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RESUMEN

La ciudad de Santo Domingo, provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, como una urbe en cre-
cimiento vio sus necesidades aumentar conforme a su expansion y mejoras en la calidad de vida de
sus habitantes. Aunque existian entidades, publicas y privadas, que ofrecian servicios en diferentes
especialidades de la medicina, la ginecologia y obstetricia fue un area descuidada dentro de los dife-
rentes centros y consultorios.

La investigacion presente revela inconformidad de parte de aquellas mujeres que tienen la necesidad
de un servicio integral dentro del area gineco-obstétrica, la cual no contaba con la infraestructura
adecuada dentro de la urbe. Este trabajo de titulacion se centra en la propuesta arquitectonica de un
centro de especialidad gineco-obstétrico que ademas de cubrir las necesidades basicas de esa area
de la medicina, cuenta con los servicios de apoyo necesarios para dar un seguimiento completo del
embarazo y la atencidn oportuna de enfermedades ginecoldgicas.
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vV

ABSTRACT

The city of Santo Domingo, province of Santo Domingo de los Tsachilas, as a growing city that saw its
needs increase according to its expansion and improvements in the quality of life of its inhabitants.
Although there were entities, public and private, that offer services in different medical specialties,
gynecology and obstetrics was a neglected area within the different centers and clinics.

The current research reveals inconformity from women who have a need for a complete service within
the gyneco-obstetric area, which does not contact the adequate infrastructure within the city.

This degree work focuses on the architectural proposal of a gyneco-obstetric specialty center that, in
addition to covering the basic needs of that area of medicine, has the necessary support services to
provide complete monitoring of pregnancy and gynecological diseases.
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Specialty center, gynecology and obstetrics, clinical-surgical medicine, Santo Domingo.
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1. 1. ANTECEDENTES

1.1.1. INICIOS DE LA MEDICINA

El diccionario de la RAE (Real Academia de la Lengua Es-
panola, 2018) define al hospital como "Del lat. hospitalis
‘relativo al huésped’, 'hospitalario’. Establecimiento des-
tinado al diagndstico y tratamiento de enfermos, donde a
menudo se practican la investigacion y la docencia.”

Histéricamente, se conoce el desarrollo de la medicina
Ccomo una ciencia empirica en sus inicios. En la Edad Me-
dia, templos de antiguos dioses fueron utilizados como
refugio de enfermos e invalidos. En cuanto a la evolucién
de aquellos espacios hasta lo que hoy conocemos como
hospital, Almaguer (Historia de los Hospitales en el Mun-
do, 2014) expone:

“La primera institucion que la historia llama propiamente
hospital, fue fundada en la isla de Tiber, lugar en que los
romanos en el ano 293 a.n.e. habian erigido el templo a
Esculapio, el que se convirtié para todos los pobres que
estaban enfermos en una especie de hospital rudimenta-
rio, alli se les cuidaba y curaba.”

Imagen 1. Maristan Nazari en Granada, Espafia. |
Fuente: (ABC Andalucia, 2019)

Se sabe que el cuidado hacia los enfermos eran en gran
parte dirigidas por entidades religiosas, esto fue evolucio-
nando hasta que en Europa se empezaron a ver los prime-
ros hospitales, siendo los vanguardistas los ingleses e ita-
lianos quienes, segun Entralago (Historia de la medicina,
1978) aportaron mas a la definicién de aquello que es una
enfermedad. Por otro lado, otras fuentes afirman que el
primer hospital del mundo estaria ubicado en Oriente me-
dio, especificamente en la ciudad persa de Jundi-Shapur
la cual fue, en las palabras de Flores (2014), “Conquistada
por los musulmanes en el afno 636 d C.; su gran hospital y
escuela, permanecieron intactos, y sirvieron de patron para
las escuelas médicas islamicas. Los hospitales recibieron
el nombre persa de «maristan».”




Imagen 2. Hospital San Juan de Dios,
ahora Museo de la Ciudad, Quito.

1.1.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN ECUADOR

En lo que consta a Ecuador, el primer hospital se ubicaria
en la capital, siendo su nombre San Juan de Dios, funda-
do en 1565. El mismo cerraria sus puertas en 1974. En
1998 es re-abierto como el Museo de la Ciudad segun
una nota en el diario El Telégrafo (2012).

En 1985, también en la capital se inaugura el Hospital
Metropolitano, que seria una de las primeras aproxima-
ciones dentro del pais para otorgar un servicio de estan-
dares internacionales en cuanto a medicina. Segun su
sitio web, el Hospital Metropolitano crea un nuevo mo-
delo de atencion hospitalaria que ha contribuido con el
desarrollo de Quito y el pais.

Fuente: (Kess, 2013)

1.1.3. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SANTO DOMINGO

En cuanto al desarrollo de la atencion clinica en San-
to Domingo no hay documentacion pertinente, pero es
de conocimiento general que hospitales como la Clinica
Santiago y la Clinica Bermudez han existido por ya mas
de tres décadas, atendiendo a sus pacientes en medici-
na general y especializada. Sobre centros especializa-
dos como tales, solo existen consultorios particulares
que no integran atencion quirurgica.

Dentro del area de salud, un centro de especialidades
es un establecimiento de salud que brinda atencion de
consulta externa y cuenta con dos o mas de las espe-
cialidades clinicas y/o quirurgicas reconocidas de con-
formidad con la ley; puede tener servicios de apoyo de
laboratorio, de analisis clinico y radiologia e imagen de
baja complejidad. Para el sector privado, la complejidad
del servicio de apoyo de radiologia e imagen se adecua-
ra a su cartera de servicios.

Estan bajo laresponsabilidad técnica de un especialista,
de un sub-especialista, de un clinico o de un quirurgico.
Atiende a la poblacion del pais a través del subsistema
de referencia y contrareferencia del Sistema Nacional de
Salud; asi lo define el Acuerdo Ministerial 5212 (Ministe-
rio de Salud Publica del Ecuador, 2015).
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Esta tipologia de establecimiento esta dentro del Segundo
Nivel de Atencion establecido por el Ministerio de Salud, en
el area ambulatoria.

Lo que se procura con la creacion de centros médicos es-
pecializados es ofrecer atencion en un area especifica de
la medicina, seccionando su publico lo cual facilita el tra-
tamiento de diversas enfermedades. En la ciudad de Santo
Domingo, una urbe en constante crecimiento, es necesario
la creacion de este tipo de centros ya que, aunque se co-
noce de consultorios privados de buena calidad dentro del
area de cardiologia y cirugias plasticas, una de las areas
desatendidas tanto por la parte publica como privada den-
tro de la urbe son la ginecologia y obstetricia.

La atencidn especializada hacia las madres durante el em-
barazo y después del parto es de dificil acceso para la po-
blaciéon de Santo Domingo, el numero de especialistas es
reducido y estos no cuentan con los espacios adecuados
para la atencion médica dentro de esta particularidad. La
necesidad de un centro de especialidades es crucial parala
poblacion en esta ciudad.

Imagen 3. Plaza central de la ciudad de Santo Domingo.
Fuente: (Casa de la Cultura Ecuatoriana, 2018)



1. 2. PROBLEMATICA

1.2.1. SITUACION DE LOS CENTROS DE SALUD

La problematica surge ya que en Santo Domingo es usual
que los centros de atencion médica no cuenten con el di-
seno arquitecténico adecuado para dar un servicio a la co-
munidad. En el orden publico, los hospitales cuentan con
especialistas de diversas ramas pero obtener una cita mu-
chas veces es una tarea dificultosa por lo que muchos pa-
cientes optan por acceder a los servicios privados de salud.
Los centros de especialidad privados existentes en la urbe
no cuentan muchas veces con instalaciones que de pri-
mera mano hayan sido disenadas para la practica médica.
Siendo asi, muchos de los consultorios médicos existentes
en Santo Domingo son casas y edificios que no fueron con-
cebidos para funcionar para los servicios médicos.

= s puucy
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Imagen 4. Centro de Salud Los Rosales, Santo Domingo.
Fuente: (El Diario, 2016)

En los pocos casos donde las instalaciones han sido di-
senadas para este fin particular, la distribucion de los es-
pacios y el manejo de materiales en su construccion deja
en evidencia falta de comunicacién entre el arquitecto y
cliente. Desde espacios de movilidad reducida hasta fal-
ta de integracion de sistemas particulares, aunque los
espacios cumplen su funcién no llegan a todo su poten-
cial mas alla del aspecto practico inmediato y evidencian
la busqueda de los requerimientos minimos para su fun-
cionamiento, mas no la de una buena experiencia para el
paciente.

1.2.2. DISENAR EN TORNO A LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Los estudios reflejan que todo paciente al ser expuesto a
la idea de tener que envolverse a una evaluacion médica
0 proceso quirurgico, experimenta un grado moderado
de estrés que puede aumentar de darse complicaciones.
A esto, segun Calzado (2017) pueden sumarse otras al-
teraciones psicoldgicas que pueden derivar de la pérdida
de intimidad, autodeterminacion, rutina diaria, compa-
nia, confort del hogar e imagen corporal. Las alteracio-
nes emocionales se deben principalmente al exponerse
a un ambiente extrano y desconocido donde se utiliza un
lenguaje médico complejo que puede desorientar a quien
se somete a un proceso de cualquier indole dentro de la
medicina.
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Por supuesto que la arquitectura puede tanto sumar como
restar dentro de la experiencia general ya que el paciente se
ve expuesto a un entorno extrano y a su vez en una situa-
cion desconocida que involucra su bienestar. Un arquitecto
y/o disenador tiene la responsabilidad de crear un ambiente
que influencie positivamente en el estado de animo de sus
usuarios, ya sean estos de interés privado, publico o insti-
tucional, asi lo enfatiza Catino en su articulo Arquitectura 'y
psicologia, espacio e individuo (2009). En el mismo agrega
que “diseno, color, arquitectura, distribucion del espacio y
psicologia constituyen las notas de una misma partitura,
las que dan luz a una misma y Unica sinfonia: la musica de
la armonia y del bienestar de las personas.”

Teniendo como referencia a instituciones como la Clinica
Kennedy en Guayaquil y el Hospital Metropolitano de Quito,
es evidente que es posible y sobre todo necesario en llevar
un mejor nivel de atencion médica a urbes como Santo Do-
mingo, que desde 2012 se considera puerto seco del Ecua-
dor por ser un notable punto de intercambio de productos y
un punto de negocios a nivel nacional. Dado el crecimiento
de la ciudad en la parte urbana, es de esperarse una mejora
en areas como la salud.

