, esto hace llegar a una conclusion particular.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Rojas Soriano, (1996-197) sefiala al referirse a las técnicas e instrumentos para
recopilar informacion como la de campo, lo siguiente:
Que el volumen vy el tipo de informacion-cualitativa y cuantitativa- que se recaben
en el trabajo de campo deben estar plenamente justificados por los objetivos e
hipdtesis de la investigacion, o de lo contrario se corre el riesgo de recopilar datos de
poca o ninguna utilidad para efectuar un analisis adecuado del problema. (Eumed,
s.f.)

En opinién de Rodriguez Pefiuelas, (2008:10) las técnicas, son los medios
empleados para recolectar informacién, entre las que destacan la observacion,

cuestionario, entrevistas, encuestas.

e Observacion
e Entrevista

«  Encuesta

En opinion de Sabino (1992:111 - 113), la observacion es una técnica antiquisima,
cuyos primeros aportes seria imposible rastrear. La técnica de la entrevista se utiliza
en esta investigacion aplicando el enfoque cualitativo a los resultados de la
investigacion. La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que
hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacién de un namero
considerable de personas, asi por ejemplo: Permite explorar la opinion publica y los
valores vigentes de una sociedad, temas de significacion cientifica y de importancia
en las sociedades democréaticas (Grasso, 2006:13) Al respecto, Mayntz et al. ,
(1976:133) Citados por Diaz de Rada (2001:13), describen a la encuesta como la
busqueda sistematica de informacion en la que el investigador pregunta a los
investigados sobre los datos que desea obtener, y posteriormente retne estos datos
individuales para obtener durante la evaluacion datos agregados. Para ello, el
cuestionario de la encuesta debe contener una serie de preguntas o items respecto a

una o mas variables a medir. Este tipo de preguntas permite facilitar previamente la
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codificacion (valores numeéricos) de las respuestas de los sujetos. Estas preguntas no
permiten pre codificar las respuestas, la codificacion se efectla después que se tienen
las respuestas. La técnica de la encuesta se utiliza en este trabajo de investigacion
aplicando el enfoque cuantitativo a los resultados de la investigacion, también es un
cuestionario, pero la intencion del resultado es diferente. Esta investigacion pretende
mediante la encuesta medir las actitudes de las personas entrevistadas; en este caso
concreto: conocer la percepcion respecto a la calidad de la atencion medica de los
usuarios de consulta externa del Seguro Popular asi como el trato y servicio que se
les ofrece durante su estancia. Por consiguiente en la investigacion se utilizo la
técnica de la encuesta y la entrevista que se la aplico a los usuarios regulares del
subcentro de salud, y considerando lo que plantea SABINO en referencia a la
entrevista y encuesta que manifiesta la encargada del area de estadistica como

representante administrativo del subcentro de salud.

Se determino realizar las encuestas y entrevista a los pacientes que asistente
frecuentemente al subcentro de salud, también con la ayuda de la representante de
estadisticas Lic. Karellys Lopez debido a que la informacién basada en datos
histdricos y estadisticos fue otorgada por la misma por ser parte importante y

principal de dicha institucion.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

Segun Sampieri, "una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan
con una serie de especificaciones” en este caso la poblacion de estudio son todos los
usuarios a solicitar el servicio de atencién en el subcentro, que segun datos
proporcionados por el departamento de estadisticas de dicho centro es mensualmente
llega a una media de 1741 pacientes, muestra por lo tanto se determina a través de la
formula debido a la cantidad de poblacién para el calculo de la muestra se lo realizara

en bajo a la formula.
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35.1 CALCULO DE LA MUESTRA

La muestra es un estudio explicativo de la poblacion a encuestar para ver qué tan
factible es el proyecto a desarrollar.

Para evaluar el tamafio de la muestra emplearemos la siguiente formula:
Donde:

B No?Z?
(N =1)e?2 4 g222

n

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafo de la poblacién.

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como
mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio

del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que
queda a criterio del encuestador
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3.5.2 CALCULO MUESTRAL

Para el céalculo muestral se tomd como referencia la afluencia de pacientes
asistidos al SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION POPULAR BLOQUE
# 7 refiriéndose a la informacion facilitada por el departamento de estadisticas del
lugar, en lo que va del afio lectivo 2018 con datos Semestrales teniendo una
variacion de 1.876 a 2.000 personas asistidas en el establecimiento, los cuales son
los principales beneficiarios de la reestructuracion del subcentro de salud ya con estas
estadisticas se toma como referencia la mayor cifra que se contabiliza en lo que va

del afio que son 2.000 personas:

TABLA 4 DATOS SEMESTRALES ANO 2018 PERSONAS ATENDIDAS

DATO SEMETRAL ANO 2018 PERSONAS ATENDIDAS

EMERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

1876 1550 1945 1200 1875 2000

TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN LO QUE VA DEL ANO
ENTRE ENERO - JUNIO DEL 2018

10446

CALCULO REFERENCIAL /6 MESES
FUENTE: SUBCENTROC DE SALUD #1 - AREA DE ESTADISTICAS

1741

Fuente: departamento de estadisticas del subcentro de salud
Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN

Donde:

N=1.74

=05

Z =1.96 redondeando 2

e=0,09



1.741(0.5)%*(2)? 1.741 (1)

(1.741— 1) (0,09) + (0,5)2(2)* ~ (1.740) (8,1¥1073) + 1

1.741 1.741
= 15,09 = 115,37

14,09 + 1

n =115 PERSONAS DEBEN SER ENCUESTADAS

56
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Resultado es el verbo participio de la palabra resultar que proviene del latin
resultare (saltar hacia atras, rebotar, ser devuelto, ser repercutido). El resultado es la
consecuencia o el fruto de una determinada situacion o de un proceso. Segun la
(REA) real academia Espafiola define el resultado como efecto, consecuencia o
conclusion de una accidn, proceso o calculo. En conclusion la palabra resultado es el
efecto o cosa que resulta de cierta accion, operacion, proceso 0 suceso que suceden

a diario en nuestras vidas.

4.1.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1.- Con qué frecuencia asiste al Sub-centro de salud N°1?

TABLA 5 PREGUNTA#1

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Todos los dias 10 9%
2 Una vez por semana 60 52%
3 Tres veces por semana 45 39%
total 115 100%

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN
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GRAFICO 1 PREGUNTA #1

1.- CON QUE FRECUENCIA ASISTE AL
SUB-CENTRO DE SALUD Ne°1?

Todos los dias

9%

Una vez por
Tres veces por semana
semana 529
39%
FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN
ANALISIS

El 52% de personas dice que por lo menos asisten una vez a la semana al
subcentro, en cambio el 39% va regularmente tres veces por semana y el otro 9% va
todos los dias, al momento los subcentros de salud cuentan con sistemas de citas por
call center por esta razon muchas veces las personas hasta el dia de la consulta ya

han asistido a un doctor particular por la larga espera que representa esto.
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2.-Cudl es el tiempo estimado que permanece en el Sub-centro de salud n°1?

TABLA 6 PREGUNTA#2

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Media hora 8 7%
2 Una hora 27 23%
3 Dos horas 38 33%
4 Mas de tres horas 42 37%
total 115 100%

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 2 PREGUNTA #2

2.- CUAL ES EL TIEMPO ESTIMADO QUE
PERMANECE EN EL SUB-CENTRO DE
SALUD Ne°1?

Media hora
7%

2 horas
33%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

El 37% de personas dicen que permanecen mas de tres horas en el subcentro al
momento de hacerse atender, un 22% dice que permanecen alrededor de 2 horas, un
23% dice que alrededor de una hora y un 7% dice q solo permanece media hora, esto
se debe a la larga espera antes de una cita y al no contar con mobiliario en el area de

espera se torna incomodo.
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3.-De qué manera califica la presentacién del subcentro de salud?

TABLA 7 PREGUNTA#3

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Excelente 0 0%
2 Muy bueno 0 0%
3 Bueno 20 18%
4 Regular 74 64%
total 115 100%

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 3 PREGUNTA #3

3. DE QUE MANERA CALIFICA LA
PRESENTACION DEL SUBCENTRO DE
SALUD?

MALO BUENO

REGULAR
64%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

El 64% de personas que asisten opinan que la presentacion del subcentro es
regular mientras que el 18% dice que es buena y por otra parte el 18% restante dice
que es mala, por falta de interés del municipio los subcentros de salud se han ido
deteriorando con los afios y esto da mal aspecto y a la hora de permanecer alli por la
consulta se torna desagradable a la vista e incomodo por la escases de mobiliario.



4.-De qué manera usted califica el espacio interior para la atencion de

pacientes del subcentro de salud?

TABLA 8 PREGUNTA#4
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los

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Excelente 0 0%
2 Muy bueno 0 0%
3 Buena 18 16%
4 Regular 50 43%
total 115 100%

4.-DE QUE MANERA USTED CALIFICA
EL ESPACIO INTERIOR PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DEL
SUBCENTRO DE SALUD?

