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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tiene como meta aportar al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que se encuentran
en una situacion de desventaja en lo que a servicios de salud se refiere, ya que existen barreras geograficas, sociales,economicas,

culturales, etc, que no permiten que el acceso a este servicio sea equitativo y oportuno.

Gracias a la unidad medica movil desplegable que se plantea, se podra mejorar esta situacion ya que esta sera capaz de llegar
a zonas alejadas y de dificil acceso, ademas podra realizar programas de prevencion, campafas de informacion y podra atender

situaciones de emergencia gracias a su adaptabilidad y a su facil y rapido montaje.
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ABSTRACT

This degree work aims to contribute to the improvement of the quality of life of people who are at disadvantage on what health
services are concerned, this occurs due to geographical, social, economic, and cultural barriers, which do not allow the equitable

and timely access to this services.

Thanks to the deployable mobile medical unit, this situation can change. The unit will be able to reach remote and difficult-to-ac-
cess areas, and it also can be used for prevention programs, information campaigns, and it will be able to attend emergency situa-

tions thanks to its adaptability and quick assembly design.
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INTRODUCCION

ebido a la falta historica de politicas en el sector de la
salud en el pais, a partir del afo 2008 se incluyeron en
la Constitucion de la Republica articulos que establecie-
ron el derecho a la salud, se dispuso que debe ser un derecho
garantizado por el Estado, y se estructuro el sistema sanitario

del pais.

A partir de esto, el Ministerio de Salud Publica ha puesto en
marcha varios proyectos para mejorar la prestacién de servicios
médicos en el pais, uno de estos es el “Proyecto de Fortaleci-
miento de la Red de Servicios de Salud y Mejoramiento de la
Calidad”, el cual tenia como proposito mejorar la infraestructura
de los establecimientos médicos existentes, asi como también la

compra de mobiliarios y equipos.

Mediante la investigacion en sitio, se descubrié que los estable-

cimientos médicos existentes, a mas de no contar con los equi

pos y mobiliario necesarios no eran suficientes para satisfacer la

demanda sanitaria del pais (MSP, 2015).

Este es el caso de la parroquia rural Taquil de la Provincia de
Loja, donde existen dos Subcentros de Salud los cuales no cuen-
tan con servicio de hospitalizacion, pues no tienen el mobiliario
y equipo necesario, y donde solamente de 20 a 30n consultas

externas al dia (SNI, 2015).

Segun las entrevistas realizadas en el Barrio Cera de esta pa-
rroquia, el establecimiento mas cercano con el que cuentan los
pobladores, queda a 15 minutos en vehiculo, y presta atencion
solamente los dias lunes, miércoles y viernes, en un horario de 8
de la mafana a 4 de la tarde (Cera, 2016). Ademas la parroquia
Taquil no cuenta con ambulancias ni paramédicos, en caso de
alguna emergencia estas unidades tendrian que llegar desde la

ciudad de Loja (SNI, 2015).



Con base en este y otros casos similares, se decidié usar parte Conjuntamente con la construccion de nuevos establecimien-
de los recursos del “Proyecto de Fortalecimiento de la Red de tos médicos, también es necesario contar con unidades medicas
Servicios de Salud y Mejoramiento de la Calidad” para la cons moviles que permitan acercar los servicios médicos a los usua-
truccién de nuevos centros de salud. rios que necesitan ser atendidos de manera emergente o que

tienen dificultades de acceso.
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Estas unidades a mas de resolver la equitativa accesibilidad a los
servicios médicos y prestar atencién pronta y puntual cuando el
caso lo amerite, también serviran de apoyo a establecimientos

existentes cuando estos se encuentran saturados.

El Ministerio de Salud Publica en la actualidad cuenta con ocho
unidades moviles especializadas: seis quirirgicas y dos oncolo-
gicas ademas de dos hospitales moéviles (EKOS, 2012). Los dos
hospitales mdviles, hospital movil no.1 y hospital mévil No 2,
se encuentran en rotacion por el pais, segun las necesidades.
Se suelen utilizar en casos de emergencia o cuando algun es-
tablecimiento medico necesita apoyo (MED-1, 2011). El ejercito
también cuenta con un hospital movil. Estas unidades mdviles
especializadas brindan la ayuda en sectores especificos de la
salud y no resuelven la falta de servicio medico de manera gene-
ral. Por otro lado las dos unidades mdviles y la del ejercito no se
abastecen entre situaciones de emergencias, recorridos a zonas

alejadas y apoyo a establecimientos existentes.

Es por esto que se plantea el disefio de una unidad medica movil
desplegable que no solo se enfoque en un sector de la salud,
sino que sea dinamica y adaptable a las necesidades medicas
del lugar en que se encuentre, mediante modulos de especia-
lizaciébn medica intercambiables. Para disefar estos modulos,
se investigaran las necesidades medicas existentes en el pais,
asi como las principales causas de morbilidad en el Ecuador,
con especial énfasis en las del Barrio Cera de la Parroquia Rural
Taquil de la provincia de Loja. En el cual también se realizaran

entrevistas con el fin de conocer las necesidades medicas de los

habitantes de manera precisa.

De esta manera la unidad médica movil desplegable podria ser
utilizada en varias areas de la salud, y segun las necesidades del
lugar, contribuyendo al mejoramiento del sistema sanitario del
pais, y prestando sus servicios ademas en medicina preventiva,
emergencias y de apoyo técnico a establecimientos médicos sa-

turados en zonas urbanas y rurales.
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La Arquileclura es Aclo Social por excelencia, arfe utilifario, como pro-
yeccidon de la vida misma, ligado a problemas econémicos y sociales y
no Unicamenle a normas esfélicas. Para ello, la forma no es lo mas impor-
lanle: su principal misién: Resolver hechos humanos.”

CARLOS RAUL VILLANUEVA




Fotografia No 4.

Fuente: Children in Ecuador 02, Flickr, 2005
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cuador es un pais multiétnico y pluricultural, con apro-
ximadamente 14.4 millones de habitantes, de los cuales

5.392.713 viven en zonas rurales (INEC, 2010).

Actualmente existen lugares que aun no cuentan con servicios
basicos como agua, luz, etc. Lo mismo ocurre con respecto a
los servicios de salud, los cuales no se a logrado distribuir de
manera equitativa y eficiente, a pesar de ser este un derecho
fundamental inherente a todo ser humano. Esto se agrava con
la escasez de recursos, debido a que las politicas gubernamen-
tales no le han prestado la atencidon necesaria.

En los ultimos anos se ha hecho un gran esfuerzo para cambiar
esto, y mejorar el sistema de salud publica en el pais, en el afio
2008 se incluyo en la Constitucion de la Republica articulos que
reglamentaron el derecho a la salud, se precisaron las caracteris-
ticas del Sistema Nacional de Salud, se reformo la estructura del

Ministerio de Salud Publica y se implementd el Modelo de Aten

cion Integral de Salud (MAIS) que esta orientado a garantizar el
derecho a la salud para toda la poblacion, con un enfoque comu-
nitario, familiar, pluricultural y de género, basado en la estrategia
de Atencidn Primaria de Salud (APS), que busca acercar los servi-

cios integrales de salud a los hogares y la comunidad (MSP, 2015).

A partir de esto la inversién en salud en el pais aumen-
to, esto se hace evidente en la infraestructura, y en la con-
tratacion de nuevos médicos para cubrir la demanda en el
sistema de salud. Hasta el afio 2012 se construyeron vy
re-modelaron 506 establecimientos de salud, se invirtid6 en
equipamiento, se han incorporado 270 ambulancias y dos
hospitales moviles; ocho unidades moviles especializadas, in-

cluyendo seis quirtrgicas y dos oncoldgicas (EKOS, 2012).

A pesar de estos adelantos, de los programas y proyectos del Mi-

nisterio de Salud aun no se ha podido cubrir la demanda existente.



La cobertura de los servicios de salud en el Ecuador es del 72%,
mientras que para 28% de la poblacién el acceso es limitado. Esto
significa que si la poblacién en el pais es de aproximadamente de
14,4 millones, cerca 4 millones de personas no tendrian un acceso

suficiente y oportuno a los servicios de salud (Galarraga, 2012).

La poblacion con acceso limitado es la que vive en zonas ru-
rales alejadas, donde los establecimientos médicos se en-
cuentran a horas de distancia, perjudicandoles en casos de
emergencia donde la pronta atencion es primordial. Ade-
mas existen lugares donde aunque si existen estableci-

mientos de salud, estos no estan debidamente equipados.

Este es el caso de la parroquia rural Taquil de la Provincia de Loja,
donde existen dos Subcentros de Salud, los cuales no cuentan con
servicio de hospitalizacidn, pues no tienen el mobiliario y equipo

necesario. Solamente se realizan de 20 a 30 citas de consulta ex

terna por dia, y en caso de requerir tratamiento, examenes u hos-
pitalizacion los pacientes son remitidos a la ciudad de Loja, la que

se encuentra media hora de distancia en vehiculo (SNI, 2015).

Por otro lado, Ecuador por su ubicacion geografica es alta-
mente vulnerable a desastres naturales, tiene un alto riesgo
sismico ya que forma parte del “cinturéon de fuego del pacifi-
co”, la actividad volcanica es elevada, debido a que posee va-
rios volcanes que en su mayoria se encuentran activos, y esta
ubicado dentro del cinturédn de bajas presiones en la zona de
convergencia intertropical, donde se provocan inundaciones,

sequias, heladas y el fendmeno de “El Nino” (FAO, 2008).

Todo esto pone en riesgo a los habitantes del Ecuador, tan-
to a las personas que viven en zonas urbanas como a las
que viven en zonas rurales, donde los programas de sa-

lud vy cualquier tipo de ayuda tiene dificultades para llegar.
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Cuando existen barreras geograficas de acceso, emergencias
sanitarias, desastres naturales o cuando el traslado del pacien-
te implica un alto riesgo para su sobre-vivencia. Es necesario
acercar los servicios médicos al paciente o a la zona de de-

sastre, esta esa la finalidad de las unidades medicas moviles.

El concepto de unidad médica movil nacid en Estados Uni-
dos durante de la Segunda Guerra Mundial, bajo la idea de
un hospital de campafia. Se dieron cuenta que para un sol-
dado herido las primeras horas eran trascendentales, mien-
tras mas rapido era atendido mayores eran su posibilidades
de sobrevivir. Esto implicaba que no habia tiempo de llevarlo
a una establecimiento medico cercano, ni las posibilidades,
ya que esto consistia en un riesgo. Lo ideal era contar con

una unidad médica que pueda tratarlo en sitio (King, 2005).

A principios de 1940 se pidi6 al Coronel Michael DeBakey y a la di

visién de consultores quirdrgicos una solucion para el tratamien-
to de los soldados en el campo de batalla, ellos recomendaron
la creacidon de “Grupos Quirurgicos Auxiliares” ASGs, estas con-
sistian en pequeias unidades mdviles anexas a hospitales mas
grandes de evacuacion. Estas unidades resultaron muy efectivas
en el tratamiento de los soldados heridos, es por esto que se crea-

ron cinco ASGs durante la Segunda Guerra Mundial (King, 2005).

El Segundo Grupo Quirdrgico Auxiliar ASGs, bajo el mando del
Coronel james C. Forsee fue el primer hospital movil quirtrgico
activado durante la Segunda Guerra Mundial. Esta unidad asistio
al Quinto Ejercito que constaba de 160000 tropas, en el Norte de
Africa, Sicilia e Italia en 1943. Esta unidad fue capaz de soste-
ner sus operaciones a pocas millas de distancia de las lineas de
combate, lo que contribuyo a menores tiempos de evacuacion,
pronto tratamiento de heridos, y reduccidon de fallecimientos.