Lo que se busca con el diseno de este centro de especia-
lidades gineco-obstétrico es otorgar a la mujer atencion
especializada durante y después del embarazo, evadien-
do las faltas de diseno de otros centros en la ciudad. Lo
cual a su vez garantizaria atencion del primer nivel que
pueda ser comparada con aquella que pacientes dentro
de urbes mas grandes reciben. Por ello, a la hora de rea-
lizar este proyecto se hara una investigacion a fondo de
todos los sistemas especiales requeridos para su fun-
cionamiento, se cuidara tanto el aspecto técnico como el
estético, disenando asi un edificio que iguale los estan-
dares nacionales e internacionales en cuando atencion
médica.

Imagen 5. Hospital Metropolitano, Quito.
Fuente: (Jaramillo, 2020)



1. 3. JUSTIFICACION

Siendo una comunidad en crecimiento y en constante expansion, la ciudad de Santo Domingo, requie-
re la creacion de centros médicos de atencion especializada, porque en la atencion publica y privada
no se cuenta con los profesionales ni los establecimientos médicos adecuados. La creacion de un
centro de especialidades dentro de la especialidad de ginecologia es importante para la comunidad,
dado que hace falta la educacion y promocion del cuidado de las madres durante la gestacion, ade-
mas se hace evidente el desconocimiento de tratamiento para las diversas enfermedades que trata
la ginecologia. En vista de que esta dentro de los derechos del nifio el cuidado desde la concepcion,
este centro seria una gran ayuda a la hora de promover la salud y cuidado de las mujeres embara-
zadas, ademas de brindar informacion calificada sobre su alimentacion y practicas sanas durante el
periodo de gestacion y la prevencion de enfermedades.

Este proyecto se realizara por medio de investigacion, analisis de casos analogos y entrevistas a
especialistas en ginecologia. De esta forma se podra alcanzar un disefio adecuado que refleje los
objetivos que se desea alcanzar en cuanto a diseno.

19



20

1. 4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Disenar un centro de especialidades para Santo Domingo, con las instalaciones adecuadas para la
atencion a pacientes dentro del area de ginecologia y obstetricia.

1.4.2. ESPECIFICOS

a. Plantear espacios que cumplan con los requerimientos especificados en las normativas referentes
a instalaciones médicas en el aspecto arquitectonico.

b. Integrar adecuadamente al diseio todos los sistemas necesarios para la atenciéon médica de pri-
mer nivel, tal como los sistemas de oxigeno para el area de internacion.

c. Crear una experiencia agradable dentro de las instalaciones, facilitando la movilizacion dentro y
fuera del edificio, considerando tanto a médicos como pacientes como los usuarios primordiales y
quienes deben poder navegar con facilidad dentro de estos espacios.




CAPITULO I

MARCO
CONCEPTUAL
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2.1. MARCO CONCEPTUAL

Para entender el proyecto, es necesario tener conocimien-
to basico de lo que engloba un establecimiento de salud
como lo es un centro de especialidades ademas de las
actividades que se desarrollan dentro del mismo. Por ello
el marco conceptual abarca estas definiciones a grandes
rasgos.

2.1.1. ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) define a
los establecimientos de salud como locaciones que estan
destinadas a brindar prestaciones de salud, de promo-
cion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o internamiento.

2.1.2. CENTRO DE ESPECIALIDADES

Segun el Acuerdo Ministerial 5212 (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015) se define como un estableci-
miento de salud que brinda atencion de consulta externa
y cuenta con dos o mas de las especialidades clinicas y/o
quirurgicas reconocidas de conformidad con la ley; puede
tener servicios de apoyo de laboratorio, de analisis clinico
y radiologia e imagen de baja complejidad. Este centro se
cataloga dentro del Segundo Nivel de Atencidn, dentro del
area ambulatoria.

2.1.3. VALORACION CLINICA

La valoracion clinica es la principal actividad realizada
dentro de los consultorios médicos, Enciclopedia Salud
(2016) la define como la evaluacién del estado fisico o
psiquico de un paciente, basandose en la informacion ob-
tenida de la entrevista, exploracion fisica, pruebas de la-
boratorio y revision del historial médico del mismo.

2.1.4. CIRUGIA

La cirugia es una practica médica que consiste en la ma-
nipulacion mecanica de la anatomia humana mediante
instrumental quirdrgico, con la finalidad de realizar un
tratamiento o un diagndstico. Dicha practica se ejerce por
un médico cirujano que podria o no estar especializado
en un area especifica de la medicina. (Encliclopedia Salud,
2016)



2.1.5. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ginecologia y obstetricia como el campo de la medicina que
se especializa en la atencion de las mujeres durante el em-
barazo y el parto. Ademas, hace diagnostico y tratamiento
de enfermedades de los 6rganos reproductivos femeninos.
También se especializa en otros problemas de salud de las
mujeres, como la menopausia, los problemas hormonales, la
anticoncepcion (regulacion de la natalidad) y la esterilidad.
(National Cancer Institute, 2019). Considerando la definicion
de ginecologia y obstetricia, un médico ginecdlogo sera el
especialista que trata principalmente la salud reproductiva y
quien de asistencia a embarazadas, lo que a su vez incluye
asistencia en partos normales y prematuros.

2.1.6. PARTO NORMAL

El parto normal se desarrolla cuando la madre gestante no
presenta ningun tipo de complicacidon durante la accion de
parir, que a su vez se define como el proceso de nacimiento
que va desde la dilatacion cervical materna hasta la expulsion
de la placenta. (Enciclopedia Salud , 2016)

2.1.7. PARTO POR CESAREA

La cesarea es un parto por cirugia abdominal. Se aplica
cuando el parto natural por via vaginal supone un riesgo
para el feto o para la madre, este tipo de procedimiento
puede desarrollarse bajo una situacion programada o de
urgencia. (Enciclopedia Salud, 2016)

2.1.8. HISTERECTOMIA

La histerectomia es la cirugia que se realiza para la extrac-
cion del utero, esto se hace de forma programada. (Enciclo-
pedia Salud, 2016)

2.1.9. PEDIATRIA

Como apoyo al médico ginecdlogo, el médico pediatra es
aquel médico especializado en la evaluacion de recién na-
cidos e infantes. (EcuRed, 2020)

2.1.10. NUTRICION CLIiNICA

La Nutricion Clinica es la aplicacion de los principios de la
ciencia de la nutricion y la practica médica al diagnostico,
el tratamiento y la prevencion de enfermedades humanas
causadas por deficiencia, exceso o desequilibrio metaboli-
co de nutrientes. El nutricionista es aquel especialista que
da las pautas adecuadas para una dieta balanceada, el
mismo complementa los servicios de los dos especialistas
antes mencionados. (EcuRed, 2020)
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2.1.11. ECOGRAFIA

La Nutricion Clinica es la aplicacion de los principios de la
ciencia de la nutricion y la practica médica al diagndstico,
el tratamiento y la prevencion de enfermedades humanas
causadas por deficiencia, exceso o desequilibrio metabo-
lico de nutrientes. El nutricionista es aquel especialista
que da las pautas adecuadas para una dieta balanceada,
el mismo complementa los servicios de los dos especia-
listas antes mencionados. (EcuRed, 2020)

2.1.12. PSICOLOGIA

La ayuda psicologica suele ser necesaria en casos espe-
ciales durante el embarazo y complicaciones vinculadas
al area de ginecologia.
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2.2. MARCO NORMATIVO

El marco normativo contemplara los modelos referenciales
para el diseno de los espacios requeridos para el centro de
especialidades de gineco-obstétrico. Dada la naturaleza
del proyecto, deben cumplirse estandares nacionales e in-
ternacionales en cuanto al desarrollo de su diseno, y esta
seccion pretender englobar aquellos que se consideran
mas importantes.

2.2.1. PASILLOS
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llustracion 1. Diagrama referencial de pasillos para hospital
Fuente: (Neufert, 1995, pag. 490)
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2.2.1. PUERTAS

llustracion 2. Disefo referencial para puerta de

las areas relacionadas a quiréfano

Fuente: Guia completa de acabados hospitalarios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013, pag. 71)
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llustracion 3. Diseio referencial para puerta de areas varias
Fuente: Guia completa de acabados hospitalarios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013, pag. 72)



2.2.3. BANOS
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llustracion 4. Corte de referencial de disefio de bafos para centros médicos Illustracion 5. Corte referencial de disefo de bafios para centros médicos
Fuente: Guia completa de acabados hospitalarios Fuente: Guia completa de acabados hospitalarios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013, pag. 43) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013, pag. 44)
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2.2.4. RECEPCION Y SALA DE ESPERA

La recepcion y sala de espera dentro de un establecimiento

de atencion médica es un area primordial para el control del

flujo de pacientes por parte de |la secretaria o enfermera que . . -

controla y establece los turnos. Esta cerca de la entrada y : ' -

salida del establecimiento médico. Segun Neufert (1995), ' & 'm@ﬂ

el tamano de la recepcion depende del grado de amortiza- ve  ewag|l i

cion, pero al menos deberia tener 6,00 m2. Desde recepcion

se deberia ver la sala de espera, la entrada y la salida. 1
= O I

2.2.5. CONSULTORIOS AT '

A 35 122

El consultorio se define como el area de trabajo del mé- 440
dico, el mismo debe componerse de un area de consulta,
con escritorio y asientos para los pacientes y un area de
evaluacion, con una camilla para la misma y espacio nece-
sario para los equipos que se consideren necesarios por el
especialista.

VISTA EN PLANTA — "

CONSULTORIO MEDICO GENERAL
17.28 mé ESCALA GRAFICA

llustracion 8. Planos arquitecténicos referenciales

para consultorio médico.