ANALISIS

Mala
41%

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 4 PREGUNTA #4

FUENTE: ENCUESTA

ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

El 43% de personas que asisten opinan que el espacio interior del subcentro es

regular mientras que el 16% dice que es bueno y por otra parte el 41% restante dice

que es mala, la falta de mantenimiento hacen que las instalaciones estén un poco

deterioradas y esto no es agradable a la vista ya sea para los pacientes y el personal

que trabaja en el lugar.
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5.-Considera usted que es factible pueda acondicionar de manera eficaz las areas

interiores del subcentro de salud?

TABLA 9 PREGUNTA#5

ITEM

CATEGORIA

CANTIDAD

PORCENTAIJE

1 Muy factible

104

90%

Medianamente
factible

11

10%

3 No factible

0

0%

total

115

100%

ANALISIS

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 5 PREGUNTA #5

5.-CONSIDERA USTED QUE ES FACTIBLE

PUEDA ACONDICIONAR DE MANERA
EFICAZ LAS AREAS INTERIORES DEL

SUBCENTRO DE SALUD?

Medianamen

te factible _\

10%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

Muy factible
90%

El 90% de las personas que acuden al centro de salud ven muy factible

acondicionar las &reas y el 10% lo ve medianamente factible, en su mayoria aseguran

que seria bueno ya al visible deterioro de las instalaciones del subcentro esto haria

una estancia mas agradable y una atencion con mayor calidad.




6.- Es agradable la ambientacion de la sala de espera mientras la utiliza

TABLA 10 PREGUNTA#6

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Excelente 0 0%

2 Muy bueno 0 0%

3 Buena 8 7%

4 Regular 44 38%
5 Mala 63 55%
total 115 100%

ANALISIS

El 55% de personas que asisten opinan que el espacio existente destinado para la
sala de espera es malo, mientras que el 38% dice que es regular y por otra parte el
7% restante dice que es bueno, debido a la larga espera que deben hacer a mayoria
de personas que asisten al centro de salud y al no contar con el mobiliario adecuado

y suficiente para la cantidad de personas que asiste la sala de espera suele colapsar y

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 6 PREGUNTA #6

6.-ES AGRADABLE LA AMBIENTACION DE
LA SALA DE ESPERA MIENTRAS LA UTILIZA

Bueno
7%

B

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

por estas razones muchas personas prefieren perder la consulta que esperar.
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7.- Al hacer el uso de los asientos considera que le brinda comodidad en el tiempo
de permanencia?

TABLA 11 PREGUNTA#7

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Excelente 0 0%
2 Muy bueno 0 0%
3 Buena 4 3%
4 Regular 50 44%
5 Mala 61 53%
total 115 100%

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 7 PREGUNTA #7

7.-AL HACER EL USO DE LOS ASIENTOS
CONSIDERA QUE LE BRINDA COMODIDAD
EN EL TIEMPO DE PERMANENCIA?

Bueno

3%

Regular
44%

Malo
53%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

El 53% de personas que asisten opinan que su permanencia en el subcentro es
mala por no contar con el mobiliario adecuado, mientras que el 44% dice que es
regular y por otra parte el 3% restante dice que es bueno, la falta de mobiliario y el
deterioro el que existe hace que la estancia en el subcentro no sea agradable.
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8.-El equipamiento del servicio del subcentro de salud es?

TABLA 12 PREGUNTA#8

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAIJE
1 Muy Buena 5 4%
2 Buena 11 10%
3 Regular 63 55%
4 Mala 36 31%

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 8 PREGUNTA #8

8.-EL EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO
DEL SUBCENTRO DE SALUD ES?

Muy Bueno
4% Bueno

10%

Regular
55%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

En cuanto al equipamiento del subcentro de salud el 31% de las personas dice que
es malo el 55% dice que es regular, el 10% en cambio dice que es bueno y el 4 % de
las personas dice que es malo al no dar mantenimiento al equipamiento representa
un retraso a la hora de atender a los pacientes por la falla constante que este
representa hace que la atencién sea mas larga y no fluya con una mejor agilidad.
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9.- Considera importante que el subcentro de salud cuente con elementos
ornamentales para mejorar su entorno?

TABLA 13 PREGUNTA#9

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Mucho 99 86%
2 Poco 16 14%
3 Nada 0 0%
total 115 100%

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 9 PREGUNTA #9

9.-CONSIDERA IMPORTANTE QUE EL

SUBCENTRO DE SALUD CUENTE CON

ELEMENTOS ORNAMENTALES PARA
MEJORAR SU ENTORNQO?

Poco

14%

Mucho
86%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

El 86 % de las personas considera que si es necesario implementar elementos
ornamentales para mejorar el entorno y el 14 % lo considera poco necesario, la falta
de elementos ornamentales en los pasillos y consultorios hace que el subcentro se
note monédtono y esto hace que visualmente se torne aburrido y la espera sea mas
larga.
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10.- El ruido y la contaminacion proveniente de los buses y medios de transportes

como usuario considera que perjudica su atencion y permanencia.

TABLA 14 PREGUNTA#10

ITEM CATEGORIA CANTIDAD PORCENTAJE
1 Alto 108 90%
2 Medio 7 10%
3 Bajo 0 0%
otal 115 100%

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN

GRAFICO 10 PREGUNTA #10

10.-EL RUIDO Y LA CONTAMINACION
PROVENIENTE DE LOS BUSES Y MEDIOS
DE TRANSPORTES COMO USUARIO
CONSIDERA QUE PERJUDICA SU

ATENCION O PERMANENCIA

Medio
6%

Alto
94%

FUENTE: ENCUESTA
ELABORADO POR: ZULEYMA LEON MERCHAN

ANALISIS

El 94% de las personas que acuden al subcentro de salud piensan que el ruido y
la contaminacién de los buses afecta mucho al entorno e internamente al centro de
salud y el 6% dice que lo afecta medianamente, al contar con una via principal frente
al subcentro hace que el ruido y la contaminaciéon sea una de las principales
problematica ya que acuden personas de todas las edades y el ruido interrumpe la

atencion prestada por el personal del subcentro.
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CAPITULO V

5 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

La finalidad de este proyecto es satisfacer las necesidades basicas que puede
proveer esta casa de la salud a sus usuarios. Para poder lograr esto se plantea
proyectar una propuesta de redisefio del Centro de Salud Tipo “A” ubicado en el
bloque 8 de bastion popular, para ello se propone implementar una sala de espera y
areas verdes, con sus respectivos mobiliarios que nos permitan realzar la estética y
confort de esta casa de salud, logrando asi obtener una estancia agradable, acogedora
y confortable, mientras que en la fachada se desea plantear un disefio innovador con

elementos que puedan reducir la cantidad de ruido y contaminacién.

511 OBJETIVO GENERAL

Crear una propuesta innovadora mediante la aplicacion de criterios de disefio, que
nos permitan mejorar el acceso, seguridad, funcion y criterio ambiental de la casa de
salud, de acuerdo a los requerimientos tedricos expresados anteriormente, con el
objetivo de proporcionar un espacio acogedor y confortable que pueda ser usado por

varias generaciones.

5.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proyectar un disefio en las paredes del subcentro utilizando material

adecuado, que proporcione y transmita serenidad.

e Implementar jardineras mediante la aplicacion del disefio de interiores, en
las areas internas y externas de la casa de salud tratando de integrar estos
espacios de la edificacion proporcionando asi un ambiente célido y

acogedor
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e Redisefiar las areas interiores del subcentro de salud implementando
mobiliarios adecuados para su uso, mejorando la distribucion y proteccion

fisica del mismo.

e Disefiar modelo de mobiliario de escritorio y de exploracion ya que son
indispensables en cada &rea, proporcionando el espacio adecuado que

amerite, facilitando una mejor circulacion en las areas.