Estas unidades también asistieron otros ejércitos de los Estados
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Unidos y poco antes del comienzo de la guerra de Corea las ASGs
fueron renombradas como “Hospitales Moviles de Quirdrgicos

del Ejercito” MASH (Mobile Army Surgical Hospital) (King, 2005).

Este hospital mdvil era completamente funcional. Se lo utilizé por
primera vez durante la Guerra de Corea en el ano 1950y en los
conflictos posteriores. Se dejo de usar las unidades MASH el 16 de
febrero de afio 2006, ya que fueron sustituidos por nuevas unida-

des mdviles con mayor capacidad y tecnologia (Banales, 2006).

Del mismo modo en el que en la Segunda Guerra Mundial se
acerco la ayuda medica a los soldados heridos en combate,
se debe acercar los servicios de salud a los lugares en don-
de la poblacion no ha tenido acceso aun, o les es dificil tras-
ladarse a los establecimientos médicos mas cercanos, ya sea

por su situacidn geografica, econdmica, social, cultural, etc.

Fotografia No 6. Hospitales Moviles de Quirlrgicos del Ejercito MASH
Fuente: Emssolutionsint, 2014
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"La orquﬂecTuro, a diferencia del arle, no puede exisfir sin personos"

KJETIL TRADAL THORSEN (SNOHETTA)



2.1 OBJETIVOS

211 Objefivo General

Disefiar un prototipo de unidad médica mdvil desplegable para situaciones emergentes,
capaz de llegar a las zonas alejadas y afectadas de forma rapida y oportuna, apta para ser

instalada y operante en un tiempo minimo.
212 ObjeTivos especi\(icos

o Disefiar un prototipo de unidad médica movil desplegable, de montaje auténomo y ope-
rable en un tiempo minimo.
e Analizar criterios de disefo que debe tener el prototipo para cubrir todas las necesidades.

e Crear un manual del prototipo de facil compresion.
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213 JUSTIFICACION

| presente trabajo de investigacion tiene como propé-

sito disefiar un prototipo de unidad medica mdvil que

contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de los
habitantes del pais, mediante el acercamiento de los servicios
médicos a las personas con acceso limitado a este.
Actualmente en el pais existen varias unidades movi-
les especializadas y dos hospitales moviles, los cuales
no logran abastecer ni resolver la falta de servicios mé-

dicos de manera general. Pues son muy especificas y de-

jan de lado servicios sanitarios que son necesarios atender.

La unidad medica mdvil que se plantea sera desplegable, lo que

permitird que se instale de manera auténoma y este operativa

en tiempo minimo. Sera dinamica y adaptable a las necesidades
medicas del lugar en que se encuentre, lo que se lograra me-
diante mddulos de especializacién medica intercambiable. Estos
modulos permitirian ser almacenados facilmente en un espacio
reducido, y podrian conectarse a otros para formar parte de
un espacio medico de mayores dimensiones que permita aten-

der a un mayor numero de usuarios, si la situacion lo amerita.

También contara con un disefio integral que no solo garantice
que la unidad médica este operativa en un tiempo minimo, sino
que también brinde un espacio arquitectdnico que garantice la
fluidez y facilidad de movimiento al usuario, lo que aseguraria
que la atencion sea rapida y eficiente, pudiendo atender aproxi-

madamente a 200 personas al dia en consulta externa.
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2.14 DELIMITACION DE LUGAR

EI prototipo de unidad medica movil que se propone podra usar utilizado en cualquier lugar donde sea necesario, para efectos

de la presente investigacion, el lugar se delimitara al barrio Cera, ubicado en la parroquia rural Taquil de del Canton Loja, Pro-
vincia de Loja
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"Creo que, aun ariesqgo de parecer anacrénico, es muy imporlante plan-
lear la prequnia fundamenlal: ¢Que es la Arquileclura? La creacién ar-
quileclénica debe ser una crifica a los problemas de hoy en dia. Debe
resislirse a las condiciones exislenles. Solo se puede afrontar la arquilec-
fura cuando uno se enfrenla a los problemas diarios.”

TADAO ANDO



3.1 APORTE DE LA INVESTIGACION

Los aporfes de esle esiudio comprenden ambilos sociales y de salud.

e Aportar al acceso equitativo y oportuno de toda la poblacién a los servicios del Sistema
Nacional de Salud.

e Crear alternativas de atencion medica para zonas de dificil acceso.

e Respuesta rapida y oportuna para situaciones de emergencia.

e Mejorar calidad de vida de las poblaciones vulnerables.




32 HIPOTESIS

| prototipo de unidad medica movil desplegable, contribuira al acceso equitativo a los
servicios médicos de todos los habitantes del pais, mejorando el servicio de salud ante
situaciones emergentes, y acercando este servicio a los habitantes de zonas rurales

alejadas donde no existe aun un establecimiento de salud fijo.

321 Variables

3211 Independiente

Prototipo de unidad medica movil desplegable.

3212 Dependiente:

e Acceso equitativo a los servicios de salud
e Mejoramiento del servicio de salud ante situaciones emergentes

e Acercamiento del servicio de salud a los habitantes de zonas rurales alejadas



3.3 CONCEPTUALIZACION

Conjunto de organismos encargados de la prestacién, organiza-
cion y control de servicios sanitarios de un pais, incluye organis-

mos publicos y privados.

Lugar donde se imparten servicios de atencidn sanitaria, se cla-
sifican segun su tamafo, complejidad y atencién que brindan

por niveles (Definicionabc,2007).

Parte del sistema de salud de caracter ambulatorio encargado
de llegar a zonas aisladas donde un establecimiento medico fijo
no ha podido ser implementado aun. Se encarga también de
casos de emergencia y de apoyo a establecimientos saturados o

en estado de mantenimiento.

Area urbana con alta densidad poblacional donde predominan
las actividades de industria, servicio y comercio. En la ciudades
el paisaje esta dominado por construcciones. Dependiendo del
pais se fija un volumen de poblacidn minimo para considerar a

un nucleo de poblacidon como ciudad.

Divisién politico-territorial de tercer nivel, en la que se dividen
los Cantones. En Ecuador existen 1.149 parroquias 790 rurales y

359 urbanas (Asamblea Nacional de Ecuador, 2010).

Parroquia apartada de la ciudad principal, donde los habitantes
se dedican a actividades agricolas y del campo. (Asamblea Na-

cional de Ecuador, 2010).

HS
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La parroquia urbana es aquella que se encuentra dentro de una

ciudad.

Espacio fisico en el cual un médico o varios médicos asociados
atienden a sus pacientes. Los consultorios médicos pueden estar
instalados en departamentos, casas, o formar parte de estable-

cimiento de asistencia sanitaria (Definicionabc,2007).

Espacio fisico de ciertos establecimientos médicos donde se
instala @ un enfermo, y se hacen las primeras curaciones a un
herido. En este espacio también se realizan prechequeos y se
obtiene informacién previa del paciente a ser tratado (Definicio-

nabc,2007)

Espacio dentro de un establecimiento donde los usuarios espe-
ran a que el hecho que estan esperando finalmente se concrete.
En los establecimientos médicos antes de que el paciente sea
atendido por el médico, este debe permanecer en la sala de
espera, donde generalmente se disponen una serie de sillas,
hasta que llegue su turno. La sala de espera debe encontrarse

contigua al consultorio del médico (Opendeco,1995).

En un establecimiento medico el prechequeo del paciente se
realiza en la enfermeria antes de la consulta medica. Consiste
en una evaluacion general y entrevista para obtener informacion
necesaria, esto de realiza en algunos establecimientos con el fin

de mejorar la eficiencia de el proceso de atencion medica.



Espacio fisico que puede o no formar parte de un establecimien-
to medico , donde se pueden comprar medicamentos. En el caso
de la unidad medica mdvil también servira como espacio de al-
macenaje de medicina, y estara disponible para los usuarios de

la unidad y el publico en general (Definicionabc,2007).

Un modulo es una unidad flexible y facil de ensamblar, esta debe
ser simple y forma parte de un sistema que puede entendido
como un todo formado de varios elementos que se vinculan en-
tre si y tienen un objetivo en comudn. Los mddulos en arquitec-
tura nos permiten realizar diferentes configuraciones en el

espacio de manera simple (Definicién, 2008).

Se refiere a un objeto que tiene la capacidad de ampliarse o
desdoblarse, en una o mas direcciones. El cual muestra todo su

contenido al momento de abrirse.

Que implica movimiento o lo produce. La dinamica es la parte de
la fisica que analiza y describe como se transforma un sistema
en un cierto periodo de tiempo. El objetivo de la dindmica es
explicar y cuantificar cuales son los factores que pueden generar

un cambio en un objeto o material (Definicion, 2008).

Capacidad de ajustar o modificar. Conjunto de cambios con el fin

de adaptarse al ambiente o situacion.
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34 POBLACION Y MUESTRA

ara la presente investigacion la poblacion estara representada por los habitantes

del Barrio Cera, ubicado en la Parroquia Rural Taquil del Cantén Loja, de la Pro-

vincia que lleva el mismo nombre. El muestreo para las entrevistas de investiga-

cion sera aleatorio entre los habitantes de dicho barrio.

35 METODOS E INSTRUMENTOS

Se investigara documentacion que conten-
ga informacién referente al sistema sani-
tario del pais, normas de disefo de esta-
blecimientos médicos del MSP, estadisticas
acerca de las principales causas de morbi-
lidad del sitio escogido para implantar el

proyecto.

Mediante este método se podran aprender
acerca de las costumbres, actividades, y
sobre todo necesidades y condiciones sa-

nitarias de los habitantes del barrio Cera.

Se realizaran entrevistas de manera alea-

toria a los habitantes del barrio Cera.
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"La salud no lo es Todo: pero sin ellq, fodo lo deméas es nada”

SCHOPENHAUER




H1MARCO CONCEPTUAL

H11SISTEMA DE SALUD PUBLICA DELECUADC
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cuador se encuentra en la parte norte de América del Sur los cuales el 60.43% viven en zonas urbanas y el 39.57% habita
con una extensién de 256.370 km2, se divide geogra- en zonas rurales (INEC, 2010).
ficamente en cuatro regiones: Costa, Sierra, Amazonia y
region Insular, esta organizado en 24 provincias, 269 cantones, Es un pais multiétnico y pluricultural, el 71.9% de la poblacion
que a su vez se subdividen en parroquias urbanas y rurales. se considera mestiza, 6,1% blanca, 6,8% indigena, 7,2% afro

Cuenta con aproximadamente 14.5 millones de habitantes, de  ecuatoriana y 7,4% montubia (INEC, 2010).



La esperanza de vida al nacer para el periodo 2005-2010 alcan-
zo los 75 afos de edad (hombres 72 y mujeres 78). Durante

el mismo periodo la tasa bruta de mortalidad se mantuvo en 4,3
defunciones por 1.000 habitantes; 90,1% contaban con certifi-
cacién medica y 9,4% fueron causas mal definidas (OPS, 2012).
Hasta el afio 2007 el sistema de salud publica del Ecuador, histo-
ricamente se habia caracterizado por no tener la organizacion
y planificacién necesarias, sus recursos siempre fueron limita-
dos, pues la inestabilidad de los gobiernos y sus politicas no lo

habian tratado como un tema de prioridad .

Esto acentuaba las barreras geograficas, econdmicas, cultura-
les, y sociales de acceso a la salud de las poblaciones mas vul-
nerables, que viven en situacion de pobreza y pobreza extrema,
tanto asi que el gasto directo en este ambito de las familias

ecuatorianas equivalia al 50% (MSP, 2012).