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015, p. 49)
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2.2.6. SALA DE EMERGENCIAS

Como concepto general, la sala de emergencias sera el es-
pacio donde el paciente llegara, como su nombre o indica,
en caso de una emergencia médica. En esta area del centro
médico se hara la recepcion del paciente y se le dara su
evaluacion primaria para asi ser intervenido en la misma
area o ser derivado a un quiréfano de ser necesario (Zam-
brano M., 2011).
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2.2.7. QUIROFANOS

Cuando se habla de atencion quirurgica se refiere a proce-
dimientos invasivos tales como asistencia al parto y cesa-
reas, ademas del servicio de emergencia dentro de la gi-
necologia y obstetricia. El area de quiréfano comprende el
quirofano en siy todas las areas complementarias al mis-
mo. El ingreso de un paciente al quiréfano requiere el paso
por areas de preparacion asi como también areas de esteri-
lizacion de instrumentos y asepsia general. Segun Neufert
(1995) para garantizar la asepsia es necesario independi-
zar la unidad de quir6fanos del resto del centro de salud. Se
sugiere que los quiréfanos se encuentren en la zona cen-
tral del mismo y que sean facilmente accesibles. El area
de emergencias estara cerca a los quirofanos por si alguna
intervencion es necesaria y dada la naturaleza inmediata
que tiene un parto prematuro o aborto espontaneo o por
infeccion, se hace énfasis en la conexion de estas areas.
Se destaca como conveniente que la lavanderia y zona de
estilizacion tengan un recorrido corto hasta esta area.

llustracion 9. Planos arquitecténicos referenciales para sala de emergencias

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud

(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015, p. 91)
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llustracién 10. Planos arquitecténicos referenciales para sala de partos
Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015, p. 96)
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2.2.8. AREA DE ESTERILIZACION 2.2.10. SALA DE OBSERVACION DE NEONATOS Y SALA DE

, e CUIDADOS INTENSIVOS PARA NEONATOS PREMATUROS
El area de esterilizacion se define por Neufert (1995) como

un area esencial para los quiréfanos, que debe diferenciar
zonas limpias de las zonas sucias, siendo la primera la que
contenga todo el instrumental impoluto y la segunda donde -
se realizara el desecho y limpieza de aquello que ha sido

utilizado durante la intervencion quirurgica. 1
2.2.9. SALA DE NEONATOS

M-Eo
Campoverde (2013) nos explica que el nacimiento prema- {:\"

K

turo es un problema serio que puede causar problemas de
salud del recién nacido tales como problemas respirato-
rios, como también la muerte. Por ello es primordial la im-
plementacion de un area de cuidados intensivos donde se
implementen las incubadoras para este tipo de emergen- !
cia.
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llustracion 11. Planos arquitecténicos referenciales para sala

de adaptacion neonatal

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015, p. 68)
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2.2.11. SALA DE LIMPIEZA DE NEONATOS

La sala de observacion de neonatos se define como el area
de estancia corta donde el recién nacido sera asistido en
limpieza, toma de su peso y confirmacion de su condicio-
nes fisicas antes de ser entregado a la madre y a donde
volvera a descansar mientras esta reposa. La sala de ob-
servacion dispone tanto como de cunas como instrumental
requerido para la asistencia inmediata del recién nacido.
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2.2.12. SALA DE ENFERMERIA

Segun Antolin (2019), las funcién del area de enfermeria
en la valoracion inicial del paciente en cuanto a sus signos
vitales. En el caso de este centro médico, el area de en-
fermeria ademas de estas tareas basicas se debera tomar
las medidas, peso y, en ciertos casos, la presion del recién
nacido, madre gestante o paciente ginecologico.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2019), se de-
fine la disciplina de la enfermeria como la atencién auto-
noma y en colaboracion a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Pero, muchas veces el personal de enfer-
meria también desarrolla funciones de secretaria o admi-
nistracion. Por ello, el area de enfermeria estara siempre
cerca a larecepcion y por lo tanto, a la sala de espera.

WISTA EN PLANTA
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llustracion 12. Planos arquitecténicos referenciales

para bafio de artesa para recién nacido

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015, p. 96)
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llustracion 13. Planos arquitecténicos referenciales

para estacion de enfermeras.

Fuente: Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015)
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2.2.13. HABITACION DE HOSPITALIZACION

La sala de hospitalizacion es definida por Orozco (2008)
como el servicio destinado al internamiento de pacientes
para su diagnodstico, recuperacion y/o tratamiento. En el
caso particular de este centro seria la zona de recuperacion
para las madres después del parto o para pacientes que
hayan pasado por una intervencion quirurgica que podria
ser o0 no de emergencia.

ME-22
=

VISTA EN PLANTA o s -
SALA DE HOSPITALIZACION DE LUNA CAMA 18,42 o ﬁ

SERVICIOS HIGIENICOS 5.02 m® ESCALA GRAFICA

llustracion 14. Planos arquitecténicos referenciales

para estacion de enfermeras.

Fuente: Guia de disefio arquitectoénico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015)

2.2.14. LABORATORIO CLINICO

Como explica Arzac (2011), el laboratorio clinico, orienta-
do hacia la ginecologia, desarrollara examenes de sangre,
hormonas, orina y heces, ademas de la examinacion de
cultivos bacterianos para la vigilancia de la embarazada,
controles pre y postoperatorios o la deteccion de enferme-
dades de transmision sexual.
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llustracion 15. Planos arquitecténicos referenciales

para laboratorio clinico

Fuente: Guia de disefo arquitectonico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015)
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llustracion 16. Planos arquitecténicos referenciales

para la unidad de laboratorio basico

Fuente: Guia de disefio arquitecténico para establecimientos de salud
(Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015)
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llustracion 17. Planos arquitecténicos referenciales

para la unidad de bacteriologia y medios de cultivos

Fuente: Guia de diseio arquitecténico para establecimientos de salud (Mi-
nisterio de Salud Publica de Republica Dominicana, 2015)
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2.3. MARCO LEGAL

Por la naturaleza de este centro de atencion médica, se consideran importantes tanto articulos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) como del Cédigo de la nifiez y adolescencia (2003),
poniendo énfasis en aquellos que marcan el derecho a la proteccion de los nifos desde la concepcion
y las madres gestantes.

) SECCION
CAPITULO SEGUNDO SEPTIMA ART. 32
TITULO I

DERECHOS : SECCION
CAPITULO TERCERO CUARTA

Tabla 1. Resumen de los Articulos considerados dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador
Fuente: Elaboracion propia

CAPITULO I
SUPERVIVIENCIA

Tabla 2. Resumen de Articulos considerados dentro del Codigo de la nifiez y adolescencia
Fuente: Elaboracion propia
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3. 1. MARCO METODOLOGICO

INVESTIGACION DIAGNOSTICO PRONOSTICO

ETAPA | ETAPAIl ETAPAIIl ETAPA IV ETAPAV
GENERALIDADES ORGANIZACION RECOPILACION CONCEPTO ANTEPROYECTO

RETROALIMENTACION

Tabla 3. Proceso realizado durante la elaboracion del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia

Este proyecto se ha desarrollado en cinco etapas. En la primera se explica la problematica a resolver,
en la segunda se detallan los datos obtenidos por medio de investigacion tedrica, conceptual, histori-
ca, normativay legal. En la tercera se detalla la metodologia a utilizar y se tabulan los resultados con-
seguidos mediante las encuestas y entrevistas realizadas ademas de los casos analogos referentes.
En la cuarta parte se hace un analisis de las necesidades del proyecto y en la etapa final se aplica todo
lo anterior para realizar una propuesta de disefo arquitectonico.
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3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se cataloga tanto de campo como des-
criptivo ya que se observo la condicion de los servicios
de salud dentro de Santo Domingo de los Colorados. Para
complementar dichos analisis se usaron diversos tipos de
fuentes, siendo estas primarias y secundarias. Como fuen-
tes primarias se utilizaron libros y revistas tanto fisicas
como online. Como fuentes secundarias, se usaron docu-
mentos ya sintetizados en cuanto a conceptualizacion, es-
tadisticas, entre otros.

2.3.3. METODO DE INVESTIGACION

La metodologia de este proyecto se describe como cuan-
titativa ya que da relevancia a la respuesta de la poblacion
a preguntas especificas que ayudan a disefar soluciones
mas efectivas para las necesidades de la misma, de tal for-
ma que el objetivo del proyecto pueda ser alcanzado.

Para el desarrollo del proyecto se realizaron encuestas
dicotomicas a la poblacion de Santo Domingo tomando
como grupo objetivo a las mujeres en edad reproductiva
(de 13 a 49 afos). Las encuestas se realizaron por medio
impreso, repartiéndose entre pacientes de centros médicos
en la ciudad, siendo uno de ellos el Centro Médico Gineco-
l6gico “Santa Rita".

También se realizo una entrevista a una especialista, la Dra.
Nadia Baquerizo, quien ha realizado un estudio de preclam-
sia en Santo Domingo durante su ano de trabajo rural, por
lo tanto tiene conocimiento y experiencia practica respecto
a la poblacion en edad reproductiva en la urbe.
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Para determinar el niUmero de encuestas a hacerse se Para determinar el nimero de encuestas a hacerse se

utilizé la siguiente formula: utilizé la siguiente formula:
B 97.843
"7 0,052(97.843 — 1) + 1
N

"= 0,052(97.842) + 1

. 97.843
Donde: "= 24461 +1
n = muestra (tamano de la muestra) 97843
N = tamafio de la poblacién =45 61
E = margen de error (0,05 maximo)

n = 398.36

De este resultado se tomo una muestra considerando el
flujo de pacientes en el Centro ginecoldgico “Casa Blanca"
es de 10 al dia en promedio, lo que hace 50 pacientes a la
semanay 200 al mes. Siendo asi, para el siguiente analisis
de resultados se consideré la muestra de 200 personas.
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3. 2. ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1. ENCUESTAS

1. ¢De qué tipo de servicio de salud hace uso en el area
de ginecologia y obstetricia?

Grafico 1. Resultado de la primera pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: El grafico deja en evidencia como las madres ges-
tantes prefieren los servicios de salud privada en el area de
ginecologia.
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2. ¢(Con qué frecuencia hace visitas
al ginecologo obstetra?

Grafico 2. Resultado de la segunda pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: El grafico explica como la mayoria de las mujeres encues-
tadas hace visitas de rutina al ginecélogo con un marco de diferen-
cia minimo respecto a aquellas que lo hacen tan solo ante eventua-
lidad. Esto destaca la importancia que la comunidad da a la salud
reproductiva.




3. ¢Cual es la razén principal de sus visitas
al ginecologo obstetra?

Se

Grafico 3. Resultado de la tercera pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: El grafico demuestra como el 57% de las mujeres
encuestadas van al ginecélogo por consultas, 32% trata-

mientos y un tan solo un 11% por seguimiento a su emba-
razo.
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4. ;Siente que ha tenido educacion suficiente sobre
enfermedades ginecolégicas y como identificarlas?

Grafico 4. Resultado de la cuarta pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: El grafico deja en evidencia la falta de educacion sobre
cuidados pre-natales en Santo Domingo, las futuras madres no po-
seen conocimientos concretos sobre el tema.




5. ¢Siente que ha tenido educacion suficiente sobre el
cuidado pre-natal?

Grafico 5. Resultado de la quinta pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: El grafico deja en evidencia la falta de educacion sobre
cuidados pre-natales en Santo Domingo, las futuras madres no
poseen conocimientos concretos sobre el tema.
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6. ¢:Ha tenido embarazos anteriores?