5.2 PROGRAMACION ARQUITECTONICA

TABLA 15 PROGRAMACION ARQUITECTONICA

AREA DESTINADA
AMBIENTES CANTI ] AREA
DAD PIRIEA TOTAL
SALA DE ESPERA 1 48.99 48.99
ESTADISTICA 1 29.13 29.13
FARMACIA 1 12.59 12.59
VACUNACION 1 17.57 17.57
OBSTETRICIA 1 17.10 17.10
14.85
MEDICINA GENERAL 2 = 55 i
PREPARACION 1 14.85 14.85
ODONTOLOGIA 1 20.07 20.07
- 4.58
AN 2 5.89 10.47
PASILLO DE
DISTRIBUCION 1 S s
CUARTO DE BOMBA 1 3.49 3.49
i 3.97
AREAS VERDES 2 N -
Subtotal 263.04m2
Circulacion Externa
TOTAL

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN



5.3

ANALISIS DE FUNCION

TABLA 16 ANALISIS DE FUNCION
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ANALISIS DE FUNCION, ACTIVIDADES Y ESPACIO

FUNCION ACTIVIDAD ESPACIO USUARIO MOBILIARIO ZONA
Administrar Dirigir Oficina de Estadistica Directora . Archivadores Administrativa
Guiar
Atender . Ordenador
Informar . Mesa de trabajo
Contrql . Escritorio
Organizar )
Planificar . Sillas
Inventario . Teléfono
. Estanteria modular
Entrega de medicina Almacenar Farmacia Encargado de farmacia . Estanteria modular Farmacia
SISy . Mesa de trabajo
. Archivadores
. Ordenador
. Impresora
. Escritorio
. Sillas
. Teléfono
. Escalera
. Mostrador
Vacunar Aplicar vacunas Vacunacion Médico general . Escritorio Area de vacunacion
Pediatra . silla
Enfermera
. Camilla
. Escalera 2 peldafios
. Refrigerador
. Congelador
. Mesa de trabajo
. Estanteria modular
Colposcopias Obstetricia Ginecéloga . Escritorio Consultorio de Obstetricia
Monitoreo fetal . Sillas
Realizar patologias del tracto
inferior . Camilla
. Escalera 2 peldafios
. Taburete
. Estanteria modular
Psicologia Psicélogo/a . Escritorio Consultorio
. Sillas
. Camilla
. Escalera 2 peldafios
. Taburete
. Estanteria modular
Curaciones Odontologia Odontélogo . Sillén Odontolégico Consultorio
Extracciones enfermera -
. Escritorio
Calces
. Sillas
. Camilla
. Estanteria modular
Chequeos generales Medicina General . Escritorio Consultorio
Atencion medica .
. Sillas
. Camilla
. Escalera 2 peldafios
. Taburete
. Estanteria modular
Preparacion Enfermera . Balanza Consultorio
. Tensiémetro
. Escritorio
. Sillas
. Camilla
. Escalera 2 peldafios
. Taburete
. Estanteria modular
Esperar Esperar Sala de Espera Pacientes . Bancada para Sala de Espera Pasillo
Aguardar Entrada y Salida
Dialogar
Higiene SS.HH . Inodoro
Aseo
. Lavamanos

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN
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5.4 PATRONES DE SOLUCION

54.1

POPULAR BLOQUE # 8

Ingreso General
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Farmacia
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Odontologia
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ARBOL ESTRUCTURAL DEL SISTEMA

ESTADISTICA
ADMINISTRACION —
INFORMACION

Pasillo de Distibucion
Sala de Espera

Directa
Indirecta
Nula

Farmacia

Vacunacién

Odontologia

Medicina General |

Preparacion

Medicina General Il

Obstetricia

SS.HH
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5.4.2 PROGRAMA DE NECESIDADES

TABLA 17 PROGRAMA DE NECESIDADES

CENTRO DE SALUD TIPO “A”
Areas Equipamiento actual Equipamiento Propuesto Funcién
. Archivadores . Estanteria modular Se realizan actividades de
organizacion y
* Ordenador planificacién de la unidad,
Estadisticas . Mesa de trabajo inventario, revision de
o material, mantenimiento de
. Escritorio equipos y se brinda
. Sillas informacion a los usuarios
. Teléfono
. Estanterias Recepta y almacena los
Mesa d bai suministros médicos, que
* esa de trabajo posteriormente seran
. Archivadores entregados a los pacientes
Farmacia . del centro de salud
. Ordenador e impresora
AREAS EXISTENTES . Escritorio
. Tacho de basura
. Sillas
. Teléfono
. Escalera
. Mostrador
. Escritorio . Estanteria modular
. Sillas
Vacunacion . Camilla
. Tacho de basura
. Escalera de 2 peldafios
. Refrigerador
. Mesa de trabajo
. Escritorio . Estanteria modular Se realizan colposcopias,
sill monitoreo fetal y se revisan
* 112 patologias  del tracto
Obstetricia . Camilla inferior
. Escalera de 2 peldafios
. Taburete giratorio
. Tacho de basura
. Escritorio . Estanteria modular Se realizan  reuniones,
. . procedimientos de
Psicologia * Sillas ° Sheilon relajacién, charlas con los
. Camilla pacientes y familiares
. Tacho de basura
. Sillén Odontolégico . Estanteria modular Se realizan curaciones,
Escritori extracciones, calces entre
Odontologia * scritorio otros
. Sillas
. Camilla
. Tachos de basura
. Escritorio . Estanteria modular Se realizan curaciones,
i preparacion del paciente,
* Sillas extraccion  de  cuerpos
Medicina General . Camilla extrafios
. Escalera de 2 peldafios
. Taburete giratorio
. Tacho de basura
. . Estanteria modular control de signos vitales,
Preparaciéon peso y estatura
. Lavamanos
SS.HH
. Inodoros
. Papeleras
Cuarto De Bomba
Areas Verdes . Jardineras
Sala De Espera . Bancada para sala de Lugar donde los usuarios
3 esperan hasta ser atendidos
AREAS PROPUESTAS espera
. Pizarra
Areas Verdes . Jardineras

Fuente Y Elaboracién: ZULEYMA LEON MERCHAN
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Mediante el estudio realizado previamente, se determinaron los factores que se

deben interponer tanto como el disefio interior del subcentro con el mobiliario

5.43 ESQUEMA FUNCIONAL
TABLA 18 ESQUEMA FUNCIONAL

Zona

Estadistica
Farmacia

Estadi
stica

Farmac
ia on

Vacunaci

Pasillo de
distribuci
on

Odontolo
gia

Medici
na
Genera
I

Preparaci
on

Medici
na
Genera
I

Obstetri
cia

Vacunacion

Pasillo de
distribucion

Odontologia

Medicina
General |

Preparacion

Medicina
General 1l

Obstetricia

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

544 DIAGRAMA FUNCIONAL

Odentologia

Bafios

lVedicina General
1

Preparacion

Estadisticas

Bafios Ingreso princip

Pasillo de
Distribucion

Areas verdes

MMedicina General
2

D

Obstetricia
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5.4.5 ZONIFICACION

TABLA 19 ZONIFICACION
ZONA DE ESTADISTICAS

ZONA DE ESPERA

ZONA DE CONSULTORIOS

ZONA DE SERVICIO

ZONA DE VEGETACION

ZONA DE SANITARIOS

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

...... W 4

Subcentro de salud n° 1 ubicado en el norte de Guayaquil sector, Bastion popular
consta de un &rea total de 309.2016 m2, consta de &reas de atencidn primaria como

o0 son los consultorios de diversas especialidades, se cuenta con especialidades como:
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e Odontologia

e Medicina general

e Preparacion

e Medicina general (psicologia)

e QObstetricia

Consta de una area de estadisticas en donde se lleva el registro de los pacientes
atendidos periodicamente, el subcentro también consta de una area de espera en la
parte interior del mismo la cual por la falta de espacio que existe actualmente, genera
insatisfaccion e incomodidad mientras es atendido, por lo cual optan por dirigirse a
la parte exterior del retiro por ser una area abierta en donde pueden esperar su turno

para luego ser atendidos.

La sala de espera que existe consta de bancos de estructura metélica ubicados en

el ingreso del subcentro con direccidn al area de estadisticas.

FIG. 19 SALA DE ESPERA ACTUAL
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN

Por la demando de personas que se hacen atender en horarios correspondiente a
su cita, optan por dirigirse a la parte del retiro del subcentro ya que en la actualidad

existe unos bancos metalicos para esperar ser atendidos.
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5.4.6 DISENO INTERIOR

Enriquecer la imagen del espacio interior y exterior, mitigando la rigidez que

transmite a los usuarios

5.4.6.1 MOBILIARIO

e Ergonomeétrico

e Confortable

e Acogedor

e CoOmodo

e Placentero

e Almacenaje para ficha medicas

e Escritorio (mobiliario medico)

e Mesa de exploracion

5.4.6.2 PROPUESTA ESPACIAL.

e La propuesta de disefio de interiores pretende responder con todas las
necesidades requeridas, planteando una propuesta diferente al espacio,
logrando asi un ambiente confortable, armoénico y acogedor para los

usuarios.
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Analizando los colores que en la actualidad cuenta la sala de espera es el

color beige (paredes y piso)

Tumbado de cielo raso con yeso

Asientos de estructura metéalica y plastico color negro

FIG. 20 SALA DE ESPERA ACTUAL
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN



TABLA 20 ELEMENTOS EXISTENTES DEL SUBCENTRO

Elementos existentes Analisis/caracteristicas representacién

Piso Ceramica para piso ménaco
color crema 43x43

tumbado Plancha de yeso con Disefio

Paredes Color de las paredes son beige

Sillas al interior Color azul y negral de estructura
metalica y de construccién
pléstica.