Segun la organizacion mundial de la salud, la salud es uno de
los derechos fundamentales de todos los seres humanos. La sa-
lud es la condicidn previa de bienestar y de la calidad de vida. Es
un criterio que sirve para medir los progresos realizados a favor

de la reduccidn de la pobreza, de la promocién de la cohesion

social y de la eliminacion de la discriminacion (OMS, 1998).

" o ;‘3‘.\,
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En la Constitucién del ano 2008, se incluyeron articulos que
aseguraban el derecho a la salud y lo establecieron como una
obligacion del estado, se preciso las caracteristicas del Sistema
Nacional de Salud, se reformo la estructura del Ministerio de Sa-
lud Publica y se implementd el Modelo de Atencidn Integral de
Salud (MAIS) que esta orientado a garantizar el derecho a la sa-
lud para toda la poblacion, con un enfoque comunitario, familiar,
pluricultural y de género, basado en la estrategia de Atencion
Primaria de Salud (APS), que busca acercar los servicios integra-

les de salud a los hogares y la comunidad (MSP, 2015).

La OMS (2002) establece que el sistema de salud tiene cinco
grandes objetivos: buena salud, buena distribucion de la misma
en la poblacién, financiacién equitativa, mejor respuesta, y mas
equitativa a las expectativas de la poblacion, en cuanto los as-
pectos no médicos del tratamiento que recibe.

En el Ecuador el sistema de salud esta compuesto por dos sectores: publico y

privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las

municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). EI MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacion.

El MIES y las municipalidades cuentan con programas y establecimientos de
salud en los que también brindan atencion a la poblacion no asegurada. Las
instituciones de seguridad social cubren a la poblacion asalariada afiliada. El
sector privado comprende entidades con fines de lucro (hospitales, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada) y or-
ganizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los seguros
privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a 3%
de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. Ademas
existen al menos 10 000 consultorios médicos particulares, en general dota-
dos de infraestructura y tecnologia elementales, ubicados en las principales
ciudades y en los que la poblacion suele hacer pagos directos de bolsillo en el

momento de recibir la atencién (Lucio R, 2011).



112 NIVELES DE ATENCION

Para orgonizorlo presTocién delosservicios,elSistemaNacionalde Saludclasificalos establecimientos por nivelesde afen-
cibnsequnsu copomdod resolufiva complejidod en cualroniveles: primer nivel de afencién, sequndo nivel de afencién,
fercernivelde afencién,cuarfonivel de atencion yservicios de apoyo fransversalesalosnivelesde atencion (MSP,2015).
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4.12.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION.,

En el primer nivel de atencion se encuentran los establecimientos de baja complejidad,
como puestos de salud, centros de salud, y consultorios, estos son los mas cercanos

a la poblacion, y son la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, regularmente

prestan servicios de promocién, prevencion, y atencidn. Y en casos de emergencia

brindan la atencidon necesaria, siempre y cuando estén en la capacidad de hacerlo, son

ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia (MSP, 2015).

Fotografia No 11. Centro de Salud Tipo A- Orellana
Fuente: El Ciudadano 2014.




4.12.2 SEGUNDO NIVEL DE ATENCION,

El segundo nivel de atencién comprende los establecimientos un poco mas complejos que
los de primer nivel, son la referencia inmediata de este. Prestan servicios de atencion am-
bulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacién. Forman parte de este el
centro clinico-quirtrgico ambulatorio (Hospital del Dia),hospitales basicos, hospital general,

centro de especialidades, consultorio de especialidades clinico-quirtrgico (MSP, 2015).

s Hospital del Dia

% ... Carlos Elizalde




4.12.3 TERCER NIVEL DE ATENCION,

En el tercer nivel de atencion se encuentran los establecimientos de salud especializados,

resuelven casos de alta complejidad, cuentan con tecnologia de punta, especialidades y

especialidades clinico-quirdrgicas reconocidas por la ley, y son de referencia nacional. For-

man parte de este nivel los centros especializados, hospitales especializados, y hospital de

especialidades (MSP, 2015).

Fotografia No 13. Centro de Especialidades Comite del Pueblo = Quito:
Flente: Metro 2016.




4124 CUARTO NIVEL DE ATENCION.

El Cuarto Nivel de Atencion es el mas complejo, aqui se concentra la experimentacién
clinica en salud, sus caracteristica principal es: minima cobertura y maxima complejidad.
Aqui se encuentran los centros de experimentacion clinica de alta especialidad, estos
establecimientos de salud tienen el objetivo de desarrollar experimentacion clinica en
salud, misma que debera ser aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres

Humanos y autorizada por la Autoridad Sanitaria Nacional (MSP, 2015).

; :;’f;' = =
“Fotografia-No. 14-Hespital Docente-de-Calderon- Quito
& Fuente: Cero-Latitud-Comunidad; 20015
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H1.3 SERVICIOS DE APOYO

Denlro de los servicios de apoyo se encueniran las unidades medicas ubicadas denlro y fuera de un eslable-
cimienfo de salud, esfas complementan la asisfencia de salud en Todos los niveles de afencién. Esfos pueden
ofrecer una o mas servicios, sequn su especialidad y nivel de complejidad. Denlro de esfos se consideran
los siquientes: servicios de radiologia e imagen, laboralorios de andlisis clinico, laboralorios de analomia
palolégica, laboralorios fisiologico-dinamico, servicios de sangre, bancos de Tejidos ylo células, centros de

diagnéslico infegral, y cenlros de rehabilifacién integral (MSP, 2015).



1.1.3.1 ATENCION DE SALUD MOVIL

La afencién de salud mévil, que es la que se encarga de las sifuaciones de emergencia, TronsporTe y alencidon
direcla alos usuarios, esta denfro de la Tipologio de servicio inTeqrodo de salud fransversal o de apoyo, esfe fiene
como principio la movilidad e ilinerancia. La unidad de salud mévil se divide en dos Tipos, por un lado esfa el

servicio de ambulancias y por ofro las unidades méviles de afencién yunidades méviles de apoyo (MSP, 2015).
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H1.3.1.1 AMBULANCIAS

Las ambulancias son vehiculos de transporte y asistencia sanitaria, se dividen en transporte primario y secundario. El primario se
encarga del transporte del usuario o paciente desde el lugar de los acontecimientos hasta el establecimiento medico. Estos vehi-
culos prestan atencion pre hospitalaria, evaluacién rapida, y soporte vital basico. Cuentan con el equipamiento y componente de
talento humano correspondiente. Los vehiculos de transporte secundario transportan pacientes entre establecimientos médicos
y también desde el establecimiento hacia el domicilio del paciente. Se dividen en ambulancia de transporte simple y ambulancia
de especialidad ya sea de cuidados intensivos o neonatologia. El transporte de pacientes no solo se realiza via terrestre, también

existen ambulancias aéreas y acuaticas (MSP, 2015).

Fotografia No.15 Ambulancia-derMSP
Fuente: La Hora, 2014




1 1.3.2 UNIDADES MOVILES DE ATENCION

Son vehiculos sanilarios espec;oles, por medio de los cuales se brinda servicio de salud de manera ambula-
foria. Pueden ||egor Q |ugores de dificil acceso y dislanfes donde aun no exislen servicios de salud, fambién
presTon su servicio en siluaciones de emergencia o desaslres. Cuentan con el componenTe de falenfo huma-

no LJ equ;pomien'fo necesarios PQTQ sU func;én, SUS servicios son proqromodos e iTineronTes.

Sern los servicios que ofrezcan, eslos vehiculos se dividen en fres: Unidades Méviles Generales, Unidades

Méviles Quirirgicas y Hospilal Mévil (MSP, 2015).
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4.1.3.2.1 UNIDADES MOVILES GENERALES

Son de baja complejidad y realizan acciones de promocion, prevencion de la salud, tienen servicio de

odontologia, psicologia, medicina familiar o general (MSP, 2015).

Fotografia No 16 Unidad Méyil_ééﬁ_éltéﬁ__::“-"-z
Fuente: La Horaj2084 a + i (¥ S s 0l




4.1.3.2.2 UNIDAD MOVIL QUIRURGICA

Esta unidad brinda servicios especificos de atencidon quirdrgica, como apoyo al nivel hospitalario.

Cuenta con un quirdfano y esta equipada con la tecnologia necesaria para su funcion, ademas cuentz

con un area de recuperacion, servicios de apoyo y enfermeria (MSP, 2015).

—~
1=

Fotografia No 17. Unidad Movil Quirdrgica
Fuente: Coordinacion Zonal 3




4.13.2.3 HOSPITAL MOVIL (HM)

A diferencia de la anterior esta unidad consta de una infraestructura de atencidn sanitaria movil, auto
contenida y autosuficiente que se puede desplegar, instalar y expandir, o desmantelar con rapidez
para satisfacer las necesidades inmediatas de atencion de salud durante un tiempo determinado. Esta

provisto de una sala de cirugia (quiréfano), equipada con la tecnologia acorde para realizar procedi-

mientos o cirugias de mediana complejidad. Cuenta con un area de recuperacion, servicios de apoyo

y enfermeria (MSP, 2015).




4.1.3.24 UNIDADES MOVILES DE APOYO

¢ Unidad movil de diagndstico oncoldico

e Unidad movil de radiologia e imagen

¢ Unidad movil de colecta de sangre
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egun el anuario de Estadisticas Hospitalarias : Egresos y Camas 2014 las diez principales causas de morbilidad de la po-
blacion total son las siguientes: La colelitiasis fue la primera causa de atencidon con una tasa de 22,55 por cada 10.000

habitantes y con el 3,03% del total de egresos.

La segunda causa fue la apendicitis aguda, con una tasa de 22,19 por cada 10.000 habitantes y con un porcentaje de 2,98. En
tercer lugar diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, con una tasa de 18,89 por cada 10.000 habitantes. La menor
tasa dentro de las diez principales corresponde a la atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos

pelvianos de la madre 7,64 por cada 10.000 habitantes y un porcentaje de 1,03 (INEC, 2014).



Colelitiasis 36,147 3.03% 22.55

Apendicitis aguda 35,556 2.98% 22.19
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 30,269 2.54% 18.89
Neumonia, organismo no identificado 29,994 2.51% 18.71
Otros trastornos del sistema urinario 17,183 1.44% 10.72
Aborto no especificado 15,783 1.32% 9.85
Hernia inguinal 15,201 1.27% 9.48
Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 12,951 1.09% 8.08
Falso trabajo de parto 12,585 1.06% 7.85
Atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas 12,241 1.03% 7.64
de los 6rganos pelvianos de la madre

Parto Unico espontaneo 95,718 8.02%

Parto Unico por cesaria 70,796 5.94%

Otros partos 1,296 0.11%

Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 36,312 3.04%

Las demas causas de morbilidad 770,707 64.62%

Tabla No. 1 10 principales causas de morbilidad afio 2014 - Lista Internacional Detallada - CIE-10.
Fuente: Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Camas y egresos 2014 (INEC)
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La primera causa de morbilidad a en la parroquia
Taquil es: otras complicaciones en el embarazo y
parto. Esto puede ser debido a la distancia que
existe entre los domicilios y el establecimiento me-
dico mas cercano, ademas por cuestiones cultura-
les y de tradicion las mujeres prefieren tener sus
bebes en sus casas sin la asistencia de un profesio-
nal, y prefieren la asistencia de una partera o de un

familiar (SNI, 2015).

Luego con menor frecuencia las causas de morbili-
dad en la parroquia son: hernias, colelitiasis y pro-

lapso genital femenino.