Grafico 6. Resultado de la sexta pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico pone en evidencia que mas del 50% de las en-
cuestadas han tenido embarazos anteriores.




7. De haber estado embarazada con anterioridad ¢Ha
hecho un seguimiento continuo del desarrollo de su
embarazo junto a un especialista?

Grafico 7. Resultado de la septima pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico deja en evidencia que por un pequefio margen
de diferencia las madres gestantes no hacen un seguimiento del
embarazo en conjunto con el especialista.

49




8. ¢Considera que el servicio de salud publica ayuda al
seguimiento adecuado del embarazo?
Si desea, justifique su respuesta.

Grafico 8. Resultado de la octava pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico deja claro que el 58% de las encuestadas con-
sidera que los métodos de seguimiento del embarazo podrian me-
jorar.
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9. ¢Como calificaria a las instalaciones de salud que ha
visitado en el area de ginecologia y obstetricia?

Grafico 9. Resultado de la novena pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico indica que bajo la percepcion de las pacientes,
las instalaciones de salud que han visitado dentro de Santo Domin-

go cuentan con una infraestructura regular en cuanto a calidad y
diseno.
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10. ;Siente que las instalaciones de salud que ha
visitado cuentan con un espacio fisico comodo para el
diagnostico y revision?

Grafico 10. Resultado de la décima pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico indica que bajo la percepcion de las pacientes,
las instalaciones de salud que han visitado dentro de Santo Domin-

go cuentan con una infraestructura regular en cuanto a calidad y
diseno.
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11. ;Son las instalaciones de salud que ha visitado de
facil acceso?

Grafico 11. Resultado de la decimoprimera pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico indica que los centros existentes en Santo Do-
mingo son de facil acceso para las pacientes.
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12. En su percepcion ¢las instalaciones de salud que ha
visitado cuentan con el equipamiento necesario para su
atencion?

Grafico 12. Resultado de la decimosegunda pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracidn propia.

Analisis: El grafico indica que, bajo la percepcion de las encuesta-
das, en los centros médicos existentes hay falta de equipamiento
adecuado para su atencion.




13. (Considera que hace falta un centro especializado en
ginecologia y obstetricia dentro de Santo Domingo de los
Tsachilas?

Grafico 13. Resultado de la decimotercera pregunta de la encuesta
Fuente: Elaboracién propia.

Analisis: El grafico deja en evidencia la falta de educacion sobre
cuidados pre-natales en Santo Domingo, las futuras madres no po-
seen conocimientos concretos sobre el tema.
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3.1. IDEAADEFENDER

La propuesta de un centro de especialidades clinico quirurgico de ginecologia y obstetricia para San-
to Domingo con funciones apropiadas es factible para otorgar a la mujer atencion especializada du-

rante y después del embarazo, por medio de espacios que cumplan con los requerimientos basados
en normas referentes a instalaciones adecuadas.




CAPITULO IV

CASOS
ANALOGOS
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4.1. ANALISIS DE CASOS ANALOGOS

En este capitulo se presenta los analisis hechos a tipologias de centros médicos involucrados al area ginecoldgica
o similar. Esto es un paso importante dentro del proceso de diseno puesto que pone en consideracion aspectos for-
males y funcionales que pueden ser tomados como referente.

4.1.. CENTRO DE VIDA SALUDABLE SK YEE
Datos generales

‘ Arquitectos: Ronald Lu & Partners
| Ubicacién: Hong Kong, China.
Area: 350.0 m2
Afo: 2014
Especialidad:
Centro de vida saludable y recuperacion post-cirugia.

4.1.1. DESCRIPCION

El estudio encargado de este proyecto realizo el diseho ar-
quitectonico junto al equipamiento interior como parte de
una expansion en la azotea de una construccion existente
de 350 m2. El Centro de Vida Saludable SK Yee actua como
un espacio de sanacion ademas de una casa y parque in-
fantil. Es un espacio que ofrece calma y seguridad a sus
pacientes en recuperacion de procesos médicos por medio
de la inmersion con la naturaleza y la luz del dia para dejar
fuera el estrés.

Imagen 6. Fachada del Centro de vida saludable SK Yee
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)




4.1.2. ASPECTO FORMAL

Dado que la construccion existente es una casay la zona
donde se ubica el centro es una azotea, se puede obser-
var la distribucién ortogonal en su planta. La circulacion
por los espacios interiores y exteriores es fluida y casi
ininterrumpida, siendo los espacios conectados por un
pasillo central en el interior y habitaciones que se inter-
calan con espacios al aire libre.
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Imagen 7. Planta del Centro de vida saludable SK Yee
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)




4.1.3. ASPECTO FUNCIONAL

El disefio destaca por la integracion de elementos sen-
cillos pero bastante funcionales como la ventilacion e
iluminacion natural. El centro esta disefado de tal forma
que se facilita la ventilacion cruzada y dandole al pacien-
te gran control sobre su entorno. La integracion de muros
y una cubierta verde es parte de clave de la reduccion de
uso en aire acondicionado y crean un paisaje urbano tan-
to como para los pacientes como para los edificios veci-
nos.

La integracion de los espacios ludicos también es un
aspecto a destacar ya que toma en consideracion a los
ninos, esta parte del diseno saca provecho a la conectivi-
dad de los espacios interiores con los exteriores, creando
zonas de juego que llaman a la exploracion.

v

Imagen 9. Isometria del Centro de vida saludable SK Yee
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)

Imagen 8. Planta del Centro de vida saludable SK Yee
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)




4.2. CENTRO MEDICO ZAANS

Datos Generales

Arquitectos: Mecanoo

Ubicacion: Zaandam, Holanda.

Area: 38500 m2

Ano: 2016

Especialidad: Medicina general y especialidades varias.

4.2.1. DESCRIPCION

El estudio encargado del diseino de este centro médico
lo define como un espacio lean, haciendo referencia a
que evade el concepto usual de los ligados a la medi-
cina, dandole un aspecto menos frio y sobrio, enfocan-
dose en crear que llamen a la relajacion y bienestar.
Ubicado en los Paises Bajos, este centro médico es el
primero en su tipo.

Imagen 10. Planta del Centro médico Zaans
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)
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4.2.2. ASPECTO FORMAL

En la planta del proyecto se denota el uso del concepto basico de hospital evolutivo: una forma se repite varias veces
para aportar a la circulacion y uso optimo de los espacios. Mas, la particularidad del proyecto yace en las multiples
salas centrales y el diseno interior implementadas en ellas. Aunque la zonificacion y distribucion de los espacios sea
tipica, el uso de colores y texturas aporta un ambiente diferente al usualmente asociado a los centros médicos.

Imagen 11. Corte isométrico del Centro Médico Zaans
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)
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4.2.3. ASPECTO FUNCIONAL

Un aspecto destacable del Centro Médico ZAANS es el uso de la luz natural y la clasificacion de los procesos médicos,
de tal forma que la sectorizacion de los mismos se pone en relevancia. Esto hace posible que el paciente solo tenga
que moverse por areas especificas del centro, minimizando el trafico de personas y a su vez optimizandolo. Otro as-
pecto destacable es la implementacion de distracciones positivas para nifios y adultos, asi como salas de espera que
cuentan con juegos y actividades para estas dos clases de publico.

Imagen 12. Sala de juegos de centro médico Zaans
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)

Imagen 13. Sala de espera Centro médico Zaans
Fuente: (Plataforma Arquitectura, 2014)




4.3. HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO G. PAULSON

Datos generales

Arquitecto: Clemente Duran-Ballén

Ubicacion: Guayaquil, Ecuador.

Afo: 2016

Area: 43 mil m?

Especialidades: Varias especialidades, entre ellas ginecologia
y obstetricia.

4.3.1. DESCRIPCION

Por 67 anos, el hospital gineco-obstétrico Enrique Sotoma-
yor dio atencidn a las mujeres gestantes dentro de Guaya-
quil. Con el afan de ampliar y mejorar sus servicios, la Jun-
ta de Beneficencia de Guayaquil abrio en 2016 el Hospital
de la Mujer Alfredo G. Paulson.

Imagen 14. Fachada frontal del Hospital
de la Mujer Alfredo G. Paulson
Fuente: (Pinchevsky, 2016)




4.3.2. ASPECTO FORMAL

o

La planta del proyecto muestra la tipologia de
hospital evolutivo, ya que las areas que corres-
ponden a tratamiento disponen de una distribu-
cion similar, al igual que las areas de servicio.
La cafeteria y sala de espera se ubican al lado
izquierdo, logrando que los familiares y otros

©©
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Imagen 15. Planta del Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson
Fuente: (Zevallos, 2019)




4.3.3. ASPECTO FUNCIONAL

El Hospital Alfredo G. Paulson cuenta con todos los servicios integrados para la atencion de la mujer embarazada. Ar-
quitectonicamente no difiere demasiado de los modelos de disefio arquitectonicos empleados en otros hospitales pero
destaca por el nivel de atencion que brinda al contar con dieciocho quiréfanos con sistemas de flujo laminar, modernos
equipos de anestesia y monitoreo, torres laparoscopicas, areas de preparto con cubiculos individuales, 8 salas de parto
de las cuales 4 son UTPR (Unidades de trabajo de parto, parto y recuperacion), un area de recuperacion con 26 cubiculos,
Unidad de Cuidados Intensivos para adultos (10 cupos y 4 para pacientes que necesiten aislamiento), area de Emergen-
cia que funciona 24/7 (salas de espera, triaje, observacion (6 cupos), area de reanimacion, ecografia, monitoreo fetal, 2
quiréfanos multipropdsito y una Hemoteca con capacidad para 700 unidades de sangre y/o hemoderivados). Este hospi-
tal sirve de gran referencia respecto a todo lo que se necesita a la hora de implementar un servicio de medicina orientado
a la ginecologia y obstetricia.
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4. 4. CUADRO RESUMEN DE ANALISIS DE CASOS ANALOGOS

PROYECTO

Centro de vida
saludable
SK Yee

Centro Médico

ZAANS

Hospital de
la Mujer
Alfredo G.
Paulson

DATOS GENERALES

Arquitectos: Ronald Lu & Partners
Ubicacion: Hong Kong, China.
Area: 350.0 m?

Aio: 2014

Especialidad: Centro de vida salu-
dable y recuperacion post-cirugia.

Arquitectos: Mecanoo
Ubicacion: Zaandam, Holanda.
Area: 38500 m?

Ano: 2016

Especialidad: Medicina generaly
especialidades varias.