Banca metalica color negro
utilizada en el pasillo de espera

Mobiliario exterior Banca metalica de 1.20 cm de
largo que son utilizadas como
mobiliario en el retiro del
subcentro

Fuente y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN
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FIG. 21 ANALISIS DE FACHADA
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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En la imagen se observa como esta actualmente la facha. En la cual consta de un

cerramiento metélico color gris en toda su dimensién, es aqui en donde los usuarios

haces uso de este espacio , ya que la interior se produce un congestionamiento por la

multitud de personas que tienen su turno para ser atendidos y otros simplemente estan

por la espera de un turno para su cita.

5.4.6.3 PROPUESTA DE MOBILIARIO

Cdorfologs

Fragaroctn

Madiirn
==

Cheaicio

Bafo

Ubicacién actual de las bancas

/ metalicas en el drea de espera

FIG. 22SITUACION ACTUAL

FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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Se implementara un disefio innovador con la implementacion de un modelo de
escritorio para el consultorio del subcentro de salud, ya que en la actualidad algunos
estan en malas condiciones y su disefio es tradicional. Todas las areas abastecen de
mobiliario como escritorios sillas camillas entre otros. Tomando como referencia la
informacion recabada se determina un modelo de escritorio que sirva en funcion a

las necesidades espaciales.

FIG. 24MODELO ACTUAL DEL MOBILIARIO DE OFICINA
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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En el area de estadisticas existe en la actualidad 7 perchas en las cuales se
almacenan informacion de los pasientes, mediante ficha de salud,

estadisticas,documentacion etc

Se plantea solucionar el problema que presenta, por la falta de espacio que tiene
el area , la mala organizacion de documentos y el estado de las carpetas, folder y
fichas medicas por el alto grado de anupulacion que esta presentan.

Se observa el almacenamiento de
las fichas por medio de las perchas

FIG. 25 ALMACENAMIENTO DE FICHAS
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN

5.4.6.4 ESPACIO DE CIRCULACION DE LOS MOBILIARIOS
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FIG. 26ESPACIO DE CIRCULACION DE LOS MOBILIARIOS
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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Los mobiliarios destinados para la sala de espera son independientes para su
traslado, esto comprende que pueden ser ubicados en cualquier area. Los bancos
metalicos se conservaran mediante un mantenimiento se lograra mantener, su tono

cambiara y seré de color verde reemplazando al color existente.

5.4.6.5 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.4.65.1 DISENO INTERIOR:

PAREDES: se propone remplazar el color existente por una tonalidad neutral, se
aplica el color blanco para todas las paredes del interior y exterior logrando asi, un

ambiente higiénico acogedor y armonioso

Implementando en las paredes vinilos adhesivos de formas y colores para el
pasillo y corredor cabe destacar que para incorporar este material, se analizara la

forma para no saturar el espacio.

FIG. 27 VINILOS ADHESIVOS PAREDES INTERIORES
FUENTE: GUIA DE SENALETICA DEL MINISTERIO DE SALUD
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PISO: se utilizara el mismo material del piso actual como lo es el porcelanato de
0.60m x 0.60m en tonos claros para los consultorios, a diferencia en pasillo de acceso
a las areas se propone incorporar un material de alto trafico como el vinil de color

gris oscuro con una apariencia de hormigon.

TUMBADO: se conserva el tumbado que existe en la actualidad por tener poco

tiempo de instalacion, se encuentra en buen estado.

VENTANAS: se propone disefiar el area de estadisticas y de farmacia, por lo cual
se pretende plasmar y reubicar las ventanillas de servicio y atencién al usuario, por
medio de un ventanal ubicado en la pared principal logrando la visibilidad del

entorno.

El acceso a los medicamentos se la realiza por la parte exterior del sub centro,
mediante analisis del sitio, y criterios de funcidn se da como solucidn, incorporar un
acceso por medio de una ventanilla en la parte interior para el retiro adecuado de los

medicamentos

FIG. 28 PROPUESTA AREA DE ESTADISTICAS
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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54.6.5.2 FACHADA:

Analizando la facha actual esta cuenta con un cerramiento metalico en todo su
entorno, la acera toma se toma como objeto para invadir y ser utilizado como
parqueo. Por ser una calle principal esta expuesta a la contaminacion y ruido. En la
actualidad existe una linea de bus que hace estacién junto a las canchas adosadas al
subcentro, provocando un alto nivel de zumbido. Mediante el analisis del sitio y
encuestas realizadas a lo largo del estudio, se doto la importancia de redisefio la
fachada implementando un elemento vegetal para el recubrimiento del mismo, que
dé como resultado la reduccion de los factores negativos ya mencionados.

Las barreras o cortinas vegetales son muy factibles y beneficiosas, esta compuesta
inicialmente por un componente vegetal que crece sobre un soporte fijo, cuya
finalidad es dar sombra en verano.

En este caso todas la vegetacion trepadora contribuye con varia fisonomia, como
dar sombras, proteccién y cuidado de superficies, captura de particulas en el aire y

gases altamente contaminantes.

FIG. 29 FACHADA ACTUAL
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN

FIG. 30 VISTA FACHADA PROPUESTA
FUENTE: ZULEYMA LEON MERCHAN
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5.4.6.5.3 AREA VERDE
TABLA 21 IMPLEMENTACION EN JARDINERIAS
ACTUALIDAD PROPUESTA DE ELEMENTOS VEGETALES

e

COREA

‘: | ESDE POCA AGUA Y DE ALTA RADIACION SOLAR

NOMBRE CIENTIFICO: CODIAEUN VARIEGATUM

. NOMBRE COMUN: CROTON ABIGARRADA
ORIGEN: INDIA

HIDRATACION: MEDIA

LUZ SOLAR MEDIA
3M DE ALTURA 13°C
NOMBRE CIENTIFICO: IXORA

PRODUCE UN GRAN CANTIDAD DE FLORES
PEQUENAS ,CUYOS COLORES SON NARANJA
ROJIZO INTENSO FLARECE CASI TODO EL

i NOMBRE CIENTIFICO: SANSEVIERIA TRISFASCIATA
NOMBRE COMUN: LENGUA DE SUEGRA
ALTURA: 140CM LARGO

DIAMETRO DE COPA 50-80CN

ORIGEN: OESTE DE AFRICA CHINA JAPON Y

PERENNE E INDESTRUCTIBLE

UTIL COMO RECUBRIMIENTO DE SUELO
MUROS VERDES Y JARDINERIA EXTERIOR

NOMBRE CIENTIFICO: PHOENIX REBELLINI

DIAMETRO DE COPA 0.25 CM

Y SOPORTA ALTA RADIACION SOLAR.
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DURANTA GOLDEN EN UNA ESPECIES DE ARBUSTO
PERTENECIENTE A LA FAMILIA VERBENACEAE

NOMBRE CIENTIFICO: ALPINIA
PURPURATA

NOMBRE COMUN : GINGER
ROJO

ALTURA: 1.50 A2M
DIAMETRO DE COPA: 55 D.

ORIGEN: MALAYA SUR ESTE
ASIATICO

FLUIDO DE RIEGO

EXPOSICION SOLAR, PENE DE CRECIMIENTO RAPIDO.

FACHADA

NOMBRE CIENTIFICO : HEDERA HELIX

MONBRE COMUN: HIEDRA FRANCESA

PLANTA TREPADORA DE HOJA PERENNE QUE
HA SIDO UTILIZADA CON FINES MEDICINALES

EL DISENO DE SUS HOJAS SON BRILLANTES
L&« LUMINOSAS DE COLOR VERDE OSCURO
MEDIANTE EL CRECIMIENTO APARECEN DOS TIPOS DE HOJAS

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

5.4.6.6 PROPUESTA GENERAL DE DISENO

Presentacion del redisefio del interior del sub-centro en conjunto a las sefialética,

puertas accesos, disefio de paredes y puntos estratégicos de extintores y fachada.
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FIG. 31PERSPECTIVA ESPACIAL DE LA PROPUESTA DE DISENO APLICADO EN EL SUBCENTRO COMO
AREA GENERAL.
FUENTE Y ELABORACION: ZULEYMA LEON MERCHAN

MATERIALES:

PISO: se conserva el piso actual de porcelanato de 0.60cm x 0.60 cm de color
beige, en las areas establecidas ya que se encuentra en un buen estado, a di referencia
al pasillo de circulacion se implementard un material resistente de alto trafico como

el vinil de color gris oscuro con una apariencia de hormigén.