Otras complicaciones del embarazo y parto

Parto Unico espontaneo

Hernia Inguinal

Colelitiasis y colecistitis

Propalpso genital femenino

Tabla No 2 Principales causas de morbilidad en la Parroquia Taquil

Fuente: INEC - CPV 2010/ Informacion SENPLADES
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Enla parroquia Toqua| exislen dos cenlros de salud:
Subcentro de salud MSP- Barrio Taquil, que brinda cobertura a los barrios Taquil, Cachi-

pamba, Limén, Gonzabal, Zenen Alto y Bajo.

Subcentro de salud MSP — Barrio Aguangora, que brinda cobertura a los Barrios Cera,

Aguangora, Duraznillo, Macainuma, Paja Blanca y naranijito.
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egun entrevistas realizadas en el Barrio Cera Este esta-
blecimiento queda a 15 min en vehiculo, y presta aten-
cion los dias lunes, miércoles y viernes, en horarios de 8

de la manana a 4 de la tarde.

Debido a la distancia que existe entre los domicilios y la unidad
medica mas cercana, la principal causa de morbilidad en la pa-
rroquia Taquil es otras complicaciones en el embarazo y parto,
ademas por cuestiones culturales y costumbres por lo general
las mujeres prefieren dar a luz en sus domicilios con parteras
o algun familiar, luego las causas de morbilidad con menor fre-

cuencia son: hernias, colelitiasis y prolapso genital femenino.

Los Subcentros de Salud de esta parroquia no cuentan con el
servicio de hospitalizacién ya que no se cuenta con el mobiliario
y equipo necesario, solamente se realiza consulta externa y de
20 a 30 citas por dia, en caso de requerir tratamiento, examenes

u hospitalizacion los pacientes son remitidos a la ciudad de Loja.

El personal con el que se cuenta en los dos Subcentros consta
de 2 médicos rurales, 2 enfermeras, 2 odontdlogos y 1 Técnico
de Atencion Prioritaria de Salud.

Taquil no cuenta con ambulancias ni paramédicos, en caso de
alguna emergencia estas unidades tendrian que llegar desde la

ciudad de Loja (SNI, 2015).



4.2 MARCO TEORICO
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H.2.1DEFINICIONES

Es la cantidad de servicio de salud solicitado por la poblacion.

Incluye programas preventivos, de promocion y atencion.

Circunstancias originadas en un hecho anterior, no siempre crea
una situacién de urgencia, pero si requiere de una respuesta

para restablecer su estado normal.

Grupo de personas que se encuentran en estado de desprotec-

cion, incapacidad o desventaja frente a una amenaza.

Alteraciones causadas por eventos naturales, tales como terre-
motos, huracanes, tornados, inundaciones, etc. Afectan a las

personas, servicios, infraestructuras y medio ambiente.

Limitaciones en cuanto a distancias que tiene que recorrer la
poblacion que impiden que esta pueda acceder a un servicio de

forma oportuna, en este caso a los servicios de salud.

Limitaciones de un grupo de personas para acceder a un servicio

de salud debido a la insuficiencia de recursos economicos.

Limitacién de un grupo de personas para acceder a un servicio

debido a su condicion social.

Mobiliario capaz de doblarse y expandirse, adaptables a espa-

cios pequenos y de facil almacenaje.



H2.2 NUEVOS CONCEPTOS

Es el encargado de la rectoria, regulacion, planificacién, coordi-
nacion, control y gestion de la Salud Pdblica en el Ecuador. El cual
tiene como fin garantizar el derecho a la Salud de todos los pobla-
dores a través de la provision de servicios de atencion individual,
prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad

(Ministerio de Salud Publica, 2013).

Es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herra-
mientas que al complementarse, organiza el Sistema Nacional
de Salud, permitiendo la integralidad en los tres niveles de aten-
cion (Ministerio de Salud Publica, 2013).

El modelo de atencion MAIS esta orientado a garantizar el de-
recho a la salud para toda la poblacion, con un enfoque comu

nitario, familiar, pluricultural y de género, y busca acercar los

servicios integrales de salud a los hogares y la comunidad (Mi-

nisterio de Salud Publica, 2013).

Cada nivel de atencidon esta compuesto por un conjunto de es-
tablecimientos de salud que bajo un marco normativo, legal y

juridico, se establece su nivel de complejidad.

El Sistema de Salud Publica los categoriza en niveles de aten-
cion con el fin de resolver con eficacia y eficiencia necesidades
de salud de diferente magnitud y severidad, se organizan de
acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estandares de
calidad, en infraestructura, equipamiento, talento humano, nivel
tecnoldgico y articulacion para garantizar continuidad y el acce-
so de manera ascendente de acuerdo a los requerimientos de
las personas hasta la resolucion de los problemas o necesidades

de salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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Establecimiento de salud del sector publico, presta servicios de
prevencion, promocion, y actividades de participaciéon comuni-
taria. Su poblacion asignada es de menos de 2000 habitantes.

(MSP, 2015).

Establecimiento de salud que presta atencidon de diagnostico y

de tratamiento en Medicina General, y odontologia (MSP, 2010).

Establecimiento de salud del sector publico que cubre una po-
blacion de 2000 a 10000 habitantes, tiene un horario de 8 horas
laborables. Presta servicios de prevencién, promocién y recu-
peracion de la salud, cuidados paliativos, atencidn medica y de

emergencia, atencion odontologia, enfermeria y actividades de

participacion comunitaria. Se dividen en Tipo A,B o C segun su

novel de complejidad (MSP, 2010).

Consultorio medico privado e independiente cuya asistencia esta
dada por un profesional de la salud legalmente registrado (MSP,

2010).

Establecimiento de salud constituido juridicamente, cuenta con
Director Medico responsable, presta atencion de consulta ex-
terna en especialidades basicas y subespecialidades, ay posee

servicios de apoyo basico (MSP, 2010).

Establecimiento ambulatorio de servicios programados, de diag-

nostico y/o tratamiento clinico o quirdrgico. Cuenta con camas



de recuperacion para un a estancia no mayor a 24 horas, ofrece
servicio de atencién de las especialidades basicas y subespecia-
lidades medicas, farmacia institucional. y dispone de servicios
de consulta externa, centro quirurgico, emergencia, y cuenta
con servicios de apoyo como: nutricion, psicologia, laboratorio

clinico e imagen (MSP, 2010).

Establecimiento de salud que brinda atencién clinico-quirurgica,
ofrece servicios de: consulta externa, emergencia, hospitaliza-
cion clinica, hospitalizacion quirdrgica, medicina transfucional, y
farmacia. " Atencion basica de quemados, rehabilitacién y fisiote-
rapias, cuenta con especialidades basicas, odontologia, labora-
torio clinico e imagen. Realiza acciones de fomento,proteccion,
y recuperacion de la salud, ademas cuenta con servicio de en-

fermeria (MSP, 2010).

Establecimiento de salud que brinda atencién clinico-quirdrgica
y ambulatoria en consulta externa, hospitalizan, cuidados inten-
sivos, cuidados intermedios y emergencias, con especialidades

basicas y especialidades (MSP, 2010).

Establecimiento de salud con personeria juridica legalmente re-
gistrado, cuenta con un medico responsable, puede contar con
servicio de hospitalizacion o no, presta servicios de apoyo diag-
nostico, terapéutico, recuperacion o rehabilitacion en un espe-

cialidad definida (MSP, 2010).

Establecimiento de salud de alta complejidad, que brinda aten-

cion ambulatoria en consulta externa, emergencia y hospitalaria
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de un determinada especialidad o subespecialidad, cuenta con
farmacia institucional y farmacia para guardar stock de medica-

mentos (MSP, 2010).

Establecimiento de salud de la mas alta complejidad, que pro-
vee intencional ambulatoria en consulta externa, emergencia y
hospitalizacion de las especialidades y subespecialidades en me-
dicina, cuenta con farmacia y brinda servicios de atencion clini-

co-quirdrgica en diferentes patologias y servicios (MSP, 2010).

Establecimientos de salud que tienen el objetivo de desarrollar

experimentacion clinica en salud (MSP, 2010).

Espacio donde se atiende a los pacientes que requieren cirugia.

Cuenta con un quiréfano y esta equipada con la tecnologia nece-
saria para su funcién, ademas cuenta con un area de recupera-

cion, servicios de apoyo, esterilizacion y enfermeria (MSP, 2010).

Vehiculos de transporte y asistencia sanitaria, cuenta con equi-
po de primeros auxilios. Pueden ser utilizados para transporte
del paciente entre establecimientos médicos, hacia los estable-
cimientos o desde el establecimiento medico hacia el lugar de
residencia del paciente. También existen ambulancias de trans-

porte aéreo y maritimo (MSP, 2010).

Unidades medicas ubicadas dentro o fuera de un establecimien-
to de salud, estas complementan la asistencia de salud en todos
los niveles de atencidn. Estos pueden ofrecer una o mas servi-

cios, segun su especialidad y nivel de complejidad (MSP, 2010).



Conjunto de materiales e instrumentos usados por un profe-
sional de la salud para brindar atencién a sus pacientes. Varian

segun la especialidad medica (MSP, 2010).

La atencion ambulatoria se da cuando el paciente no necesita

hospitalizacién (MSP, 2010).

Consulta medica que se da a un paciente ambulatorio.

Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo
de tiempo determinados en relacidn con el total de la poblacion

(Definicionabc,2007).

Se refiere al estudio de la morbilidad y mortalidad y factores de

riesgo, en relacion a la situacion geografica, poblacidn y tiempo.

Indice que se utiliza para determinar cuanto se espera que viva

una persona en un contexto social determinado.

Para calcular este indice se toma en cuenta el sexo, nivel de
educacion, condiciones sanitarias, medidas de prevencion, ni-
vel econdmico, y nivel de atencién sanitaria,etc (Deconceptos,

2016).
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H2.3 MARCO LEGAL

El presenfe proyeclo se apoya en los derechos consfiucionales eslablecidos en el aro 2008,

los cuales goronTizon el derecho a la salud, y esfrucluran el Sistema Nacional de Salud.

Grafico No 3. Logo Con
Fuente: Asambleanacional, 2008




CONSTITUCION DEL ECUADOR

TITULO II-DERECHOS, SECCION SEPTIMA-SALUD

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. El Estado garantizara este derecho mediante poli-
ticas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusidon a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, pre-

caucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.ii

Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece
que la responsabilidad del ambito publico y privado de garanti-
zar una atencion prioritaria y especializada. El Estado prestara
especial proteccidon a las personas en doble condicién de vul-
nerabilidad. Con respecto a estos grupos en varios articulados
menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos importan-
tes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (Capitulo

Sexto “Derechos de Libertad”)
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TITULO VI-REGIMEN DEL BUEN VIVIR, SECCION SEGUNDA- SALUD

El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como co-
lectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, pro-
gramas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca-
ra todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la

promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en todos

los niveles; y propiciara la participaciéon ciudadana y el control

social.

El sistema garantizara a través de las instituciones que lo confor-
man, la promocién de la salud, prevencion y atencién integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de sa-
lud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacio-
nal de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.



El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autori-
dad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulara y controlara todas las ac-
tividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector.

La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias
y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas
y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado,
el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informa-
cion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud
seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y
comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (...)";

El Estado sera responsable de:

1.Formular Politicas publicas que garanticen la promocién, pre-
vencion, curacion, rehabilitacion y atencidn integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario.

2.Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente

la calidad y ampliar la cobertura.

3.Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamien-

to a las instituciones publicas de salud.

4.Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa me-

diante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
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conocimientos, medicinas e instrumentos.