Arquitecto: Clemente Duran-Ballén
Ubicacion: Guayaquil, Ecuador.
Afo: 2016

Area: 43 milm?

Especialidades: Varias especialida-
des, entre ellas ginecologia

y obstetricia.

Tabla 4.

ASPECTO FORMAL

- Integracion de espacios
interiores y exteriores
- Diserio limpio, ortogonal.

- Los espacios estan dise-
nados de tal manera que
los departamentos médi-
cos pueden instalarse en
cualquier sitio del hospital
ya que son facilmente
adaptables a cada espe-
cialidad.

- Hace énfasis en la aten-
cion conjunta de madres y
sus hijos

ASPECTO FUNCIONAL

- Uso de materiales de facil limpieza
- Integracion de espacios de juego
para nifhos.

- Areas verdes y paredes verdes.

- Integracion de luz natural como
parte importante del disefio.

- La integracion de la luz natural es
un aspecto clave.

- Se evade el sentimiento de estar
en un hospital, haciéndolo mas
agradable para los visitantes.

- Integracion de distracciones posi-
tivas para adultos y nifios como
salas de actividades y descanso.

- Integracion de servicios de clinica
privada, hospitalizacion, hemoteca y
laboratorio clinico, cuidados inten-
sivos, emergencias y consulta exter-
na.

Cuadro-resumen de casos analogos
Fuente: Elaboracion propia
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5. 1. PROVINCIA DE SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS

La Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas es una de

Esmeraldas
Mcanes las 24 provincias que conforman la Republica del Ecuador,
D situada al centro norte del pais, en la zona geografica de-
@ nominada Costa.

o e PP Su capital administrativa es la ciudad de Santo Domingo,
&5 8@ : o St la cual ademas es su urbe mas grande y poblada. Ocupa
goti de i : s it Oujabeny un territorio de unos 4.180 km?, siendo la décimo novena

“Cardquer o de Drellana . . , ., . .
I o provincia del pais por extension. Limita al norte y este con
ot @ b i ~ & Mot Pichincha, al sureste con Cotopaxi, por el sur con Los Rios,
@ N ol al oeste con Manabi, y al noroeste con Esmeraldas. (Ecu-

Ecuador
. . THE Red, 2019)
; Riobamba
o @
@ K ; Pargue e
Salinas Guayaquil i Macional
: ﬁ“.l'.";' : o R0 Zona
Gogdle Reseyoae
llustracion 18. Ubicacion de la provincia de Santo Domingo Son Miouel do Ne®92I10
en el mapa del Ecuador. s Concordi Lo Baicss g Edecall

Fuente: Google Maps
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llustracion 19. Limites de la provincia de Santo Domingo. cg:g:;:ﬂ

Fuente: Google Maps
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5. 2. CIUDAD DE SANTO DOMINGO

Libertad
del Toachi

@

Jardin Botanico
Padre Julio Marrero .
@

s QCerrc Bombeli @

Santo
Domingo

ai

@San Gabriel Del Baba

llustracion 20. Limites de la ciudad de Santo Domingo.
Fuente: Google Maps

Santo Domingo, también conocida como Santo Domingo
de los Colorados, es una ciudad ecuatoriana; cabecera can-
tonal de Santo Domingo y capital de la Provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, asi como la urbe mas grande y
poblada de la misma. Se localiza en la orilla izquierda del
rio Toachi, al centro-norte de la region litoral del Ecuador,
en los flancos externos de la cordillera occidental de los
Andes, a una altitud de 635 msnm.

En el censo de 2010 tenia una poblacion de 270.875 habi-
tantes, lo que la convierte en la cuarta ciudad mas poblada
del pais detras de Quito, Guayaquil y Cuenca. La ciudad es
el nucleo del area metropolitana de Santo Domingo, la cual
esta constituida ademas por ciudades y parroquias rura-
les cercanas. El conglomerado alberga a 456.244 habitan-
tes, y ocupa la octava posicion entre las conurbaciones del
Ecuador. (EcuRed, 2019)

/1



5.2.1. CLIMA

Santo Domingo cuenta con clima lluvioso tropical de 25°C en promedio, siendo su maxima 31°C y minima 21°C. Sus
precipitaciones son constantes durante todo el afo, notandose una baja durante entre los meses de junio a noviem-
bre (minimo 22 mm) y siendo mas fuertes durante los meses de febrero a abril (maximo 236 mm).

| | ene[FeB|maR ABRMAY | JUN| JuL |acolsepT | ocT | Nov oic)
Tmed(©) |26 | 25|26 | 26|25 25| 26]26) 25262426

Tmin@) |22 |a3|22 22 |2zfe2|alalaalea
Tmax(©) | 20 [27] 27|28 2020|035t ] 30 [3]028]2
PP(mm) | 180 236236 | 235 |31 | 58 | 26 | 22 | 37 [ 46 | 61 l124

Tabla 5. Temperatura y precipitaciones en la ciudad de Santo Domingo
Fuente: (Weather Spark, 2019)
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5.2.2. FAUNA

La fauna de Santo Domingo se destaca por su diversidad en especies nativas como el colibri, pajaro carpintero, tucan,
guacamayo, garzas y guatusa. Dado su ubicacion, se puede observar aves del subtropico andino. (EcuRed, 2019) En
las siguientes tablas, las especies animales en Santo Domingo se presentan por su nombre comun, nombre cientifico

y familia.

ol

NOMBRE CIENTIFICO | ColibriCoruscans | picoides Nuttali Rhampastos Tucanus Egretta Thula
FAMILIA Trochildae Ramphastidae Psittacidae

Tabla 6. Especies de aves existentes en Santo Domingo de los Tsachilas.
Fuente: (EcuRed, 2019)

Tabla 7. Especies de animales terrestres existentes en Santo Domingo de los Tsachilas.
Fuente: (EcuRed, 2019)
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5.2.3. FLORA

En cuanto a flora, dentro de Santo Domingo podemos encontrar especies también presentes en otras provincias del
pais, siendo asi las mas comunes el roble, el guayacan y el laurel. (EcuRed, 2019) En la siguiente tabla, las especies
de arboles en Santo Domingo se presentan por su nombre comun, nombre cientifico y familia.

Tabla 8. Especies de arboles predominantes en Santo Domingo de los Tsachilas.
Fuente: (EcuRed, 2019)




5. 3. UBICACION DEL PROYECTO

El proyecto se ubicara en el Km. 1 Via a Quito, a tan solo cinco minutos de la ciudad de Santo Domingo, el emplaza-
miento del proyecto se caracteriza por ser la union de dos terrenos bajo el nombre de un mismo propietario, lo que da
libertad de espacio para la creacion del proyecto.

Imagen 16. Fotografia del plano del terreno donde se ubicara el proyecto.
Fuente: Elaboracidon propia
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5. 4. JERARQUIZACION DE VIAS

La via de acceso principal al terreno es la via Quito, una via de actualmente dos carriles, la cual sera ampliada a cuatro
en un futuro.

N

JERARQUIZACION DE VIiAS
[ ViA PRINCIPAL

VIA SECUNDARIA

@ TERRENO

llustracion 21. Jerarquizacion de vias entorno al terreno en KM. 1, Avenida Quito.
Fuente: Elaboracidn propia.




5. 5. EQUIPAMIENTO

La via de acceso principal al terreno es la via Quito, una via de actualmente dos carriles, la cual sera ampliada a cuatro
en un futuro.
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llustracion 22. Equipamiento existente en torno al terreno en KM. 1, Avenida Quito.
Fuente: Elaboracidon propia
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5. 6. ANALISIS DE ENTORNO

El area circundante al terreno destaca por su uso mixto.

N

ANALISIS DE ENTORNO

VEGETACION NATURAL

INDUSTRIAS

Uso MIXTO

RESIDENCIAL

<o

TERRENO

llustracion 23. Usos de suelo en torno al terreno en KM. 1, Avenida Quito.
Fuente: Elaboracion propia.




5. 6. ANALISIS DE ENTORNO

El area circundante al terreno destaca por su uso mixto.

g

 ~ Avenida Quito
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Lo
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llustracion 24. Andlisis de vientos del terreno en el KM. 1, Avenida Quito.
Fuente: Elaboracion propia.
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5.8. ASOLEAMIENTO

Avenida Quito

ESTE

llustracion 25. Andlisis de sol en el terreno ubicado en KM. 1 de la Avenida Quito.
Fuente: Elaboracion propia.



5.9. MOVILIDAD

Segun el Consejo del GAD Municipal de Santo Domingo, las ciudad desde y hacia las cuales hay mas flujo de pasaje-
ros es Quito y Guayaquil. En tercer lugar esta Manta y cuarto lugar Cuenca. Dada su posicion en el territorio nacional,
Santo Domingo es considerado un “Nodo de articulacion nacional” entre la Sierra y Costa a través de sus cuatro ejes
viales: Aléag-Santo Domingo, Santo Domingo-Esmeraldas, Santo Domingo-Manta, Santo Domingo-Guayaquil. (GAD
Municipal de Santo Domingo, 2015)

Imagen 17. Buses urbanos de Santo Domingo. Imagen 18. Buses intercantonales de Santo Domingo.
Fuente: (El Diario, 2016) Fuente: (Diario Centro, 2018)

Siendo la Avenida Quito una de las vias de mayor circulacion y la via de principal acceso desde Quito, muchos auto-
buses intercantonales, buses urbanos, camiones de carga y vehiculos particulares circulan constantemente por la
misma.
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5.10. PROYECTOS FUTUROS

El terreno seleccionado para la propuesta se ubica en el Km. 2 de la Avenida Quito. Desde 2018 la Municipalidad de
Santo Domingo ha iniciado un proyecto de regeneracion urbana de toda la Avenida. Actualmente el proyecto se cen-
tra en su primera fase que comprende todo el recorrido desde el Campamento de Obras Publicas hasta el Circulo de
los Continentes. (Municipalidad de Santo Domingo, 2018). Se espera que en las siguientes fases dicha regeneracion
llegue a la zona donde se ubica el terreno.

Imagen 19. Render del plan de regeneracién urbana de la Av. Quito.
Fuente: (Municipalidad de Santo Domingo, 2018)
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CAPITULO VI
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DISENO




6. 1. PROCESO DE DISENO

Considerando toda la investigacion antes presentada, el presente capitulo trata de la concepcion de la propuesta de
diseno para el centro de especialidades gineco-obstétrico para la ciudad de Santo Domingo.