PISO INTERIOR
TABLA 22MATERIALES ACTUALES Y PROPUESTA
Piso de consultorios Piso pasillo de circulacion
Hormigon gris oscuro
porcelanato Por ser una capa superior de alto

rendimiento, se propone utilizarlo en el
pasillo de circulaciéon para
ayudar al confort del
ambiente con una longitud
de 1305 mm con un ancho
de 327 mm y su grosos es de
2.5mm. Resistente al agua y es compatible

dimensién: 0.60 x 0.60

en la actualidad
no presenta
ningun deterioro
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con sistema de calefaccion por suelos
radiantes

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

PISO EXTERIOR

TABLA 23 PISO EXTERIOR - ADOQUINES
Patron versalles

Pizarra gris

Propuesta para piso exterior en la
cual serd utilizada como sala de
espera para el subcentro de salud.

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

PUERTAS

TABLA 24 PUERTAS

Se conservan las puertas existentes de
madera color marron claro , mediante el
analisis del estado actual de la misma se
dota la importancia en mantenerlas por
estar en buen estado.

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN



PUERTA DE INGRESO PRINCIPAL
TABLA 25 PROPUESTA DE INGRESO PRINCIPAL

Puerta metalica corrediza doble hoja

Mediante el estudio que se realiz6 del entorno,
areas y accesos del subcentro de salud se llegd
a la conclusion de ser reubicado el ingreso por
== los puntos de accesos que este amerita.

Estructura: metal

Incorporacion de rieles por ser corrediza y
chapa Dexter clésica.

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

MODIFICACION DE MOBILIARIO EXISTENTE

TABLA 26 MODIFICACION DE MOBILIARIO EXISTENTE

BANCA METALICA DE COLOR GRIS

UBICADAS EN LA PARTE DEL RETIRO
CREANDO UN ESPACIO IMPROVISADO

POR LOS USUARIOS YAQUE POR FALTA DE
ESPACIO EN SU INTERIOR, SE VEN EN LA
OBLIGACION DE ESPERAR SER ATENDIDOS
EN ESTA AREA.

SE UTILIZO EL MISMO MOBILIARIO
EXISTENTE DANDOLE UNA FORMAR
VERSATIL PARA SER REMOVIDO,
LOGRANDO CREAR MOVIMIENTO A DICHA
AREA.

FORMA: TRAPEZOIDE

COLOR: NEGRO

CONSERVANDO EL ELEMENTO COMO TAL
PARA SER MODIFICADO. DANDOLE UNA
NUEVA FORMA'Y COLOR




PERCHA METALICA

Y
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) qantee! et MOBILIARIO DE ALMACENAMIENTO EN
] TODAS SUS AREAS.

i
\ gggg '":ﬂn'::g ,g L]
¢ 5’-#" MOBILIARIO, ESS IMPLEMENTANDO UNA
- LAMINA DE RECUBRIMIENTO METALICA

EN LOS LATERALES DE COLOR VERDE.

LA PROPUESTA QUE SE DA AESTE

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

TUMBADO EXTERIOR

TABLA 27 TUMBADO EXTERIOR

TUMBADO ACTUAL

DE LAMINA ACANALADA DISENADA PARA
CUBIERTA DE FIJACION EXPUESTA.

MEDIANTE LAS INVESTIGACION
REALIZADA SE TOMO EN CUENTA DE
ANALIZAR UN MATERIAL QUE AYUDE
COMO AISLAMIENTO TERMICO, SE
PROPONE LA OPCION DE IMPLEMENTAR
LAMINAS DE UN PRODUCTO LLAMADO
ANTIBLAZE

QUE ES UN AISLANTE REFLECTIVO
IGNIRRETARDANTE PARA TECHO.
CREADO EN COLOMBIA

Antiblaze’

Referencia 880 WF (Blanco)
40. 5 m* 1.350 mm x 30 mis.
345 gramos x m*

FICHA TECNICA

Caracteristicas Resultado

Resistencia a la delaminacion
humeda

ANTIBLAZE®

e

Buena

Emisividad cara blanca <(0.01)

Resistencia a la ruptura (M) =45

Resistencia del laminado Buena

Barrera de agua Alto
Indice de Flamabilidad Bajo (<5)

CERTIFICADOS
Este producto es evaluado de acuerdo a
ASINZS4200.1:1994

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN



5.4.6.7 DISENO DE MOBILIARIO A PROPONER

MODELO 1: ESCRITORIO

USO MEDICO ACTUAL

MOBILIARIO DE OFICINA PARA

ESCRITORIO CONVENCIONAL

TABLA 28ESCRITORIO ACTUAL Y PROPUESTA

DISENO DE UN MODELO DE
ESCRITORIO

PROPUESTA DE DISENO

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

MATERIAL:

TABLA 29 MATERIALES DEL ESCRITORIO - PROPUESTA

Tablero de RH

Roble oscuro

Tubo cromado

.10cm D. x .32

Herrajes

Rieles de extension
Tornillos

Tuercas

Soporte pléastico

Resbalones plasticos

Tablero RH Roble oscuro

Tubo cromado Herrajes para

cajoneras

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN




5.4.6.8 PRESUPUESTO ESTIMATIVO

TABLA 30 PRESUPUESTO ESTIMATIVO - MUEBLE PARA ECRITORIO

92

TEMA: REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION
POPULAR BLOQUE#8- NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

PRESUPUESTO
DISENO DE MOBILIARIO (ESCRITORIO)
MUEBLE # 1
DESCRIPCION DE ELEMENTOS CANTIDA | PRECIO TOTAL
D UNITARIO
1 | TABLERO DE RH ROBLE OSCURO 2 90.00 180,00
2 | TUVO CROMADO .10D. X .32 1 20.00 20,00
3 | RIELES DE EXTENSION 1 45.00 45,00
4 | TORNILLOS 8Xx2" 35 0.15 5,25
5 | TORNILLOS 8X1" 6 0.10 0,60
6 | TUERCAS 1 1/2 2 2.00 4,00
7 | SOPORTE PLASTICO 4 0.35 1,40
8 | RESBALONES PLASTICOS 6 0.80 3,20
N° PERSONAS
1
N° HORAS
15
PRECIO PERSONA /HORA
8.00
TOTAL MANO DE OBRA 120.00 120,00
TOTAL: $ 359,45

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN
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MODELO 2: MESA DE EXPLORACION (CAMILLA)

TABLA 31 PROPUESTA MESA DE EXPLORACION

Las camillas que se
encuentran instaladas en las
areas, todas nos fijas, por lo
cual general la reduccion de
espacio

Por lo cual se plante0 el
disefio de un mobiliario de
exploracion ademas brinde a
cumplir otras funciones,
como la de almacenaje

Mobiliario de exploracion

Elementos indispensables de
los consultorios, existe en la
actualidad camillas de
estructura metalica con
acolchonamiento, la cual x
ser un instrumento esencial e
importante en los centros de
salud prevalece su uso.

colchoneta color verde

Rellena de espuma flexible
de poliuretano densidad 25 y
80mm espesor

Funda extraible y lavable

El mobiliario también cumple
con la funcién de
almacenamiento.

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN



TABLA 32 MATERIAL: MESA DE EXPLORACION (CAMILLA)

TABLERO DE
RH

ROBLE OSCURO

COLCHONETA
DE ESPUMA DE
POLIURETANO

0.70 X 1.80M

FORRO

RECUBRIMIENTO DE COLOR VERDE,
FORRO CON CUERO SINTETICO
CIERRE LATERAL, LAVABLE.

ACCESORIO

TIRADERA 8925 T DIAMETRO 12MM

ACABADO SUPERFICIAL NIQUEL
SATINADO

COLOR GRIS
FORMA TUBULAR
MONTAJE. ATORNILLAR

HERRAJES

RIELES DE EXTENSION
TORNILLOS

TUERCAS

RESBALONES PLASTICOS
BISAGRA DE LIBRO

94

TABLERO

COLCHON
ESPUMA DE
POLIURETANO

FORRO PARA ACCESORIO HERRAJES
COLCHONETA

g

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN
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TABLA 33 PRESUPUESTO ESTIMATIVO - MESA DE EXPLORACION

TEMA: Rediseio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad
de Guayaquil
PRESUPUESTO
DISENO DE MOBILIARIO:MESA DE EXPLORACION (CAMILLA)
Mueble # 2
Descripcion de elementos ’ Cantidad | Precio unitario TOTAL
| 1| Tablero de RH Roble oscuro 3 90.00 270,00
[ 2 | colchon espuma de poliuretano 1 25.00 25,00
| 3 | Forro para colchoneta color verde 1 27.00 27,00
| 4 | Accesorio: tiradera 7 4.00 28,00
| 5 | Herraje: rieles de extension 3 45.00 135,00
6| Tuercas 11/2 6 2.00 12,00
| 7 | Tornillos 8x 2" 50 0.35 17,50
8 | Resbalones plasticos 12 0.80 9,60
9 | Bisagras de libro 10 0.80 8
532,10
Mano de obra
N2 personas 2
N2 Horas 24
precio persona /hora 8.00
Total MANO DE OBRA 384.00 384,00
$916,10
TOTAL:

Fuente Y Elaboracion: ZULEYMA LEON MERCHAN

RENDERS

FACHADA-SUBCENTRO DE SALUD N°1
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CONSULTORIOS

AREA DE ODONTOLOGIA

MEDICINA GENERAL
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FARMACIA
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5.5 CONCLUSIONES

Una vez recolectada, estudiada y analizada la informacién obtenida mediante la
investigacion necesaria para la implementacion del proyecto como es el “Redisefio

del subcentro de salud n° 1 MSP” se ha llegado a las siguientes conclusiones.