5.Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion priori-

taria establecidos en la Constitucion.
6.Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud repro-
ductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en

especial durante el embarazo, parto y postparto.

7.Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de cali-

dad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover
la produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéri-
cos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la po-
blacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud

publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

8.Promover el desarrollo integral del personal de salud
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"He pasado foda mi vida en la mesa de dibujo frabajando como arquilec-
fo. Sin embarqgo, no doy fanla imporfancia a la arquileciura. Lo que creo
que es imporlanie es la Vida, las relaciones enlre las personas y tralar de
mejorar el mundo en el que vivimos®

OSCAR NEMEYER
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5.1 UBICACION i1

pesar de ser un proyecto de naturaleza ambulatoria, para efectos de la presente investigacion se emplzara la unidad medi-
ca movil en el barrio Cera de la Parroquia Rural Taquil, ubicada en el cantdn Loja, de la Provincia con el mismo nombre, al

ur de la Republica del Ecuador. El espacio a utilizarse sera la cancha de usos mdltiples frente a la iglesia central del Barrio.

Cancha de usos multiples

Grafico No. 4 Ubicacién Cancha de Usos Mdltiples
Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de Loja
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GraficaiNo 5. Bartio Cefa
Fuente®bepartamento de planificacion — Municipio de Loja




5.2 ANALISIS DE SITIO

| barrio cera es uno de los 12 barrios que conforman la parroquia rural Ta-
quil, en la cual viven 3663 habitantes en una extension total de 90.26km2.
Al norte la parroquia Taquil limita con la Parroquia Santiago, al sur con el
Cantdén Catamayo, al este con la Ciudad de Loja y al oeste con la Parroquia Chan-

taco y Canton Catamayo.

El barrio Cera se caracteriza por ser altamente productivo en el ambito agricola y
artesanal, cuenta con una produccién organica de plantas medicinales y hortalizas

para consumo local, nacional e internacional.

Las mujeres en el barrio Cera tradicionalmente se dedican a la produccién de vasi-

jas de barro, y artesanias.

GUALEL
SAN LUCAS

SANTIAGO

N
S
EL CISNE &
§-
& JIMBILLA
TAQUIL
oCERA
LOJA
MALACATOS
SAN PEDRO DE
VILCABAMBA
VILCABAMBA
QUINARA

YANGANA

Grafico No 6 Canton Loja

Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de

Loja
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eramica artesanal del Barrio Cera
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9.3 ACCESOS AL SITIO

El barrio Cera de la Parroquia Rural Taquil se encuentra a 36 mi-
nutos de la ciudad de Loja tomando la carretera Panamericana
Norte, la cual es pavimentada y de primer orden, al llegar a la
carretera Zalapa-Cera la via es lastrada y de un solo carril. Al

igual que todas las vias y calles de la Parroquia.
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Existen 4 tipos de vias diferentes para ingresar al pueblo:
¢ Desde los poblados de San Pablo de Tenta, Gualel, etc.
¢ Desde el poblado de San Lucas.

e Desde los poblados de Jimbilla y la ciudad de Loja.

¢ Desde las parroquias de Chantaco y Chuquiribamba.
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En el barrio Cera existen tres vias de acceso a la cancha de usos multiples donde se emplazara la unidad medica mavil:
e ViaalLimén

e Via de ingreso al Barrio Cera

e Callejon

T L <
P
| /
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Grafico No 8. Accesos a la Cancha de usos mdltiples barrio Cera
Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de Loja.
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5.4 ANALISIS DE INSOLACION Y N
VIENTOS DOMINANTES @'
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Cancha de uso multiple

Grafico No.9 Andlisis de insolacién y vientos dominantes
Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de Loja
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Temperado frio, con una temperatura que varia entre los 10 y 18 oC y la humedad relativa oscila entre el 30% y 70% aproxima-

damente (PDOT ParroquiaTaquil, 2015).
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Grafico No. 10 Direccion de vientos anuales en Loja

Fuente: Windfinder, 2016

Las corrientes de viento que atraviesan la parroquia son deriva-
dos del este, sufren modificaciones debido al relieve de la zona,
pero conservan las caracteristicas de direccion y humedad co-

munes del Componente Regional.

El relieve local debilita la fuerza del viento y contribuye a des-
viar hacia el norte la direccidon sureste predominante de estos
vientos. El promedio anual de la velocidad del viento en el can-

tén Loja es de 3m/s. (PDOT Parroquia Taquil, 2015)
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5.5 ANALISIS DE USO DE SUELO

La zona central del barrio Ceraa, en su mayor parte es residencial, cuenta también con baterias sanitarias, dos edificaciones impor-

tantes que son la escuela y la iglesia/convento.

CERCA

Escuela ‘ Casas

‘ Iglesia y Convento Cancha de uso multiple  ssssssssss  MURO DE PIEDRA 7

‘ Baterias Sanitarias

CERRAMIENTO

Grafico No.11 Andlisis de uso de suelo Cancha de usos muiltiples Barrio Cera
Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de Loja




5.6 ANALISIS DE AREAS VERDES

Grafico'No 12. Analisis de @i€as verdes Barrio Cera

Elaboracion propia a partifde Departamento de planificacion Municipio de Loja
No existen areas verdes planificadas, el Barrio Cera al ser parte de un Parroquia Rural cuenta con extensa vegetacidon propia del
lugar, las casas y demas construcciones estan rodeadas de arboles y vias lastradas. Sin embargo si existen lugares destinados a la

recreacion de sus habitantes, como es el caso de la cancha de usos multiples.




5.7 ANALISIS DE CIRCULACION

El transito vehicular es minimo debido a la malas condiciones
de las vias, ademas no existen sefales de transito, lo que pone

en riesgo la seguridad de las personas que no conocen el lugar.

Los habitantes del lugar generalmente caminan o usan motos

como medio de trasporte.

La parroquia Taquil cuenta con diferentes tipos de vias, teniendo
asi Caminos de Herradura que abarca una distancia de 17.82
Km, Camino de Verano en la parte sur cuenta con una distancia
de 4.40 Km, senderos 63.39 Km que se encuentran en la mayor
parte de la superficie parroquial y son principalmente utilizadas
para trasladarse hacia los barrios de la parroquia, Carretera Pa-

vimentada cuenta con 16.87 Km (PDOT Parroquia Taquil, 2015).
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. Fotografia No.22: Batrio Cera =+
i ‘S wBlaboracion propia



* Grafigo No 13. Analisis de circulacion Barrio Cera
Elabtpracion propia.a partir de Departamento de Planificacion
& Munigipio de Loja

Via principal de la parro- Vias secundarias, principal- Entrada principal al Barrio Cera,
quia, vehicular y peatonal mente peatonales vehicular y peatonal.




. 5.8 ANALISIS DE SECTOR URBANO
DE | A PARROQUIA TAQUIL

Las instituciones publicas y privadas que se encuentran dentro de la parro-

quia Taquil son las siguientes:

e 2 Subcentros de Salud (El mas cercano a 15 min del Barrio Cera)
e Colegio (Dentro del Barrio Cera)

e Escuela (dentro del Barrio Cera)

e Tenencia Politica

e UPC- Unidad de Policia Comunitaria

e Centro Artesanal (Dentro del Barrio Cera)

e Iglesia (1 Dentro del Barrio Cera)

e Convento (Dentro del Barrio Cera)

e (Cancha de Usos Multiples (Dentro del Barrio Cera)

-

L gl T

Fotografia No 23 Barrio Cera
Elaboracion propia.
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5.9 ANALISIS DE BARRERAS URBANAS &

Las barreras que encontramos en el Barrio Cera son de tipo rudimentarias, en su mayoria consisten en cercas hechas con alambre

y madera, o muros de piedra. También existen aunque pocos cerramientos con muros de hormigon.

2N

w Ny W/
)\ \ a ﬁﬂ

CERCA
CERRAMIENTDO

wmmsmssssssssss . MURO DE PIEDRA

Grafico No.14 Andlisis de barreras urbanas Barrio Cera
Fuente: Elaboracion propia a partir de Municipio de Loja
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5.10 LA PROBLEMATICA EN ECUADOR

A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios, aun no
se han logrado distribuir de manera equitativa y eficiente los

servicios de salud en Ecuador.

La cobertura sanitaria en el pais es del 72%, mientras que para
28% de la poblacion el acceso es limitado. Esto significa que si
la poblacion en el pais es de aproximadamente 14,4 millones de
habitantes, cerca 4 millones de personas no tendrian un acceso
suficiente y oportuno a los servicios de salud (Galarraga, 2012).
Ademas de esto, existen lugares donde aunque si existen esta-
blecimientos de salud, estos no estan debidamente equipados,

ni cuentan con el personal necesario.

Por otro lado, Ecuador por su ubicacion geografica es altamente
vulnerable a desastres naturales. Todo esto pone en riesgo a los
habitantes del Ecuador, tanto a las personas que viven en zonas

urbanas como a las que viven en zonas rurales, donde los

programas de salud y cualquier tipo de ayuda tiene dificultades

para llegar.

Para contrarrestar esta situacion el Ministerio de Salud Publica
cuenta con ocho unidades moviles especializadas: seis quirurgi-
cas y dos oncoldgicas ademas de dos hospitales moviles (EKOS,

2012).

Los dos hospitales mdviles, hospital mévil no.1 y hospital movil
No 2, se encuentran en rotacion por el pais, segun las necesida-
des. Se suelen utilizar en casos de emergencia o cuando algin
establecimiento medico necesita apoyo (MED-1, 2011). El ejer-

cito también cuenta con un hospital movil.

Estas unidades mdviles especializadas brindan la ayuda en sec-
tores especificos de la salud y no resuelven la falta de servicio

medico de manera general.

-




En el pais no existen unidades medicas mdviles que se encar-

guen de resolver las necesidades sanitarias de las zonas rurales

alejadas. Los hospitales mdviles generales existentes se encar-

gan en parte de estos casos, pero no resuelven la falta de pro-

mocion de la salud, ni se abastecen para satisfacer la demanda

* Fotografia No 24. Barrio Cera - R
Elaboracion propia. Lt

sanitaria de los sectores mas vulnerables de la poblacién, en
servicios de prevencion y atencion medica. Pues también deben
encargarse de atender las situaciones de emergencia, y servir
de apoyo a establecimientos médicos existentes cuando estos

no se abastecen o estan en remodelacion.
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S.11LA PROBLEMATICA INTERNACIONAL

“La salud es Unica; la salud es la sustancia del desarrollo humano; es
a la vez la condicion previa del bienestar y de la satisfaccion de otras
necesidades. La salud concierne a todas las personas y es facilmente
comprensible para todos los miembros de la sociedad; la salud es un
asunto que incumbe a todos y a cada uno de nosotros y todos debemos
participar en las actividades destinadas a mejorarla. El sector publico y
el sector privado, los profesionales, las ONGs, los lideres politicos, etc. se
deben reunir en torno a un programa comun; éste es el procedimiento
democratico” (Salud para todos en el siglo 21. OMS, 2006).
Los paises de América Latina y el Caribe enfrentan grandes
desafios en lo que a Sistemas de Salud se refiere, a pesar del
compromiso politico y los esfuerzos realizados en casi veinte
afnos de reforma, alrededor de un 20 por ciento de la poblacién
aun no cuenta con un servicio de salud de calidad y oportuno

(Villacrés).

La principal finalidad de un sistema de salud es reducir la dura-
cion e intensidad de las enfermedades, garantizando que toda
persona toda persona tenga acceso libre y de forma equitativa a
servicios de salud de calidad, ademas, de reconocer las expec-

tativas de la poblacién.