6.1.1. DESCRIPCION DE LA BASE DEL DISENO

Tal como se ha establecido anteriormente en la descripcién de la fauna, el colibri es uno de los animales existen-

tes en la ciudad de Santo Domingo, como tal también es representativo de la ciudad. Sobre él y su relacion con la
ciudad, Amores Teran (2008) dice:

“Santo Domingo es inconmensurable; tiene todo para transformarse en la capital del tropico himedo de América
Andina, en la Brasilia de la costa del Pacifico. Quienes le amamos y pensamos a nuestra Provincia magnificente,
la estudiamos, le otorgamos nuestro esfuerzo, tiempo y sacrificio; de alli que el simbolo mas adecuado para Santo
Domingo sea el colibri, porque solo existen en América. De las 341 especies, 140 habitan en el Ecuador y la mayor
concentracion de colibries, se la encuentra en el callejon ecologico Mindo-Santo Domingo."

Imagen 20. Colibri comun dentro de la ciudad de Santo Domingo.
Fuente: (Wikipedia, 2020)




6.1.2. CONCEPTUALIZACION

A partir del colibri, se realizé una geometrizacién de su cuerpo.

llustracién 26. Abstraccion del cuerpo del colibri
Fuente: Elaboracion propia.




A partir de esta se obtuvo tres formas basicas, las cuales después fueron segmentadas para dar paso a un proto-
tipo de diseno para el centro de especialidades.

Circulo Triangulo i1séceles  Triangulo rectangulo

=

\ /"r

AN V4

N

llustracion 27. Formas obtenidas de la abstracciéon y segmentacion de una de ellas.
Fuente: Elaboracion propia.
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Uniendo los dos tipos de triangulos obtenidos, se obtiene una nueva forma que luego se divide
en cuadrantes, adjuntando a la figura resultante la mitad de los semicirculos en sus esquinas,
se obtiene. Esta misma es utilizada para concebir, en planta, los parqueos de edificio.

R

llustracion 28. Combinacion de las geometrias obtenidas
de la abstraccion del colibri.
Fuente: Elaboracion propia.

Siguiendo el mismo principio pero extendiendo la mitad del semicirculo con la intencion de
obtener una geometria similar a un ala, se obtuvo una segunda forma, que daria forma a los
volumenes principales del edificio en cuanto a la fachada frontal.

llustracién 29. Combinacion de las geometrias obtenidas
de la abstraccion del colibri.
Fuente: Elaboracion propia.




=

llustracion 30. Volumen obtenido juntar las formas obtenidas de la abstraccion del colibri.
Fuente: Elaboracion propia.

Haciendo uso de las nuevas formas obtenidas, se procedid a sobreponer las mismas en vo-
[imenes, haciendo la adiccion del rectangulo resultante de la suma de los triangulos.
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6. 1. PROGRAMA ARQUITECTONICO

El siguiente programa arquitectonico resume las zonas basicas necesarias para el centro de especialidades gine-
co-obstétrico, su metraje minimo, mobiliario y el nimero de personas que teéricamente harian uso de esas zonas.

PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL PRIMER PISO

MESON DE PREPARACION

SUBTOTAL: 8 m?

TOTAL PRIMER PISO: 256.8 m*

Tabla 9. Programa arquitectonico del primer piso del proyecto
Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

PISO ZONAS | SUB ZONAS | MOBILARIO/OTROS | MEDIDAS | #DE PERSONAS
PISO 20NAS SUB ZONAS MOBILARIO/OTROS MEDIDAS, # DE PERSONAS SAUA DE ESPERA. | - | ASiENTOS | 25 m? | 12
COUNTER PARA SECRETARIA AT
SECRETARIA cAIA 6m? 3 STOTR
ZONADE ARCHIVO cocia REFRIGERADORA
FARMACIA MUEBLES DE ALMACENAMIENTO et CAFETERIA LAVABADERO 15,3 m? 12
INSTITUCIONAL REFRIGERADORA MESON DE PREPARACION 2 m
ASIENTOS - | mosTrADOR
SALA DE ESPERA 25m? 12 ZONA DE ATENCION CAIA
MESA DE REVISTAS
LAVABDS (5) SUBTOTAL 15,3 m®
RECEPCION MESONES CAMAS (4-5)
safios Homses | esperos N s AREA DE ESTACION DE ENFERMERIA
NODORDS 5] PREPARACION ALMACEN DE SUMINISTROS 50 m? 48
PACIENTE LAVABO QUIRURGICO
URINARIOS (3) ANTICEPTICOS
LAVABOS (5) AREA DE IABON
MESONES PREPARACION AREA DE VESTUARIO 15m? 2-4
sniiosmueaes | espesos 17m? s SEGUNDOPISO | . PERSONAL MEDICO | MESA DE CIRUGIA
INODORDS (5) AREA QUIRURGICA e
MESON PARA CAMBIG DE PANALES MAQUINA DE ANTESIA
SUBTOTAL: 71 m? . MONITOR CARDIACO
IROFAN .36 m? 4
pr— QUIROFANO TOMAS DE OXIGENO Y AIRE 3z3m
OFICINA DE ARCHIVO 15 m? 3 LAVADERO
ADMINISTRACION AREA DE INSTRUMENTAL
. MESA DE REUNIONES
ADMINISTRACION ]
OFICINA DE ESCRITORIO e R AREA DE LIMPIEZA 20m? 24
LT L i SUBTOTAL: 121 m?
- - :
PR AEARD o AREA DE DESCANSO | _CAMA )
PRIMER PISO SUBTOTAL: 31 m? PACIENTE MONITORES o ¢
ESCRITORIO HABITACIONES DE - [ 2
£DIC INTERNACION (15] :
SILLA MEDICO (15) FAMILIAR PRI 3m
AREA DE CONSULTA SILLA(S) PACIENTE(S) BAF\]G TAVABO am2 2
ARCHIVO SUBTOTAL: 13 m?
CORTINA DE SEPARACION 2
- TOTAL SEGUNDO PISO: 174.3 m?
CAMA DE EXAMINACION 17,28 m? 3
MESA DE ACERO INOXIDABLE Tabla 10. Programa arquitectonico del segundo piso del proyecto
CONSULTORIOS (5) AREADE (EQuIPOS) L X
oannacon | BaLANzA Fuente: Elaboracion propia.
CUBO DE DESECHOS COMUNES
CUBO DE DESECHOS INFECCIOSOS
LAVAEO
BANO/VESTIDOR | SECADOR DE MANOS ELECTRICO 288 mt 1 PROGRAMA ARQUITECTONICO DEL TERCER PISO + PARQUEDS
INODORO SALA DE MAQUINAS | - - | om | -
SUBTOTAL: 20.16 mx 5 = 100.8 m? TERCER PISO TERRAZA | - | - | 15m | -
ENTRADA ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS 375m? SUBTOTAL 25 e
CAMILLA PARA INTERVENCION
SALADE salape : : TOTAL TERCER PISO: 25 m?
EMERGENCIAS EXAMINACION UNIDAD DE OXIGENO 42,25 m2 8
‘ UNIDAD DE REANIVACEN NUMERO DE PARQUEOS (1 CADA 50 m? DE CONSTRUCCION): 10
SUBTOTAL: 46 m?
ESTUFA Tabla 11. Programa arquitectonico del tercer piso del proyecto y parqueos
COCINA REFRIGERADORA - )
INSTITUCIONAL LAVABADERO



6. 3. CRITERIOS DE DISENO

A. Delimitacion. Crear una separacion marcada entre zonas de personal médico y zonas abiertas al publico, de tal for-
ma que las conexiones entre estas areas sean puntos facilmente identificables.

B. Circulacion simple, de tal forma en que el caminar dentro del centro sea una tarea intuitiva, especialmente para los
pacientes.

6. 4. RELACIONES DE ZONAS

En el siguiente grafico, zona médica envuelve lo que son los consultorios, quiréfanos, habitaciones internacion y todas
aquellas areas a las cuales se restringen el acceso del publico.

RELACION
DIRECTA
RELACION
INDIRECTA

ZONA
ADMINISTRATIVA

ZONA ZONA
EXTERIOR MEDICA

RECEPCION

ZONA ZONA DE
PUBLICA PERSONAL

Grafico 14. Relacion de zonas dentro de la propuesta arquitecténica.
Fuente: Elaboracion propia.
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6. 5. RELACIONES DE AREAS

SECRETARIA
FARMACIA INSTITUCIONAL
SALADE ESPERA SALADE ESPERA
| eaRos HoMBRES g CAFETERIA ’ o
| eaosmusERES Q AREA QUIRDRGICA RELAGON
E ADMINISTRACION g INTERNACIGN ’ A ON BRECT
E CONTABILIDAD E TERRAZA ACCESIBLE
i CONSULTORIOS | umPiEZA <> B
SALA DE EMERGENCIAS § BODEGA
PASILLO DE SERVICIO | TERRAZAACC PERSONAL

COCINAINSTITUCIONAL

llustracion 31. Cuadros de relacion de areas
Fuente: Elaboracion propia.
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6. 6. ZONIFICACION

ZONA
MEDICA

SERMCIOS

ZONA
PUBLICA

ZONA
ADMINISTRATIVA

ARE A

|

|

|

|

|

|

|

|

I EXTERIOR
_

JOMRCACION DE PRMERA PLANTA ZOMFCACION DE SEGUNDA PLANTA

llustracién 32. Zonificacion de la propuesta arquitecténica
Fuente: Elaboracidn propia.
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CAPITULO VII

PROPUESTA
ARQUITECTONICA
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7.1. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA ARQUITECTONICA

La propuesta arquitectonica para el centro de especialidades gineco-obstétrico es un edificio de tres plantas que cuen-
ta con consultorios para las especialidad de ginecologia y obstetricia, y las especialidades de apoyo de pediatria, psi-
cologia, ecografia y un consultorio extra para ofrecer el servicio de interconsultas. Ademas, cuenta con una farmacia

institucional, servicios de laboratorio, atencidon de emergencias, cafeteria y cocina institucional, ademas de ocho habi-
taciones para internacion.

7- 2. IMPLANTACI()N DEL PROYECTO

SIMBOLOGIA

@ ENTRADA VEHICULAR @ PARQUEO DE AMBULANCIA

TERRENO VECINO (2) ACCESO PEATONAL (6) AREA DE DESCANSO
(3) PARQUEOS DE USUARIO.  (7) SALIDA VEHICULAR

(4) PARQUEOS DE PERSONAL (8) CORREDOR PARA AMBULANCIA

5073 \ :(> SENTIDO DE VIAS —} RUTA DE EVACUACION

b
|
5814‘ \ ~tQ T
T
b
£

!