En dicho lugar se ha podido analizar la falta de espacio, confort y funcion que
actualmente este presenta, mediante las entrevistas y encuestas realizadas a los
pacientes que se hacen atender periédicamente, estdn de acuerdo con este nuevo
proyecto de redisefiar el subcentro de salud que permita mayor confort y
funcionabilidad en cada una de las areas establecidas.

Mediante un andlisis de su fachada lograr cumplir con las necesidades requeridas
por las personas responsables de dicho centro médico, para de esta manera reducir el

ruido y la contaminacion.

La importancia de esta investigacion que arrojé como resultados es el redisefio
del area de espera tomando en cuenta el mantenimiento de los mobiliarios y

vegetacion para poder alargar su vida Gtil.

5.6 RECOMENDACIONES

e Se requiere como complemento prioritario del proyecto, la

implementacidn de areas verdes y de un adecuado mantenimiento.
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e Concientizacién de los usuarios beneficiados del proyecto, por su cuidado

y un adecuado uso de los mobiliarios en las areas establecidas.

e Es importante establecer en este proyecto mantener el buen estado de la
infraestructura, ya que las &reas redisefiadas son el punto atractivo que

brinda mayor confort a sus usuarios.
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ANEXO 2 FOTOGRAFIAS
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ANEXO 3 ENTREVISTA
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ANEXO 4 ENCUESTA
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ANEXO 5 NORMATIVAS DE SENALETICA
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ANEXO 6 DETALLE DE MOBILIARIO
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ANEXO 7 PRESUPUESTO DEL MOBILIARIO
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FOTOGRAFIA

FACHADA ACTUAL

SUBCENTRO DE SALUD PUBLICA MSP BLOQUE N°8
NORTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
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PERSPECTIVA
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FOTOGRAFIA
SALA DE ESPERA IMPROVISADA
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PERSPECTIVA
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EN LA ESPERA DE SER ATENDIDOS

CONTIENE

PERSPECTIVA
RECIBIDOR
PRINCIPAL

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR!
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

PERSPECTIVA

RECIBIDOR PRINCIPAL
ACCESO A LA AREA DE FARMACIA

TITULACION
DISENO DEL MUEBLE

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B

20

TITULACION

REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD # 1 \




FOTOGRAFIA

AREA DE ESTADISTICAS
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FOTOGRAFIA
AREA DE FARMACIA
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PERSPECTIVA
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FOTOGRAFIA
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FOTOGRAFIA
AREA DE MEDICINA GENERAL
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FOTOGRAFIA
AREA DE OBSTETRICIA

SO EELEETTY 3]

[t
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PLANTA

0,90 m

0,38 m

ALZADO FRONTAL

0,40 m

PERSPECTIVA

ALZADO LATERAL

0,40 m

CONTIENE:

MOBILIARIO
AEREO
ANAQUEL
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DESPIECE DETALLE CONSTRUCTIVO #1

1. Archivador aereo de
estructura en acero
barnizado con pintura de
aplicacion electrostatica
qris.

Estas bisagras son invisibles
desde fuera del mueble,
cierran solas a partir de un
cierto angulo, son
desmontables v suelen ser
regulables.

2. Tablero frontal en MDF
RH 18mm laminado en
férmica Rovere Fiumo
1442,

3. Agarradera de acero
inoxidable 150mm. 1

4, Bisagras de cazoletas y
escuadras en acero con
tornillos Drywall &".

5. Correderas

DESPIECE

Telescopicas y tornillos CONTIENE:
Drywall de &".

/

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TITULACION
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TUTOR:
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PLANTA

1,40m

ALZADO FRONTAL

PERSPECTIVA

ALZADO LATERAL
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MESA AUXILIAR

ESTUDIANTE
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DESPIECE

1. Archivador de

estructura en acero
barnizado con pintura de 4
aplicacion electrostatica

gris.

2. Tablero en MDF RH
18mm laminado en
férmica Rovere Fiumo
1462,

3. Faldén de acero

barnizado con =
pintura de aplicacion 1
electrostatica

gris con calados lineales.
4. Tornillos Drywall de 6.

\

CONTIENE:
DESPIECE

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TITULACION
DISENO DEL MUEBLE

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B
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PLANTA

| 1,00 m |

| 0,40 m |

ALZADO FRONTAL

0,45m

1,52 m
0,45m

0,45 m

\

ALZADO LATERAL

1,52 m

PERSPECTIVA

CONTIENE:

ESTANTERIA A

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA: REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR!
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TITULACION
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TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B
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1. Estructura de acero
barnizado con pintura de
aplicacion electrostdatica
qris.

2. Repisas de acero
barnizado con pintura de
aplicacion electrostatica
gris.

3. Tableros MDF RH 18mm
laminado en férmica
Chocolate Oak 1808.

4. Niveladores pldsticos
de lcm.

5. Escuadras en acero y
tornillos Drywall de 6",

\

DETALLE CONSTRUCTIVO #1

Estas escuadras unen a las
repisas con la esfructura de
acero por medio de los
tornillos.

CONTIENE:

DESPIECE

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA: REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR!
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TITULACION
DISENO DEL MUEBLE

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B
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DESPIECE

1. Estructura en acero con
pintura de aplicacion
electrostatica gris.

2. Estantes en acero con
pintura de aplicacién 1
electrostatica gris.

3. Apoyos fravesano y -
diagonal de estantes
graduables.

4. Tomillo de cabeza -
fresada para una mejor
fijacién. —

DETALLE CONSTRUCTIVO #1

w

\

[\

Unién de los apoyos
travesario y diagonal por
medio de tornillos de
cabeza fresada.
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CONTIENE:

DESPIECE

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA: REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR!
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B

TITULACION
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PERSPECTIVA

ALZADO LATERAL
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ESCRITORIO
/ para consultorios
b

ZULEYMA LEON
MERCHAN

REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1
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DISENO DEL MUEBLE ~ ARQ. CARMEN AVILA B

TITULACION
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1. Tablero de 18 mm de
color wengue

2. Tablero de 18 mm de
color wengué soporte
para amarre y encimera

3. Tablero de 18 mm de
color wengué apoyo
lateral

4. Tablero de 18 mm de
color wengué apoyo
central

5. Tubo estructural
decorativo cromado

6. Cajonera con 2 repisas
y 1 cajén en tablero de
18 mm de color wengue

/ DESPIECE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

ARQ. CARMEN AVILA B
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PERSPECTIVA
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ALZADO FRONTAL ALZADO LATERAL

S0m 80 m

CONTIENE:
MESA DE
EXPLORACION

ESTUDIANTE
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MERCHAN
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SUBCENTRO DE SALUD #1
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TITULACION
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1. Colchoneta con
cabecera reclinable

2. Tablero de 18 mm de
color wengué soporte
para colchoneta y
estructura

3. Cubo con puertas
abatibles y repisas
interiores de Tablero de
18 mm de color wengué
apoyos lateral

4. Repisa central y
amarre de mueble en
Tablero de 18 mm de
color wengué apoyo
central

5. Cajonera con 3

cajones como apoyo
lateral en tablero de

18mm color wengue
DESPIECE

6. 3 cajones con sistemas
de rieles de extensién

ZULEYMA LEON
MERCHAN

REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

ARQ. CARMEN AVILA B
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1. Estructura en tubos
rectangulares de 4x3x2
formando el cuadrante
del respaldar

2. Estructura en tubos

rectangulares de 4x3x2
formando el cuadrante
del las patas

3. Estructura en tubos
rectangulares de 4x3x2
en forma alistonada para
la base del cojin

4. Cojin de 10 cm de
espesor revestido con
Telas para Tapizar de
Fibras Mixtas

CONTIENE:

DETALLES
/ CONSTRUCTIVOS

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

TEMA REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TITULACION
DISENO DEL MUEBLE

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B
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PERSPECTIVA
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ALZADO FRONTAL ALZADO LATERAL

CONTIENE:

Silla exterior
para sala de
espera

ESTUDIANTE

ZULEYMA LEON
MERCHAN

REDISENO DEL
SUBCENTRO DE SALUD #1

SECTOR
BASTION POPULAR BLOQUE 7 MZ 1020 VILLA 1

TITULACION
DISENO DEL MUEBLE

TUTOR:
ARQ. CARMEN AVILA B

TITULACION
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ENTREVISTA

AREA DE ESTADISTICAS

NOMBRE: LIC. KARELIZ Responsable del departamento de estadisticas

YO: (Cree usted importante que si proponga un redisefio de este subcentro de salud?