La OMS (2002) establece que el sistema de salud tiene cinco
grandes objetivos: buena salud; buena distribucion de la misma
en la poblacidn; financiacién equitativa; mejor respuesta, y mas
equitativa a las expectativas de la poblacion, en cuanto a los

aspectos no médicos del tratamiento que recibe (Villacrés).

Los problemas existentes en los Sistemas de Salud de América
Latina se deben al a inequidad interna existente, entre poblacio-
nes urbanas y rurales, poblaciones de diferente situacion econo-
mica, y a la falta de recursos econdmicos que afecta los servicios

de salud de los paises de la region.



Segun un estudio realizado en por el Grupo de Investigacion
Observatorio de la Salud Publica, Universidad CES, Medellin, Co-
lombia y Centro de Investigaciones y Estudios de la Cultura y

Sociedad (CIECS)-CONICET, Cérdoba, Argentina; los cinco pai

07063 1ty

0,5809 Guatemala

Bolivia
0,5626

Venezuela
0,5407

Honduras
0,5176

Rep Dominicana
0,5015

0,4684 Ecuador

0,4414 Nicaragua

El Salvador
0,429

ses con las peores situaciones respecto a la salud de sus pobla

ciones son Haiti, Guatemala, Bolivia, Venezuela y Honduras. En
contraposicion, los cinco paises con la situacion mas favorable
son Cuba, Argentina, Uruguay, Chile y México (Doris Cardona,

2012).

0,0323

Argentina 00,2481

Paraguay
0,4089

Brasil 0,3425

Costa Rica 0,3702

Panaméa 0,3786

0,3872
Grafico No. 15 Indice de inequidades en salud en
paises de América Latina y el Caribe, 2005-2010.
Fuente: (Doris Cardona, 2012)

Colombia

105



5.12 CASOS ANALOGOS




5.12.1HOSPITAL MOVIL KUKIL HAN

Esta unidad mdvil esta disefiada para proveer asistencia medica en casos de desas-
tre, usando conteiners para crear una unidad medica modular. Este hospital puede
funcionar de manera individual, asi como también puede formar parte de una unidad
modularmas grande. Este modulo puede ser transportado via terrestre o por helicopte-

rodependiendo de la situacion (Minner, Archdaily, 2011).

Disaster  Transport Treatment

Fotografia No 25. Container HMKH Grafico No 16. Transporte container HMKH
Fuente: Archdaily, 2011 Fuente: Archdaily, 2011
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Grafico No 17. Médulos HMKH
Fuente: Archdaily, 2111

Cuando la unidad llega a la zona de desastre y en casos de
emergencia, se utiliza el modulo 1 en el que se incluye: sala de

operaciones, sala de espera, consultorio y un area de cirugia.

El siguiente modulo consta de un area de rayos x, area de che-
queo, area de espera, sala de emergencias Y, area de operacio-
nes. Este modulo se adhiere al modulo 1 y funciona como un

hospital general.

Un tercer modulo consta de morgue, area de espera, area de
encuesta o recoleccion de informacion y area de hospitalizacion,
es modulable y se puede reorganizar dependiendo de la situa-

cion.



Disease Teaching /Operations Room Mediante la union de los 3 diferentes modulos se puede

inpatient area

formar un hospital general el cual contara con lo siguiente:

-Area de hospitalizacion

-Consultorios

ol * Examining Room .
| e -Sala de operaciones

X-ray ,

-Area de emergencia
-Area de informacion
-Morgue

-Area de chequeo

Emergency

inpatient area -Area de rayos x

Grafico No 18. Hospital General HMKH
Fuente: Archdaily, 2011
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0.12.2 EMH EMERGENCY

EMH es una unidad mdvil prefabricada desplegable apta para

llegar a cualquier lugar, ya se via terrestre, mar o aire.

Brinda una solucién inmediata, asequible, y ademas autosus-
tentable, lo que la hace apta para ser utilizada en comunidades
rurales alejadas, situaciones de desastre, para brindar ayuda
humanitaria o como unidad de apoyo para hospitales en remo-

delacién (Windoors International Ltd, 2015).

Entre sus caracteristicas se encuentran las siguientes: es porta-
til, personaizable, cuenta con una estructura liviana, es rapida y
de facil instalacion, reusable y, resistente al agua. Ademas cuen-
ta con un sistema de paneles solares, y se expande de 190 sqft

a 505 sqgft (Windoors International Ltd, 2015).

Este hospital movil se encuentra totalmente equipado vy listo

para ser usado en cualquier situacion de emergencia.




Fotografia No 26. Unidad Movil EMH
Fuente: Windoors International Ltd, 2015




El camidn con la unidad medica mdvil y todo el equipamiento
medico llega al lugar. Aqui se desdoblan los soportes laterales y
se eleva la unidad 4 pies del suelo para poder desprenderse el

camion.

Fotografia No 27. Unidad Mvil EMH-paso 1 Fuen-

te: Windoors International Ltd, 2015

El camion deja el contenedor de la unidad medica movil, la cual

queda firmemente apoyada sobre el suelo.

Fotografia No 28. Unidad Moévil EMH-paso 2
Fuente: Windoors International Ltd, 2015




Soportes laterales se deslizan desde la base del contenedor, los
cuales sirven para apoyar el piso de la unidad mdvil que se des-

dobla de las paredes del contenedor.

Fotografia\N@*29 Unidad Movil EMH-paso 3
FuentefWindoors International Ltd, 2015

Luego que los paneles que serviran como piso de la unidad me-
dica estan en su lugar, se desdoblan los paneles solares, los

cuales ademas de almacenar energia serviran como cubierta.

Fotografia No 30. Unidad MéVil EMH-paso 4
Fuente: Windoors Interhational Ltd, 2015
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Los paneles frontales doblados empujan las paredes laterales

abriendo la unidad medica mdvil desplegable de 190 a 505 pies

cuadrados.

0 31. Unidad Mavil EMH-paso 5
indoors International Ltd, 2015

Unidad medica mdvil totalmente desplegada.

dad Movil EMH-paso 6
ernational Ltd, 2015




INTERIOR

Fotografia No 33. Unidad Mdévil EMH Vista interior Fotografia No 34. Unidad Mdévil EMH Vista interior
Fuente: Windoors International Ltd, 2015 Fuente: Windoors International Ltd, 2015

-Capacidad para 10 camas plegables -Mesa de doctor.
-Equipamiento de operacién completo: -Entrada con rampa.
Instrumentos para Cirugia -Almacenamiento de medicina.

Scanner de Rayos X y MRI

Equipo de Anestesia
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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Tamafio de transportacion
Tamafno expandido

Peso

Sistema de descarga
Sistema de energia solar
Grupo electrogeno.
Almacenamiento de agua.
Estructura principal.

Material de revestimiento

. Paneles plegables

. Material de aislamiento
. Piso

. Camas plegables

. Almacenamiento

. Rampa

16.

Sistema eléctrico

17.Pintura
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6700 x 2900 x 2700
6100 x 7700 x 2700
5500 Kgs

Actuador de tornillo accionado con motor y reductor

2 Kw con inversor de energia de reserva
1 Kw a diésel

Tanque de 500 litros

Canales, angulos y secciones.

Hoja compuesta de aluminio

Tuberia enmarcada con hoja de aluminio
40 Kgs de espuma de poliuretano
Aluminio

Aluminio de hoja plegable

Aluminio

Aluminio cuadriculado

230 Volt Monofasico

Empaste epoxico y pintura de poliuretano
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5.12.3 HOSPITAL MOVIL!

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuenta con
dos unidades médicas mdviles, hospital movil no.1 y
hospital mévil No 2, que se encuentran en rotacion
por el pais, segun las necesidades. Se suelen utilizar en
casos de emergencia o cuando algin establecimiento
medico necesita apoyo (MED-1, 2011). El ejercito tam-

Fotegrafia No 35."MT Hospital Mévil 1
bien cuenta con un hospital movil. Fuenté:"Andes, 2015

Los hospitales moviles del Ministerio de Salud se insta-
lan en 30 minutos, después de los cuales estan listos
para prestar servicio de controles basicos, mientras que
la estructura envuelta en toldos, donde caben 200 ca-
mas tarda de 8 a 10 horas con 8 personas capacitadas

(MED-1, 2011).

Fotografla No 36: MIHospit
Bucnte! Andes; 2015 -
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Los hospitales moviles del Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuentan con las siguientes areas:

Cirugios y resurreccion
Consta de dos camas para procedimientos quirirgicos y de resucitacion, ademas de equipos completos de traumatologia, reanima-

cion quirdrgica y anestesia (MED-1, 2011).

Sala de emergencias
En la sala de emergencias la unidad mdvil cuenta con trece camas de emergencia, seis camas para adultos y pediatria con capaci-
dades UCI / UCC, seis para prever las emergencias generales agudas, y una esta reservada para los procedimientos dentales o de

oido, nariz y garganta (MED-1, 2011).

Fotografia No. 37 Sala de emergencias MHM
Fuente: MED-1, 2011



La unidad medica puede ampliarse hasta una capacidad de 200 pacientes ambulatorios, por medio de un toldo que se ancla y se
extiende desde el techo del remolque formando un refugio, y envolviendo completamente el remolque y sus alrededores. Cuenta

con Iluminacién fluorescente, calefaccion y sistemas de circulacion de aire (MED-1, 2011).

Fotografia No. 38 Toldo para cuidado ambulatorio MHM Fotografia No. 39 Area de cuidado ambulatorio MHM
Fuente: MED-1, 2011 Fuente: MED-1, 2011
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La unidad medica también contiene una farmacia y capacidad de diagnostico completa.

Fotografia No. 40 Sala de diagnostico MHM Fotografia No. 41 Farmacia MHM
Fuente: MED-1, 2011 Fuente: MED-1, 2011
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e Atencion ambulatoria
I Unidad de cuidados intensivos

I Sala de emergencias

Grafico No 19. Plano de areas Med-1
Fuente: MED-1, 2011
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5.13 EL PROCESO DE DISENO

El disefio de la unidad medica movil despegable se genera a
partir de la superposicion de dos figuras geométricas base, el

hexagono y el cuadrado.

Superpuestas de tal manera que logren formar un vagon estable
apto para ser transportable, y al mismo tiempo que al momento
de desdoblarse, sus paneles se conviertan en las paredes, piso
y cubierta de la unidad medica movil totalmente desplegada, la
cual contenga en su interior todo el equipamiento medico nece-
sario para atender las necesidades sanitarias del lugar en e que

se encuentre.

La forma cuadrada del vagén nos permitira su facil transporta-
cion, mientras que el hexagono nos permite optimizar el uso del

material y el espacio.

Grafico No 20. Figuras geométricas bases UNMM
Elaboracién propia



Durante el proceso de disefio se probo diferentes procedimien-
tos para desdoblar los paneles del vagon, buscando que este
sea lo mas simple y eficiente posible. Ademas se tomo en cuenta

que al momento de abrirse el vagon, este cumpliera con los re-

querimientos del programa arquitectdnico.

Grafico No 21. Bocetos UNMM
Elaboracién propia
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Grafico No 22 UMM cerrada-bocetos finales
Elaboracion propia
_/



Para el dimensionamiento del vagén se tomaron en cuenta las normas del Ministerio de Transporte y Obras Publicas, en el cual esta
establecido que el ato maximo de un remolque tipo B2 balanceado de dos ejes, que es el que se utilizara para el transporte de la
Unidad Medica Movil Desplegable no debera ser de mas de 4.10m, el ancho no debera pasar de los 2.60m y el largo no podra ser

mayor a 10m.