~~12.51 1~

CAPACIDAD MAXIMA DE ASISTENTES: NUMERO DE PARQUEOS: 76
175 PERSONAS 69 DE USO PUBLICO N

6 DE USO EXCLUSIVO DE PERSONAL
1 DE AMBULANCIA

llustracion 33. Implantacion de propuesta arquitecténica
Fuente: Elaboracion propia.




7.3. PLANTAS ARQUITECTONICAS

©

&%@@@@E@

®

D

©

®

®

©

4
@ ®

®
4o

@

f =tEl HyO:EE

Ll i
\ﬁb‘!s [
I i ‘_\iﬁ‘:: A 404
i nm |
4954260
i
@ . - ®
500
A e HEPS
N - f
B [ 500 B'
! 1
@ [ ‘ffj e : @
= . o VER DETALLE 03 obs
i B en qree2a0 spo——s 3,00
@0 — = i D)
18.34 - 3005 ]
T 4835 ]
z—6po 80— 600600 600600600500
, } © ® q E@ ® "o

llustracion 34. Primera planta de propuesta arquitectonica

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 35. Segunda planta de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 36. Tercera planta de propuesta arquitecténica
Fuente: Elaboracion propia.
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7.4. FACHADAS

Ny N W o
CENTRO DE ESPECIALIDADES GINECQ bTETRIC

w012

FACHADA FRONTAL

129
v

i

FACHADA LATERAL IZQUIERDA

llustracion 37. Fachadas fontal y lateral izquierda de propuesta arquitecténica
Fuente: Elaboracion propia.




VER DETALLE 03

g

FACHADA LATERAL DERECHA

llustracion 38. Fachadas posterior y lateral derecha de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia.
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7.5. CORTES
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llustracion 39. Corte BB' y CC' de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 40. Corte DD' y EE' de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia.
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7.6, DETALLES

01

»p

- 2 ‘ ESCALA: 1:250
%%

i

©
B |V/////%’
{: J\#, [G)
——

SIMBOLOGIA

. FRANJA DE DESENBARQUE
COMPARTIDA

(® RAMPA DE 8% EN PENDIENTE  (C) CALZADA DE HORMIGON

(D) REDUCTOR DE VELOCIDAD

6249 1%/ | ESCALA: 1:50

ESCALA: 1:75

ADOQUIN HOLANDES 20x10x6 cm
\RENA 2 cm

GRAVA 10 cm

MURO DE CONTENCION
- TIERRA PREPARADA
0.50/=— "
,_ BANCA DE HORMIGON 40
PREFABRICADA +0.12 +0.00

CORTE AA'

SECCION TRANSVERSAL
DE MURO VERDE
ESCALA: 1:20

ARBUSTO DE BUGANBILIA + GT

ARBOL DE ROSA CHINA

+0.12 744

llustracion 41. Detalle 01 de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia.

CORONACION DE FACHADA CON MURO VERDE ESCALA: 1:20




SECCION TRANSVERSAL
DE MURO VERDE
ESCALA: 1:20

CORONACION DE FACHADA CON MURO VERDE ESCALA: 1:20

PERFIL METALICO 8 mm
MURO

|:‘-v PERFIL METALICO
e 6 mx 20 mm x 20mm
ESCALA: 1:20 SUSTRATO 10 CM 02 BIOPANEL BIOPARAVIETRO
FILTRO 4 MM FICUS PUMILA
MANTA PROTECTORA 4 MM
IMPERMEABILIZACION ANTI-RAICES
03
ARRANQUE DE FACHADA CON MURO VERDE ESCALA: 1:20
7y w
. | N\
- )
4 MEMBRANA DE AISLAMIENTO
POLIURETANO EXTRUIDO 4 mm
TORNILLO DE 1"
<
4 CANALETA
: r/ RECOLECTORA DE AGUA
llustracion 42. Detalle 02 de p_rcl)puestq arquitectonica llustracion 43. Detalle 03 de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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7. 7. RENDERS

llustracion 44. Render de propuesta arquitectonica llustracion 45. Render de propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 46. Render de propuesta arquitectdnica llustracion 47. Render de propuesta arquitecténica
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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7.8. RESUMEN DE ESPICIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

| HORMIGON ARMADO CON ESTRUCTURA METALICA SEGUN DISENO ESTRUCTURAL

| HORMIGON SIMPLE

INTERIORES Y EXTERIORES CON BLOQUES DE HORMIGON ELUCIDO. INTERIORES CON PINTADAS CON PINTURA PLASTICA COLOR

CREMA Y EXTERIOR RECUBIERTO EN PLACAS DE ALUCOBOND DE 5.80 x 1.50 m EN COLOR SILVER, CON DETALLES DEL MISMO

| MATERIAL EN COLOR MAGENTA GLOSSY.

| PINTADA COM IMPERMEABILIZANTE ELASTOMERICO

| Gypsum

PUERTAS EXTERIORES DE ALUMINIO Y VIDRIO, PUERTAS INTERIORES DE TABLERO TERMOLAMINADO DE MDF CON LAMINA

PLASTICA DE RECUBRIMIENTO TIPO PET. ESTANDAR ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

| ALUMINIO Y VIDRIO TEMPLADO.

PAREDES REVESTIDAS EN CERAMICA 20 X 25

| ANAQUELES BAJOS, MESONES DE GRANITO. LAVAPLATOS METALICO DE ACERO INOXIDABLE CON UN POZO, SALPICADERO DE 8
mm

EMPOTRADAS CON TUBERIA DE PVC, LLAVE DE CONTROL PRINCIPAL Y LLAVES DE PASO SEGUN DISENO.

| PUNTOS DE ILUMINACION E INTERRUPTORES SEGUN DISENO.

Tabla 12. Resumen de especificaciones técnicas de la propuesta arquitectonica
Fuente: Elaboracidn propia.
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7-9. PRESUPUESTO REFERENCIAL

COD. DESCRIPCION | UNIDAD [CANTIDAD| P.UNITARIO | P.TOTAL | susToTAL [$  41.409,24
1. OBRAS PRELIMINARES 12. PUERTAS Y VENTANAS
1.1. |Limpieza de terreno M2 8984,3($ 0,74 ¢ 6.639,40 12.1 |Puertas exterior de aluminio y vidrio UNIDAD 3]s 150,00 $ 450,00
1.2. |Trazadoy replanteo GLOBAL | 18267,95| $ 1,46($ 26.671,21 12.2 |Puerta metalica exterior UNIDAD 1l s 195,00 $ 195,00
1.3. |Demolicion M2 207,5|$ 5,00($ 1.037,50 12.3 |Puertas interior MDF B/P 0.90 x 2.10 UNIDAD 5| 120,00| S 600,00
1.4. Caseta de guardian y bodega M2 12| $ 44,771 S 537,24 12.4 |Puertas interior MDF B/P 1.20 x 2.10 UNIDAD 47| $ 120,00 $ 5.640,00
1.5. |Cerramiento M2 458,86| $ 38,10( $ 17.482,57 12.5 |Puerta interior MDF B/P 2.40 x 2.10 UNIDAD 7($ 240,00 S 1.680,00
1.6. |Instalacién provisional de agua GLOBAL 1]$ 169,17 $ 169,17 12.7 |Ventana de aluminio y vidrio M2 49| $ 91,61|$ 4.488,89
1.7. [Instalacién provisional eléctrica GLOBAL 1| s 58,55 ¢ 58,55 12.8 |Muro cortina M2 76,5 $ 378,00($ 28.917,00
SUBTOTAL S 52.595,63 _ SUBTOTAL $ 41.970,89
2. CIMENTACION 13. CARPINTERIA
2.1. |Excavaciény desalojo M3 131,4( S 7,85|$ 1.031,49 13.1 |Anaqueles M2 32,51 $ 246,00 | $ 7.997,46
2.2. |Replantillo M3 22,5]$ 9,59]$ 215,78 [13.2_|Closet M2 153,37[ $ 260,00|$  39.876,20
2.3. |Plintos M3 32,62|$ 507,64 S 16.559,22 SUBTOTAL S 47.873,66
2.4. [Riostras M3 242,3|$ 477,68 S 115.741,86| |14. [INSTALACIONES ELECTRICAS
2.5 [Contrapiso hormigén simple e=0,08 M3 2103,5/$ 20,00[$  42.070,00| |41 |Acometida ML 1s 206,78 | $ 206,78
SUBTOTAL |$ 175.618,35 14.2 |Panel de medidor GLOBAL 1 s 280,80 | $ 280,80
3. ESTRUCTURAS 14.3 |Panel de distribucion GLOBAL 1 s 763,07 | S 763,07
3.1. Columnas M3 100,5( $ 709,43 ¢ 71.297,72 14.4 |Puntode luz UNIDAD 228 s 66,44 | S 15.148,32
3.2. |Vigas M3 88,78 ¢ 800,43 $ 71.062,18 14.5 |[Tomacorrientes 110v UNIDAD 226| $ 68,11 $ 15.392,86
3.3. [Losas M3 172,52| $ 784,22|$  135.293,63 14.6 |Tomacorrientes 220v UNIDAD 12| $ 89,86 (S 1.078,32
3.4. |Estructura de cisterna M3 22,55 658,00 $ 14.805,00 14.7 |Generador eléctrico UNIDAD 1| $ 5.000,00| $ 5.000,00
3.5 Escaleras M3 436,08| S 878,17|S 382.952,37 SUBTOTAL $ 37.870,15
3.6 Loseta mesones M2 25,02] $ 85,93[¢ 2.149,97 15. INSTALACIONES SANITARIAS
SUBTOTAL |5 677.560,87| |15:1 |Acometida ML 1$ 50,49 $ 50,49
4. SOBREPISOS 15.2 |Bomba PW de 1/2 UNIDAD 1 s 806,56 | $ 806,56
4.1. |Calzada de parqueos M2 3438,65] $ 7,73| 5 26.580,76 | |1>:3 |Puntodeaguafria UNIDAD 87[$ 59,51($  5.177,37
4.2. [Porcelanato marfil M2 4390,38( S 36,15|5 158.712,24| |i5:4 |PuntodeAASS UNIDAD 87[ s 39,44[$  3.431,28
SUBTOTAL |$ 185.293,00 15.5 |Cajade registro UNIDAD 8| S 135,89 | $ 1.087,12
5. |MAMPOSTERIA 15.6 [Inodoro UNIDAD 27] 8 112,31[$  3.032,37
5.1. |Bloque liviano rugoso concreto 14x19x39 M2 211,72[ $ 23,15]%  4.901,32| |i3.7 [Urinarios UNIDAD 6% 64,90($ 389,40
5.2. |Bloque liviano rugoso concreto 10x20x40 M2 651,28 $ 22,30|6  14.523,54| |i5:8 |Ducha UNIDAD 8|$ 131,72 $ 1.053,76
SUBTOTAL $ 19.424,86 15.9 [Lavamanos UNIDAD 38| $ 146,56 | $ 5.569,28
6. ENLUCIDOS 15.10 |Artesa UNIDAD 2|$ 70,00 $ 140,00
6.1 |Exteriores M2 211,72[ % 24,09]$ 5.100,33 15.11 |Bajante aguas lluvias ML 16,08| $ 37,49|$ 602,84
6.2. |Interiores M2 1302,56| 5 23,20]%  30.219,39 15.12 |Bajante agua servidas ML 16,08| $ 54,67 | S 879,09
SUBTOTAL |$ 3531973 |15:13 [Tuberiade PVC1/2" AAPP ML 309,96] $ 61,25|$  18.985,05
7. REVESTIMIENTOS DE PAREDES 15.14 [Tuberia de PVC 4" AASS ML 311,83( $ 74,39 $ 23.197,03
7.1.  [Alucobond 5.80x1.50 M2 1651,37( $ 155,00|$  255.962,35 SUBTOTAL |$  64.401,65
7.2. |Ceramica 20 x 25 M2 600,47| $ 17,15|5  10.298,06| |t7-__|VARIOS
7.3. SUBTOTAL |$ 266.260,41 17.1 |Adoquin Holandes 8 cm Hormipisos M2 3526,44($ 16,44 |$ 57.974,67
8. PINTURAS 17.2. |Ascensor Otis Gen2 UNIDAD 2|$  50.000,00|$ 100.000,00
8.1 |Interior KEM latex marfil champagne [ m2 4414,49 § 30,58[$ 134.995,10 SUBTOTAL [$ 100.000,00
SUBTOTAL |$ 134.995,10 SUBTOTAL |$ 1.917.314,00
10. TUMBADOS El costo de m2 de construccién es $ 1310,88 11% INDIRECTOY $ 210.904,54
10.1 [Gypsum [ M2 3797,36] $ 9,67]$  36.720,47 TOTAL _ [$ 2.128.218,54
SUBTOTAL |$  36.720,47 Tabla 13. Presupuesto referencial de la propuesta arquitectonica
11. |CUBIERTAS Fuente: Elaboracion propia.
Impermeabilizante elastomético para cubierta I M2 1364,39] S 30,35] S 41.409,24
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7.10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El centro de especialidades gineco-obstétrico, tiene como fin el dar un servicio que no ha sido satisfecho a la comuni-
dad de la ciudad de Santo Domingo. Permitira un adecuado seguimiento al embarazo y cualquier tipo de enfermedad o
circunstancia que afecte el desarrollo del mismo.