LIC.KARELIZ: seria de gran ayuda si que en algin momento llega algin comunicado,
de hecho hace un afio se hizo la remodelacion de este subcentro pero solo se enfocaron
en el cambio de puertas, colocaron nueva ceramica para piso, el tumbado también

porque era de zinc. Y por medio de nuestra jefa distrital hicieron esos cambios.

YO: Que desearia usted, como miembro de esta institucion de salud se proponga de

novedoso en su ambiente de trabajo.

LIC.KARELIZ: Me encantaria que remodelen las instalaciones, por ejemplo. En esta
area como usted puede observar hay mucha documentacién en la que a diario se maneja,
contamos con escritorios ya desgastados y en mal estados, si ve que las perchas estan
totalmente llenas de fichas, en la cual nos sometemos a la tediosa manera de ordenar a
diario pero este espacio es muy pequefio y nos dificulta nuestro trabajo. Nosotros somos
2 personas que atendemos aqui mediante esta ventanilla que la verdad es muy pequefia y
en ocasiones se nos hace tedioso el paso de los documentos una que atiende y recepta

documento y la otra ingresa datos por sistema.

Seria bueno que propongan algo en esta area, no sé ampliar la ventanilla porque hay
ocasiones que vienen y entran personas para atencion inmediata y no vemos hacia

afuera. Entonces si no entran hasta aca dificilmente lo veriamos.
YO: Existe sala de espera?
LIC.KARELIZ: Si.. la que usted observa ahi

YO: hay hay una banca de metal, esa es? Y una sefialética que dice sala de espera, pero

esta improvisado supongo?

LIC.KARELIZ: Si, por cumplir con las normas de salud es necesario pone sefialética
pero la verdad no contamos con una area especifica de espera, cuando hay mucha

demanda de pacientes, lo que nosotros hacemos es pedirle a los sefiores asistentes del



subcentro es que saquen las bancas largas de metal a la parte de afuera porque, se llena

el pasillo de personas y no hay circulacion.

Me encantaria que se haga algun proyecto de una sala de espera en la parte de afuera,
porque de verdad el espacio que contamos no nos alcanza para ponerla dentro. Tenemos

que decirles a los pacientes que se vana a la parte exterior y seran llamados a cada uno.
YO: Cree uste importante cambiar la fachada del subcentro y por que?

LIC.KARELIZ: si, aki hay una estacion de linea de bus, la cualhace estacion por las
chans al ser esta una via principal, estamos expuestos al polvo mucho ruido y hasta

Ilegamos al punto des estres.

En horas pico desde las 10:00am hasta 14:00pm esto es lleno de buses y el ruido es muy

elevado.

Considero gue se deberia e incluso eliminar el enmallado que tiene en el entorno del

subcentro. Cambiarle la imagen a este lugar seria genial.

Crear un ambiente armonioso pulcro y de serenidad, cambiandole el color que tiene,

como el café y el beige.
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senalética interior

soportes de senalizacion interior

Tétern |néarior
-'-'-".—-"‘.-"- ﬁ [T
D= —
Féndos colgartes
Tétem |nterior / Directoria Rétuloz collgantes
El eolor del sopore debe see o ous El cobor cel soporte dete oo oue o
dl rmarnal fija para o fondo de ba sefal rrarual fifg para ol fondo da b senal,
Loz textos y grificos se aplicardn me- Loz taxtos y graficos sa aplicardn rme-
lamie wnlo achesivo e alia calicad, diarte vinlo achezvo de alta caldad,

La medida de |a sefal de Directono es
de maxino 080 cm x 240 m, sin
embargo la medida esta sujsta a
cambios de acuerdo &l luger de
instalecidn y la cantided de informaciin.
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senalética interior

Ublcaclon de sefiales

il’l'hlr--

2—-_4_;1'5."_—'_ -

e [ — o
Rdtulos de consulta Ridtules de pusrta
Deben estar alineados con la linea de Deben estar alineados con la linea de
visicin en & lado de apertura de [a puertz visidn, centrados al marco de la puerta.

el de idantidad Vi Safalidica



senalética interior

Sefiallzaclon area de recepclon

e

BT.'E':'—"“-E

De preferenda debe existir un counter o ventanilla de Informacén vy Admisién, con la
suficienteinfomacdidn, si existiess excesiva demanda para evitar el amontonamianto se podiia
cobocar un dispensador de turncs para faclitar [a tarea del personal del centro médicn

Se codocard sobre el piso una franja divisona e informativa para respetar |3 distanda entre

personas al solicitar informacidn, se sugiere sea minimo da 1 metno de distanci

Marual de Idonitidsd Veus Safialatics
mianion



senalética interior

Rétulos de puerta y de consulta

Los ritulos de puerta deban estar situados en & eje de visidn, en & lado de apertura de
puerta &s fijp adosado con tomillos a la pared y un tamane estimado sugerido de 40 x 18.cm
aproximadamente.

Los colones corporatives en vinilo adhesive 52 fijan en la base plana de metal.

Manual do Idenbidad Visual | Sofalatica
rbariar



senalética interior

Vinilos adhesivos formas paredes

Variog claefiog pre corados de vinllos de colores astabilecidos de acusiln 8l dnea doncs van
sl especialmente pazilos ¥ comedones amplios en s gue armenite colocar o518 dec0-
racidn (ho es obligatonc), Deberdn ser analizados por un profesional de disefo o amuitects
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| Imagen correspondiente al entorno del subcentro

de salud

ANALISIS DE
SITUACION
ACTUAL DEL
SUBCENTRO DE
SALUD

Ingreso y
fachada

Estacionamiento

de desechos, y
almacenamiento

sectorizado

Estado actual de bafio publico al exterior

Ingreso principal

Fachada Area verde en proceso

Cerramiento metalico



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
CARRERA DE DISENO DE INTERIORES

TEMA: Redisefio Del Sub-centro De Salud N°1 Msp Bastion Popular Blogue # 7 Norte

de la Ciudad de Guayaquil.

GENERO: M

F EDAD:

1. Con qué frecuencia asiste al Sub-centro de salud N°1?

Una vez por semana

Todos los dias

Tres veces por semana

2. Cudl es el tiempo estimado que permanece en el Sub-centro de salud n°1?

Media hora

2 horas

1 hora

Mas de 3 horas

3. De qué manera califica la presentacion del subcentro de salud?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo




4. De qué manera usted califica el espacio interior para la atencién de los pacientes
del subcentro de salud?

Excelente Buena Mala

Muy buena regular

5. Considera usted que se acondicionen de manera eficaz las areas interiores del
subcentro de salud?

Muy factible

Medianamente factible

No factible

6. Como siente que es agradable la ambientacion de la sala de espera mientras la
utilizo

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

7. Al hacer el uso de los asientos considera que le brinda comodidad en el tiempo
de permanencia?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo




8. El equipamiento del servicio del subcentro de salud es?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

9. Considera importante que el subcentro de salud cuente con elementos
ornamentales para mejorar su entorno?

Mucho

Poco

Nada

10. El ruido y la contaminacion proveniente de los buses y medios de transportes
como usuario considera que perjudica su atencion y permanencia.

Alto

Medio

Bajo




REFUERZO (E-2}\

LATERAL (E-3) —~_|

TABLERO CAJONERA (C-2)
LATERAL CAJD -1)

DIVISION HORIZONTAL (C-6)

CAJON (K)
FRENTE CAJON (C-8)

BASE CAJONERA (C-3)

TABLERO (E-1)

.~ RESPALDO CAJONERA (C-5)
| REPISA (C-7)

LATERAL CAJONERA (C-1)

EXTNSION
BASE HORIZONTAL (C-4)

DESPIECE DEL MUEBLE

ESCRITORIO DIMENSIONES
iTEMS CANTIDAD NOMBRE LARGO ANCHO ESPESOR
E-1 1 Tablero Horizontal 1.20 .50 .015
E-2 1 Refuerzo Horizontal 1.00 .30 .015
E-3 1 Lateral Pata 72 3 .03
CAJONERA
C-1 2 Lateral Cajonera .385 .30 .015
C-2 1 Tablero de Cajonera .30 .30 .015
c-3 1 Base Cajonera .05 27 .015
C-4 1 Base Horizontal .285 27 .015
C-5 1 Respaldo Cajonera .385 27 .015
C-6 1 Division Horizontal .285 27 .015
C-7 1 Repisa .255 27 .015
CAJON
K-1 2 Lateral de Cajén .35 .10 .015
K-2 2 Traseras de Cajon .25 .10 .015
K-3 1 Fondo de Cajon .335 .23 .006
K-4 1 Frente de Cajon 14 .29 .015
HERRAIJES
ITEMS CANTIDAD NOMBRE