La Unidad Medica Movil Desplegable del presente proyecto se encuentra dentro de las normas antes mencionadas, con un altura

de 3.99m, un ancho de 2.50 y 7.20 m de largo

7.20

_—

B

Grafico No 23 Vagon cerrado -medidas
Elaboracion propia
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5.1 MANUAL DE DESPLIEGUE DEL VAGON

ool ==1"

u
| N gy ==

1 =
I gy ==

Grafico No 24 Proceso de despliegue del vagon
Elaboracion propia

1 Por medio de un remolque, la unidad medica movil llega al
lugar donde sera utilizada en forma de vagon cerrado lista para

desplegarse y con todo el equipamiento medico necesario.

2 Las paredes del vagon se abren hacia los lados y la cubierta

se eleva.

3 Los paneles que forman las paredes del vagén se desdoblan
para formar las paredes de la unidad medica, al igual que los

soportes laterales de la unidad.

LI Las paredes de la unidad se deslizan para dejar el espacio
necesario para formar el corredor y los consultorios, y se des-

doblan las rampas que serviran de acceso y salida de usuarios.



Grafico No 25 UMM abierta bocetos finales
Elaboracion propia
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5.15 ESPECIFICACIONES TECNICAS Y MATERIALES

e Tamano de transportacién 2.50m x 2.50m x 7.20m

e Tamano expandido 3.30m x 5.80m x 7.20m

e Tubo rectangular 80x40x2 con sistema anticorrosivo

¢ Plancha de acero inoxidable antideslizante 304-2B AISI 3mml

e Tubo cuadrado estructural 40x40x3
¢ Plancha de acero inoxidable 304-2B AISI 1mm
e Aislante térmico con poliuretano inyectado

e Vinil laminado adhesivo (vida util 5 afios)

e Tablero melaminico hd avisagrados con soporte de 10mm

Tubos rectangular estructural de aluminio 40x20x 2

Policarbonato alveolar modelo cristal 6mm

Plancha de acero antideslizante con estructura

Tubos pasamanos

Estacion de bombeo 3000 It y bomba centrifuga de 1hp 110v
Baterias sanitarias portables

Generador eléctrico silencioso 110-220v de 4,5KW
Instalaciones eléctricas aisladad e iluminacion led.

Extractor de aire EO 12"

Sistema contra incendio y sefalizacion



.16 MOBILIARIO

2.34

3.50
1.17 1.17

Grafico No 26 Mueble medicinas
Elaboracién propia
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Grafico No 27 Mesa plegable
Elaboracién propia

129



130

0.92

0.45

- 062 = = 202 ———=
1 J L
C
oo 0.95
Grafico No 28 Silla plegable Grafico No 29 Camilla plegable
Elaboracién propia Elaboracién propia



5.17 PROGRAMA ARQUITECTONICO

| programa arquitectdnico se basa en el procedo de atencion de los establecimientos médicos de manera general, mediante
las investigaciones realizadas se identifico tres zonas que responden a este proceso y que permiten el funcionamiento op-

timo y la atencion sanitaria eficiente.

1. El proceso de atencién medica inicia cuando llega el paciente que es recibido en el area de admisién, aqui se recoge la infor-
macién previa necesaria.
2. Luego pasa al area de atencién donde es atenido por un profesional de la salud.

3. Finalmente pasa al area de almacén o farmacia donde podra encontrar los medicamentos necesarios segun el caso.

>

Admision

Grafico No 30
Fuente: Elaboracién propia.
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5.18 ZONIFICACION GENERAL

Las 3 areas principales de la unidad medica movil se
dividen cada una en espacios que permiten llevar a
cabo de manera organizada y ordenada el proceso de

atencion al paciente.

Ademas en el area de atencion la unidad cuenta con
modulos intercambiables de consultorios, los cuales

pueden se utilizados para diferentes especializaciones

medicas y se adaptan a las diferentes situaciones don- Gl
) ) . espera
de la unidad seria utilizada.

Modulos intercambiables

Grafico No 31
Fuente: Elaboracién propia.
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9.19 ESQUEMA FUNCIONAL

El proceso de atencidn que se brindara esta clara-
mente establecido por su recorrido dentro y fuera de

la unidad.

El recorrido es simple y facil de reconocer lo que per-
mite que la atencion sea ordenada y eficiente, y hace

posible atender a un mayor numero de pacientes.

Sala de
espera

sose

fomes) <

Modulos intercambiables

Grafico No 32
Fuente: Elaboracién propia.
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5.20 CUADRO DE AREAS

No. de
Zona Espacio Actlividad Canfidad.
usuarios
Informacion Recibir, informar, entrega de turno. 1 1
Sala de espera Esperar 1 32
SS.HH Necesidades fisioldgicas, aseo 2 1
Rampa Caminar 1 1
Enfermeria Pre chequeo de pacientes 1 4
Consultorios Atencion medica al paciente 3 2
Pasillo Caminar 1 3
Farmacia Almacenamiento y entrega de medicamentos. 1 1
Rampa Caminar 1 1
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Condiciones ambieniales

m2/Per- : : Area
luminacién Ventilaciéon Mobiliario y equipo
sona folal m2
Nafural | Arificial | Nafural | Arfificial
1.2 X X X Computadora, mueble 1.20
1.12 X X X Sillas, pantalla de informacion 38.40
1 X X X X Inodoro, lavabo 2
7.2 X X Rampa 7.2
2.05 X X X Camilla, computadora,escritorio, equipos para preche- 8.20
queo
2.4 X X X Escritorio, sillas, computadora, camilla, equipos de che- 14.40
queo
3. X X 9.48
5.3 X X X Estanterias, caja,meson mostrador. 5.30
5.64 X X 5.64
Tolal: 9182

Tabla No. 3 Cuadro de Areas
Fuente: Elaboracién propia.
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9.21 PPRESUPUESTO

ftem Descripcion U.Medida | Canfidad | P.Unilario P.Tofal
1 Piso
11 Tubo rectangular estructural 80x40x2 con sistema anticorrosivo u 12 $82.77 $993.24
12 Plancha de acero inoxidable antideslizante 304-2B AISI 3mm u 6 $565 $3,390
Subfofal $4.383.24
2 Paneles Perimelrales
2.1 Tubo cuadrado estructural 40x40x3 u 18 $76.72  $1,380.96
2.2 Plancha de acero inoxidable 304-2B AISI 1mm u 43 $283 $12,148
2.3 Aislante térmico con poliuretano inyectado m3 3 $833 $2,499
24 Vinil laminado adhesivo para recubrimiento de paredes m2 64 $8 $512
Sublofal $16,53946
3 Cubierta
3.1 Tubos rectangular estructural de aluminio 40x20x 2 u 10 $45 $450
3.2 Policarbonato alveolar modelo cristal 6mm u 2 $586 $1,172
Sublofal $1622




Paneles interiores

yi Tablero melaminico hd avisagrados con soporte de 10mm u 9 $266 $2,394
S Rampas
°.1 Plancha de acero antideslizante con estructura ml 26.8 $180 $4,824
2.2 Tubos pasamanos ml 26.8 $140 $3,752
Subfofal $8576
6 Instalaciones
6.1 Estacion de bombeo 3000 It y bomba centrifuga de 1hp 110v u 1 $2,500 $2,500
6.2 Baterias sanitarias portables u 2 $2,000 $4,000
6.3 Generador eléctrico silencioso 110-220v de 4,5KW u 1 $4,500 $4,500
64 Instalaciones eléctricas e iluminacion u 1 $1,200 $1,200
6.5 Extractor de aire EO 12" u 1 $800 $800
6.6 Sistema contra incendio y sefalizacion u 1 $400 400
Sublfofal $13H00
TOTAL $46,91H.70
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O.22 PERSPECTIVAS

Fotografia No. 42 Render Unidad Movil en camino al
lugar donde sera utilizada
Elaboracién Propia
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Unidad Mediea Mévil

Fotografia No. 43 Render Unidad Movil en el lugar
Elaboracién Propia




Fotografia No. 44 Render Unidad Movil en el lugar
Elaboracién Propia
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Fotografia No. 45 Render Unidad Movil en el lugar
Elaboracién Propia
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Elaboracion Propia
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Fotografia No. 47 Render Unidad Movil en el lugar

Elaboracién Propia
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il en el lugar- Vista de la sala desde espera.
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Fotografia No. 49 Render Unidad Mdvil en el lugar- Vista interior
Elaboracién Propia




Fotografia No. 50 Render Unidad Mdvil en el lugar- Vista interior
Elaboracién Propia




CONCLUSIONES

La salud ademas de ser un derecho inherente a todo ser humando y un servicio basico primordial es también un requisito in-
dispensable para una buena calidad de vida, y ademas para el correcto desarrollo y funcionamiento de un pais, es por esto que

debemos tratarlo como un tema de suma importancia.

A pesar de los esfuerzos realizados por los organismos en encargados de los servicios de salud en el pais aun falta mucho para
lograr que el acceso sea facil, oportuno y equitativo, pues si bien existen centros médicos en la mayoria de zonas rurales estos

no estan totalmente equipados o no cuentan con el personal necesario.

Ademas de las barreras geograficas que no permiten a parte de la poblacion acceder a los servicios médicos, Ecuador es un pais
propenso a desastres naturales, los cuales crean situaciones de emergencia en las que es necesario actuar con rapidez, para lo

cual es necesario contar con unidades medicas mdviles que sean capaces que atender estas situaciones de manera oportuna.

La creacion de una unidad medica movil desplegable de facil y rapido montaje contribuiria al equitativo y oportuno acceso a los
servicios de salud, acercando los servicios médicos a las personas que viven en zonas alejadas, y atendiendo de forma agil y

oportuna las situaciones emergentes.
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RECOMENDACIONES

Ademas de acercar los servicios médicos a las personas y de la atencién medica oportuna en casos de desastre, también es

importante concienciar a la poblaciéon sobre la importancia de la salud y su repercusion en su calidad de vida.

La unidad medica movil gracias a su disefio adaptable también permitira realizar campanas de prevencion e informacion, lo que
contribuidora la mejoramiento de la calidad de vida de muchas personas que se encuentran en situaion de desventaja, la cual

muchas veces es solamente debido a la falta de informacion.

Los programas preventivos también son importantes, sobre todo en las zonas rurales donde el chequeo medico constante no

es muy comun, muchas veces gracias a esto se pueden salvar muchas vidas.
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ANEXOS

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS
SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE TERRESTRE Y FERROVIARIO

MmTOP

COMUNICADO A LOS SENORES TRANSPORTISTAS DE CARGA PESADA, EMPRESAS
QUE GENERAN CARGA, PUERTOS MARITIMOS Y TERRESTRES, ADUANAS,
ENCARGADOS DE CONTROL DE TRANSPORTE TERRESTRE Y AFINES.

El Ministerio de Transporte y Obras Publicas informa a los Sefiores Transportistas de Carga Pesada,
Empresas Generadoras de Carga y Publico en General, que en cumplimiento al Decreto Ejecutivo No.
1137 del 19 de abril del 2012, y al Acuerdo Ministerial No. 036 de fecha 18 de mayo del 2012, esta
Cartera de Estado en coordinacion de la Subsecretaria de Transporte Terrestre y Ferroviario, se
encuentra efectuando un estricto control de pesos y dimensiones a los vehiculos que transportan carga
pesada y hacen uso de las carreteras de la red vial del Pais.