Ademas, aportara a la comunidad un servicio de emergencias especializado y areas de trabajo especialmente conce-
bidas para el uso médico. En él, se contemplan las instalaciones que cumplen con requerimientos nacionales e inter-
nacionales respecto al manejo del area de medicina que cubre, reflejandose ello en su disefio. Ademas de servicios en
ginecologia, el centro ofrecera especialidades complementarias para que los pacientes reciban una evaluacion clinicay
un tratamiento integral.

Este proyecto ha sido concebido para ser una inversion primordialmente privada, pero da oportunidad a la inversion pu-
blica o el trabajo en conjunto de ambas partes, ofreciendo servicios complementarios a la medicina publica. Es impor-
tante destacar que este centro de especialidades gineco-obstétrico no solo atendera a la comunidad de la ciudad sino
que abarcara su area de influencia a pueblos vecinos.

Se recomienda la creacion de centros de esta especialidad ya que en ciudades en crecimiento, como lo es Santo Do-
mingo, la atencion especializada es una gran necesidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Articulos considerados dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador.

Capitulo Segundo
Seccion Séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, en-
tre 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.

Capitulo tercero
Seccidn quita
Nifas, ninos y adolescentes

Art. 45.- Las ninas, ninos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas de los especificos
de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcidn. Las nifas,
nifos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud in-
tegral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar
de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consulta-
dos en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios
de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que
fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre
de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.
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Anexo 2: Articulos considerados dentro del Codigo de la ninez y adolescencia

Capitulo Il
Derecho de supervivencia

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la vida desde su concepcion. Es obliga-
cion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Art. 23.- Proteccion prenatal. Se sustituira la aplicacion de penas y medidas privativas de libertad a la mujer embaraza-
da hasta noventa dias después del parto, debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del caso.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisi-
ca, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, ninas y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a un medio ambiente sa-
ludable.

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencidn, tratamiento de las enfer-
medades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifos, ninas y adoles-
centes que los necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los ninos, ninas y adolescentes que las necesiten.

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados.

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifo, nina o adolescente.

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud, saneamiento ambiental,
primeros auxilios.

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales.

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifilo o nina y su madre y padre; y,

10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas alco-
hélicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a ninos, nifnas y adolescen-
tes.
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Anexo 3: Modelo de encuesta entregada a los pacientes del centro ginecolégico “Casa Blanca”
ENCUESTA PARA PROPUESTA DE CENTRO GINECOLOGICO ESPECIALIZADO EN SANTO DOMINGO DE LOS COLORADOS.

Por favor, senale o encierre su respuesta.

1. ¢De qué tipo de servicio de salud hace uso en el area de ginecologia y obstetricia?
. Publica

. Privada

2. ¢Con qué frecuencia hace visitas al ginecdlogo obstetra?

. Visitas de rutina (1 vez al afo)

. Solo ante eventualidad (embarazo o enfermedad)

3. ¢Cual es la razon principal de sus visitas al ginecélogo obstetra?

. Consultas

. Tratamientos

. Seguimiento del embarazo

4, ¢Siente que ha tenido educacion suficiente sobre enfermedades ginecoldgicas y como identificarlas?
. Si

. No

5. ¢Siente que ha tenido educacion suficiente sobre el cuidado pre-natal?

. Si

. No

6. ¢Ha tenido embarazos anteriores?

. Si

. No
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7. De haber estado embarazada ¢Ha hecho un seguimiento continuo del desarrollo de su embarazo junto a un es-

pecialista?

. Si

. No

8. iConsidera que el servicio de salud publica ayuda al sequimiento adecuado del embarazo? Si desea, justifique
su respuesta.

. Si

. No

9. ¢Como calificaria a las instalaciones de salud que ha visitado en el area de ginecologia y obstetricia?
. Buenas

. Regulares

. Malas

10. ¢Siente que las instalaciones de salud que ha visitado cuentan con un espacio fisico comodo para el diagnostico

y revision?

. Si

. No

11.  ¢Son las instalaciones de salud que ha visitado de facil acceso?

. Si

. No

12.  Ensu percepcion ¢las instalaciones de salud que ha visitado cuentan con el equipamiento necesario para su
atencion?

. Si

. No

13.  ¢Considera que hace falta un centro especializado en ginecologia y obstetricia dentro de Santo Domingo de los
Tsachilas?

. Si
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Entrevista a especialista

Nombre de especialista: Dra. Nadia Baquerizo

Fecha de entrevista: viernes 8 de noviembre del 2019.
Medio de entrevista: Llamada telefdnica.

1. Bajo su formacion y experiencia ¢cuales son los espacios primordiales para la atencién ginecoldgica?

El espacio mas comun para la atencion ginecoldgica es el consultorio médico, luego tenemos el area quirdrgica, es
decir el quiréfano y también la sala de emergencia. Si el médico ginecélogo es clinico, su area de trabajo sera primor-
dialmente el consultorio, mientras que si su area de trabajo es quirurgica, sera el quiréfano e internacion.

Si vamos a la parte de obstetricia es muy importante mantener una asepsia controlada dentro de todas las areas donde
estaran los recién nacidos y donde las madres pasaran tiempo antes y después de un parto programado o de emergen-
cia.

2. ¢Cuales son los instrumentos primordiales dentro de una evaluacion ginecoldgica (equipamiento, materiales)?
Estetoscopio, tensiometro, balanza, camilla de evaluacion como cosas basicas, pero hay diversos equipos que no pue-
den contenerse en lo que es un consultorio, asi como los equipos para examenes de sangre, biopsias. Es muy impor-
tante también integrar la ecografia

3. ¢Cuales son los casos mas comunes a atender dentro de Santo Domingo en el area de ginecologia y obstetricia?
Bajo mi experiencia en mi ano rural, es muy comun ver infeccion urinaria, histeropsomia, preclamsia.

4. En Santo Domingo ¢son comunes las complicaciones durante el parto?

Asi como en otras partes del mundo, una complicacion comun durante el parto es la lentitud en el progreso del mismo.

Pasando a situaciones mas especificas, en ocasiones el bebé suele colocarse de una manera poco adecuada dentro
del utero, lo cual dificulta un parto normal. En esos casos el protocolo es optar por una cesarea.
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5. ¢Qué tan comun es el nacimiento de un nifio prematuro en Santo Domingo? ;Considera importante integrar un
servicio especial para ellos?

En Santo Domingo y en el mundo hay un 10% de probabilidad de tener un nino prematuro. En todo centro ginecolégico
es indispensable el tener termocunas para aquellos ninos que nacen prematuros o que necesitan algun tipo de cuidado
especial.

6. En Santo Domingo ¢seria primordial contar con un banco de leche materna?

Es importante pero no indispensable ya que es un servicio que aun no ha estado disponible para la comunidad. En
nuestra region tenemos la suerte de no tener muchos casos donde la madre presente dificultades para producir leche.

7. ¢Qué servicios deberian ser los mas destacados dentro de un centro ginecologico?
No solo en un centro ginecoldgico, sino en todo tipo de centro médico que contemple la internacion es muy importante

el area quirurgica. Es importante contar con los medios para atender a madres que llegan en un estado de parto inmi-
nente o emergencias ginecoldgicas en general.

8. En su perspectiva cual es la importancia de la creacion de centros especializados dentro de comunidades en
crecimiento?

Se puede dar una evaluacidén mas especifica de las enfermedades que afectan a la comunidad. En el caso de gineco-
logia, su importancia radica en la facilidad de movilidad que tendrian las madres que usualmente recurren a centros y
hospitales en otros sitios.

9. ¢Qué tan importante es la toma de imagenes dentro del area de ginecologia?

Lo importante dentro de la toma de imagenes en ginecologia es la ecografia, otro tipo de sistema para toma de image-
nes puede ser complementario pero no estrictamente necesario.
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