1 1 Pares Rieles de Extension

2 1 und. Tubo Cromado .10 cm D. x .32

3 35 und. Tornillos 8x2"

4 6 und. Tornillos 8x1"

5 2 und. Tuercas 11/2

6 4 und. Soportes Plasticos

7 6 unid. Resbalones Plasticos

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
N® 1 Bastion Popular Bloque 8




Tornillo 2°X8

C-3

ARMADO DE CAJONERA

Paso 1.- coger el tablero de .285x.27 (C-4) y ubicarlo sobre la tira de .05x.27 (C-3) y fijar las 2
piezas con tornillos de 2"x8

RIEL DE EXTENSION

ARMADO DE LA CAJONERA
Paso 2.- Selecciona los 2 tableros de .385x.30 (C-1)

Paso 3.- ubigue los rieles de extension sobre los tableros como se muestra, y proceda fijarlos
con los tornillos

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
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Tornillo 2°X8

C-1

C-3

Paso 4.- coloca las piezas C-6; C-4 de forma vertical y ubica el tablero con los rieles C-1 por
encima formando un angulo de 90° y fija con tornillos 2"x8

Paso 5.-Se da la vuelta y se toma la pieza C-1y copia el Paso 4

Paso 6.- coloca las piezas C-2 sobre el mueble armado y fijamos con tornillos como se
muestra en la imagen

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
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K-2 11, =

w— K-3

N
. e - K-2
e ————p

ARMADO DE LOS CAJONES

Paso 1.- tomar la pieza de K-1y ubica de manera horizontal con la ranura hacia arriba
Paso 2.- Coger el talero de 6mm K-3 ubicarlo en la ranura de manera vertical
Paso 3.- Ubicar las 2 piezas de K-2 y deslizarla por las ranuras hasta el tope inferior

Paso 4.- poner el ultimo tablero sobre el resto y fijar con los tornillos de 2”x8

Paso 5.- coger la parte del riel extraible y fijarla con tornillos en los costados de los
cajones como se muestra

Paso 6.- Se coloca la pieza de K-4 frente al cajén y se fija con tornillos de 1”x8 por la
parte interna

Paso 7.- Para finalizar se coloca la tiradera y se sujeta con los tornillos correspondientes

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
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TUBO METALICD

TUBD METALICO

o E-3 —
|~ CAJONERA : CAJONERA

ARMADO DEL ESCRITORIO

Paso 1.- Armada la cajonera se ubica el tubo metélico y se fija con la turca por la parte
interna del mueble

Paso 2.- Ubica los tableros indicados (E-2; E-3) formando una anglo de 90° como se
indica en la figura, y sujetar con los tornillos de 2”x8

Paso 3.- Por el otro extremo se sujeta con la turca restante por la parte superior

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
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Paso 4.- Finalmente se ubica el tablero E-1 sobre la estructura como se muestra, y se
procede a sujetar por la parte inferior interna con tornillos de 1’x8 para asi darle
seguridad al tablero superior.

PLANTA PERSPECTIVA
ALZADO FRONTAL ALZADO LAIERAL

IR

Diseiio de escritorio para consultorios del subcentro de salud
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TEMA: REDISENO DEL SUBCENTRO DE SALUD N°1 MSP BASTION POPULAR BLOQUE#8- NORTE DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL

PERSPECTIVA

PRESUPUESTO

DISENO DE MOBILIARIO (ESCRITORIO)

MUEBLE # 1

DESCRIPCION DE ELEMENTOS CANTIDAD |PRECIO UNITARIO TOTAL
1 TABLERO DE RH ROBLE OSCURO 2 90.00 $ 180,00
2 TUVO CROMADO .10D. X .32 1 20.00 $20,00
3 RIELES DE EXTENSION 1 45.00 $ 45,00
4 TORNILLOS 8X2" 35 0.15 $5,25
5 TORNILLOS 8X1" 6 0.10 $0,60
6 TUERCAS 11/2 2 2.00 $4,00
7 SOPORTE PLASTICO 4 0.35 $1,40
8 RESBALONES PLASTICOS 6 0.80 $4,80

N° PERSONAS 2

N° HORAS 18

PRECIO PERSONA /HORA 6.00

TOTAL MANO DE OBRA 108.00 $ 216,00

TOTAL:

$ 477,05




TEMA: Rediseiio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad de

Guayaquil
P R ES U P U ESTO PERSPECTIVA
DISENO DE MOBILIARIO:MESA DE EXPLORACION (CAMILLA)
Mueble # 2
|Descripci6n de elementos | Cantidad Precio unitarif TOTAL
1 Tablero de RH Roble oscuro 3 90.00 $ 270,00
2 colchén espuma de poliuretano 1 25.00 $ 25,00
3 Forro para colchoneta color verde 1 27.00 $ 27,00
4 Accesorio: tiradera 7 4.00 $ 28,00
5 Herraje: rieles de extension 3 45.00 $ 135,00
6 Tuercas 11/2 6 2.00 $ 12,00
7 Tornillos 8x 2" 50 0.35 $17,50
8 Resbalones plésticos 12 0.80 $9,60
9 Bisagras de libro 10 0.80 $ 8,00
$532,10
Mano de obra
N2 personas 2
N2 Horas 24
precio persona /hora 8.00
Total MANO DE OBRA 384.00 384
TOTAL: $916,10







TEMA: Redisefio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad de Guayaquil

PRESUPUESTO PERSPECTIVA
DISENO DE MOBILIARIO:SILLA DE ESPERA PARA EXTERIOR
Mueble # 2
|Descripci6n de elementos | Cantidad  |Precio unitario TOTAL
8 unidades
1 |Tubo rectangular de 4x3x2 respaldar 10 17.00 $ 170,00
2 [Tubo rectangular de 4x3x2 formando el cuadrante de las patas 35 6.00 $210,00
3 |estructura en Tubo rectangular de 4x3x2 formando base 10 11.00 $ 110,00
4 |Cojin de 10 cm sp. Esponja de polietileno 16 2.00 $32,00
5 [tela para tapizar fibra mixta Imt 20 13 $ 260,00
$ 782,00
Mano de obra
N2 personas Soldador 2
N2 Horas 72
precio persona /hora $ 3,00
Total MANO DE OBRA $ 432,00
TOTAL: 8 UNIDADES - ESTRUCTURA 2 MODELOS $1.214,00




TEMA: Redisefio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad de Guayaquil

PRESUPUESTO
DISENO DE MOBILIARIO: MOBILIARIO AEREO
Mueble # 2 1
|Descripci6n de elementos | Cantidad Precio unitario TOTAL
1 Tablero MDF RH 18mm fdérmica 1 17.00 $17,00
2 Agarradera de acero inoxidable 150mm 1 8.00 $ 8,00
3 Bisagra de cabezoletas 2 3.00 $ 6,00
4 correderas telescopicas 2 11.00 $22,00
5 tornillos Drywall de 6" 8 0.35 $2,80
$55,80
Mano de obra
N2 personas 1
N2 Horas 15
precio persona /hora $ 4,00
Total MANO DE OBRA $ 60,00
TOTAL: $ 115,80




TEMA: Redisefio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad de Guayaquil

PRESUPUESTO
DISENO DE MOBILIARIO: ESTANTERIA METALICA
Mueble # 2
|Descripci6n de elementos I Cantidad Precio unitario TOTAL
1 Tablero MDF RH 18mm férmica 1 22.00 $22,00
2 Estructura de acero barnizado con pintuta electrostatica 1 40.00 $40,00
3 Respisas de acero 2 6.00 $12,00
4 niveladores plasticos de 1cm 4 3.00 $12,00
5 tornillos Drywall de 6" 12 0.35 $ 4,20
6 escuadras de acero 12 2.00 $24,00
$ 149,30
Mano de obra
N2 personas 1
N2 Horas 8
precio persona /hora $ 4,00
Total MANO DE OBRA $ 30,00

TOTAL:

$179,30




TEMA: Rediseio del subcentro de salud N21 MSP Bastion Popular bloque#8- Norte de la ciudad de Guayaquil

PERSPECTIVA

PRESUPUESTO
DISENO DE MOBILIARIO: MESA AUXILIAR
Mueble # 2
|Descripci6n de elementos | Cantidad Precio unitarjf TOTAL
1 Tablero MDF RH 18mm férmica 1 17.00 $17,00
Faldon de acero barnizado con pintura electrostatica 4 3.00 $12,00
tornillos Drywall de 6" 4 0.35 $1,40
$30,40
Mano de obra
N2 personas 1
N2 Horas 8
precio persona /hora $ 3,00
Total MANO DE OBRA $ 25,00
TOTAL: $ 55,40