En vista de que algunos vehiculos de carga han incumplido por varios afios lo tipificado en la Ley de
Caminos y su Reglamento Aplicativo, causando por este motivo la destruccién de la red vial nacional se
dara cumplimiento inmediato a los pesos y dimensiones méximas permitidas de acuerdo a la TABLA
NACIONAL DE PESOS Y DIMENSIONES:

TABLA NACIONAL DE PESOS Y DIMENSIONES

TIPo  DISTRIBUCION MAXIMA DE
Al

DESCRIPCIGN

PESO BRUTO
VEHICULAR LONGITUDES

Tpo  DISTRIBUCION MAXIMA DE DESCRAOH Wixivo | MAXIMAS PERMITIDAS

CARGA POR EJE PERMITIDO it
(toneladas) lago  Amcho  Alto

TRACTO CAMION DE 2
h—, I EIES Y SEMIREM OLOUE 29 20,50 260 | 4,30
DE 1EIE

TRACTO CAMION DE 2
ﬂ” I BIESY SEMIREMOLOLE 38 |2050| 260 | 4,30
DE2EIES

TRACTO CAMION DE 2
ﬂ.m I Besvsemevolaue | 42 [20,50] 260 | 4,30
DESEIES

TRACTO CAMION DE 3
i_n I :: i EIES Y SEMIREMOLOUE 38 2050 260 | 4,30
DELEE

TRACTO CAMION DE 3
h I :: :: BEsysempemolaue | 47 2050 260 | 4,30
DE 2EJES

TRACTO CAMION DE 3
ENI :: ::: BESYSEMREMOlaUE | 48 [ 20,50 260 | 4,30
DESEIES

CAMION REMOLCADOR
%w DEZEESYREMOLOUE | 40 20,50 260 | 4,30
I : : : DE 2£IES

CAMION REMOLCADOR
“W DE2EESYREMOIQUE | 48 [ 20,50 260 | 4,30
I: ii: DE3EIES

DE 2EIES

CAMIGN REMOLCADOR
WI DE3EESYREMOLQUE | 48 2050 260 | 430

CAMION REMOLCADOR
WI DEIEESYREMOLOUE | 48| 2050 260 | 430

DE 3EJES

CAMION REMOLCADOR

g DE 2 EJES Y REMOLOLUE
I : : BAANCEADD 29 |2050| 260 | 4,30

DE 1EJES

CAMION REMOLCADOR

DE 2 EJES Y REMOLOUE
%W I : :: BALANCEADO 38 |2050| 260 | 4,30

DE 2EJES

CAMION REMOLCADOR

DE 2 EJES Y REMOLOLUE
hw I i :i: BUANCEADD 4 2050|260 | 4,30

DE 3EIES

CAMIGN REMOLCADOR

DE 3 EJES Y REMOLQUE
a I i: i DR RN 38| 2050| 260 | 430

DE 1EJES

CAMION REMOLCADOR

DE 3 EJES Y REMOLQUE
G—W-HPI :: :: BNl 47 |2050| 260 | 4,30

DE 2EJES

RGA POR EJE PeRwr (metros)
o0} arge  ancho ano
CAMIGH DE 2 865
2p I I han be2 7 500 | 2.60 | 3,00
cAMION DE2 S65
DA I I o os2 s 10 | 750 26025
ot DE 2 5265
208 I : tone DE 2 18 1220 | 260 | 210
A I :: CAMIGN DES S 27 12,20 260 | 2,30
ac I ::: Cannitn DEa £ 31 (1220 260 | 410
[
ha I :: GIRECOONALY 32 |12.20 260 | 210
TAMOEM FOSTERIOR
voLaueTa g cos
VDB I : wma u 18 (12,20 260 | 410
VOLQUETA BE TRES 165
vaa I b TADET 27 12,20 | 260 | 230
==
vzs l’ﬁ vyl 27 12,20 | 2,60 | 4,10
oo IEES16 P 8
n 7=SENN I IR R Y PO D
=
TRACTO CAMION 0% 2
T3 G—uu' I :: oo 27 850 | 2,60 | 410
s3 —TT ::: SEMmEMOLaUE 24 |13,00( 260 | 4,20
- = 55 [ o | sea| 200 | 20
— D2 €4S 2
e ==
sevmemoLcue
s1 e — : e 11 13,00 260 | 210
b
bl
—ow ~r—oo—
bl =
= [
o L — | [— s
bsd
= REMOLALIE BALANCEADO
gy =
[ =] REMOLGUE SALANCEADD
gz

CAMION REMOLCADOR

DE3 EJES Y REMOLOUE
B-W‘WI :: ﬁ: BNl 48 |2050| 260 | 430

DE 3EJES

Para las unidades de carga

Jeni

se restara el largo del traslape.
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Tuberia Estru
Tuberia Estructural Rectangular

Cuadrada

[ElETa] A Te [ T [l [ Twe]

|mm}mm} mm} cm? ]—kg/m] omt ] cm? | cm[ cm* |cm3| cm[

20 40 150/ 1,65 1,30 326 1.63 1,40 1,09 1,09 0,81

200 214| 168 4,04| 2,02 1837 1,33 1,33 0,79

ST 25 | 50 | 1,50| 2,10 1,65 7.656| 3,02 082 2,50| 2,02/1,05

2,00 274 215 8,37| 3,35/1,75| 2,80 2,24/1,01

300 391 307 1290| 508 1,75| 4,12 326 0.99

30 | 50 | 1,50 295| 1,77 7.58| 301183 341 227123

200 294 231 9,52 381 1,80 428 285121

3.000 421 330( 12,78| 5,11/1,74 566 3,77 1,16

40 | 60 | 1,50 2,85 224| 14,40 4,79 2,26 7,71 3,85/1,65

2,00 374 293| 1838 6,13 2,22 9,81 490 162

3,00 541 425| 2531 844 2,16 1337 669 157

30 70 150 285 224 18,08 517 249 476 3,17 1,28

2,00 374 293| 2220 634 2,44 5,85 390 125

300 541 425| 30,50| B71 237 7.84 523120

40 | 8O | 2,00 4,54 356| 37,32| 9,33|2,87| 12,70 6,35/ 1,67

300 661 519| 5216/ 13,04 2,81| 17,49 8,75 1,63

400 855 6,71 53,20 17,78 2,62 10,80 11,50 1,18

- ” 50 100 2,00 574 450| 73,63 14,50 3,66 2546 10,03 2,15
»Aplicaciones

> Aplicaciones R i relbene s e 300 841 660 113,57 22,29 3,61| 38.40/1508 2,10

- Estructuras: columnas para L industriales, edificios, soporte de 4,00 1095 8,59 140,19 27,53 3.56| 47,01 18,52 2.06

galpones y naves industriales. -~ techos. 50 150 2,00 7,74 6,07 | 207,45 27,66 6,18 87,17 14,87 2,19

= Ssflalteeclory ialkded st - Automolriz y de autopartes: 300 1141 896 317,82 41,79 521 56,16 22,12 2,18

soportes. carroceria y remolques.
- Equipos y méquinas de todo tipo. 3 - Sefializacién y vialidad: soportes. 4,00 14,95 11,73 | 397,70 | 52,27 5,13 | 69,06 27,20 2,14
- Construccion en general. s - Construccién en general. 500 1836 1441 45554 60,74 4,98 77,40 30,96 2,05
75 175 3,00 14,41 11,31 | 556,65 | 63,62 6,22 149,40 39,84 3,22
4,00 18,95 14,87 | 718,11 | 82,07 6,16 191,03 5094 3,18
5,00 23,36 18,33 | 867,95| 99,19 6,10 /228,83 61,02 3,13
6,00 27,63 21,69 [1.006,41 115,02 6,03 262,93 70,11 3,08
100 150 3,00 1441 11,31 | 461,00 61,47 5065 |248,00 49,60 4,15
4,00 18,95 14,87 | 619,84 81,28 5,69 331,14 65,22 4,17
5,00 23,36 18,33 | 719,00 | 95,90 5,55|384,00 76,80 4,04
6,00 27,63 21,69 | 873,60 114,71 5,59 461,76 90,95 4,06
200 70 3,00 1561 12,25 | 749,65 214,19 6,83 14508 14,51 0,96
4,00 20,55 16,13 | 968,54 | 96,85 6,87 185,17 52,91 3,00
5,00 25,36 19,90 1.172,89 |117,29 6,80 | 221,55 63,30 2,96
6,00 30,03 2358 1.362,69 136,27 6,74 254,26 72,65 2,91

Catélogo IPAC | 8 10 | Catélogo IPAG
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Planchas
- Galvanizada
- Inoxidable

Plancha galvanizada

[mm‘mm

1.000 2.000 0,70 10,99
1.000 2.000 0,90 14,13
1.000 2.000 1,10 17.27
1.000 2.000 1,40 21,98

onsulta

Embuticién

1.220 2.440 0,40 9,35
1.220 2.440 045 10,52
1.220 2.440 0,50 11,68
1.220 2.440 0,60 14,02
1.220 2.440 0.70 16,36
1.220 2.440 0,80 21,03
1.220 2.440 1,10 25,70
1.220 2.440 1,40 32,72
1.220 2.440 2,00 46,74

» Aplicaciones

- Ductos para aire acondicionado.
- Puertas metalicas.

- Perfileria de tumbado.

- Camaras frigorfficas.

- Partes y piezas para linea blanca.

Comercial

Plancha inoxidable

ubrimiento:

[misi[asmv ung)]

Planchas
04 hasta 3,0 2B
304 530400 4,0hastad0 N1 1120 x 2440
0,7 hasta 1,5 N°4 - Pulido
04 hasta 3,0 BA
430 S43000 1120 x 2440
0.4 hasta2,0 N°4 - Pulido
439 543932 05y06 | N°-Pulido 1120 x 2440

Bobinas
304, 430, Todos los Todos los
409, 439 espesores | acabados 1220

»Aplicaciones

- 304: Ingenierfa civil y arquitactura, equipo de
aviacion, trenes, naval, petroquimica, tuberia,
textiles, refrigeracion, almacenamiento en frio,
hospitales, alimentos, empresas, farmacéuticas,
industria cosmética, industria quimica, utensilios
del hogar, instalaciones para criogénica, destilerias,
destilerias de etanol, fotografia, tuberia y tanques
en general, profunda y precisa embuticion.

- 430: Estructura civil y arquitectura, ollas, lavaderos,
cocinas, refrigeradoras, microondas, lavadoras de
platos, monedas, congeladores, hornos, cocinas
industriales y mesones.

- 439: Construccion civil y arquitectura, ingenios
azucareros, sistemas de escape, lavadoras de
platos, cocinas, microondas, y en general para
embuticion.

- Bobinas: Uso industrial.

Catélogo IPAC | 59

Planchas
- Antideslizante

- Antiabrasiva
- Naval

Plancha antideslizante

0 mm

Plancha naval

1.220 2.440 2,00 53,66
1.220 2.440 2,50 63,00
1.220 2.440 3,00 73,98
1.220 2.440 5,00 120,50
1.220 2.440 6,00 145,75

»Aplicaciones
- Piso de escaleras.

- Carrocerias.

- Losa de puentes.

» Beneficios

- Ofrece un excepcional deslizamiento al impacto y
resistencia a la abrasion.

- Uso en maquinaria pesada (movimiento de tiera y
minerales).

- Planchas de recubrimiento.

- Permite reducir el peso muerto al reducir secciones

- Construccién de puentes y edificios, refuerzos de
camiones, etc.

60 | Catalogo IPAC

o njle | e oo A

» Aplicaciones
- Cubierta de barco.
- Casco de barco.

- Muelles.

- Gabarras.
- Contencidn de tierras.
- Tuberias.

1.524
1.524
1.624
1.524
1.524
1.524
1.524

6.096
6.096
6.096
6.096
6.096
6.096
6.096

291,72
364,64
437,57
583,43
656,36
875,15
1.083,83
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