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Resumen

El crecimiento acelerado de la poblacidn a lo largo del tiempo crea cada vez mads la necesidad de
la incrementacidon de superficies urbanizadas, por consiguiente, también crece la demanda de usos de los
equipamientos destinados a brindar servicios tales con la salud son por ello donde se denota el realizar
un adecuado analisis para una accesible y equitativa distribucion de estos establecimientos para el alcance
de toda la poblacion.

La presente investigacidon tiene como objetivo general el analisis de la distribucidn territorial de
los establecimientos de salud publica hospitalaria para identificar las posibles estrategias de
implementacion de equipamientos o mejoras entorno a las dreas de influencias de cada establecimiento
por intermedio de una base metodolégica dividida en cuatro etapas, iniciando por la revision bibliografica
gue nos permitird la ejecutar la investigacién de documentos, recuperacién de mapas y la recoleccién de
datos especificos ;asi mismo a través del andlisis de sistemas urbanos mediante la georreferenciacién de
datos y mapeos podremos identificar si estos equipamientos cumplen o no con la demanda poblacional
existente en el area urbana del canto Portoviejo

Siguiendo esta misma linea mediante la ayuda de trabajo de campo podremos analizar la dindmica
en el entorno de estos establecimientos de salud publica hospitalaria y si existe la compatibilidad con los
demas equipamientos de servicios adyacentes; paralelamente a su vez con la ayuda de las fichas técnicas
de observacion las cuales seran instrumentos de analisis para la elaboracién de las diferentes
proyecciones.

Ademas, al tener esta investigacion con caracteristicas cualitativas con la ayuda de los grupos
focales se indagard a fondo las opiniones, actitudes, sentimientos, puntos de vistas de diferentes personas
gue de una u otra manera forman parte del entorno circundante de los establecimientos de salud publica

hospitalaria.
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En consecuencia, de lo antes mencionado procederemos a la implementaciéon de insumos
cartograficos e imagenes aéreas para contrastar y combinar los diferentes mapas tematicos que se
realizaran y a partir de ello de acuerdo con el andlisis y los resultados se indagard en alternativas de

posibles soluciones para las problemdticas existentes dentro de este campo territorial.

Palabras Clave: Equipamientos de salud, Analisis urbano, Area de influencias directas e indirectas,

Accesibilidad, Distribucién Territorial.
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Abstract

The accelerated growth of the population over time creates more and more the need for the
increase of urbanized surfaces, therefore, the demand for uses of the equipment destined to provide
services such as health is also growing. conducting an adequate analysis for an accessible and equitable
distribution of these establishments for the entire population.

The present research has as general objective the analysis of the territorial distribution of the
hospital public health establishments to identify the possible strategies for the implementation of
equipment or improvements around the areas of influence of each establishment through a
methodological basis divided into four stages, starting with the bibliographic review that will allow us to
carry out the investigation of documents, recovery of maps and the collection of specific data; also
through the analysis of urban systems through data georeferencing and mapping we can identify whether
or not these facilities comply. with the existing population demand in the urban area of the Portoviejo
ridge

Following this same line, through the help of field work, we will be able to analyze the dynamics
in the environment of these hospital public health establishments and if there is compatibility with the
other adjacent service equipment; At the same time, with the help of the technical observation sheets,
which will be analysis instruments for the elaboration of the different projections.

In addition, by having this research with qualitative characteristics with the help of focus groups,
the opinions, attitudes, feelings, points of view of different people who in one way or another are part of
the surrounding environment of public health facilities will be thoroughly investigated. hospitable.

Consequently, from the aforementioned, we will proceed to the implementation of cartographic
inputs and aerial images to contrast and combine the different thematic maps that will be made and based
on this, according to the analysis and the results, we will investigate alternatives of possible solutions for

the problems. existing within this territorial field.
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Introduccién

La localizacidn y distribucion de los establecimientos de salud en el territorio son componentes
fundamentales la cual deben corresponder a criterios de equidad territorial si concebimos a la salud como
un derecho al cual debe accesible de manera igualitaria para todos ciudadanos. Sin embargo, es
importante destacar que las ciudades a lo largo del tiempo han venido desarrollando cambios dindmicos
y transformaciones socioecondmicas marcando diferencias entre la poblacidon que puede acceder a los
establecimientos y los que no logran acceder a los mismos ya sean por situaciones econdmicas o
geograficas generando una fragmentacion dentro del territorio.

Segun Pauta (2013), en el documento de Ordenacion Territorial y Urbanistica: Un camino para su
aplicacién en el Ecuador, nos manifiesta que:

La desigual e injusta distribucidén espacial del equipamiento comunitario al interior de las llamadas

areas urbanas ecuatorianas es causa de grandes y sacrificados desplazamientos diarios de la

poblacién a tales instalaciones, particularmente de las familias de bajos ingresos econémicos que
por lo general residen en las periferias urbanas. No se puede dejar de mencionar el alto costo
social —costos y tiempos de transporte de la poblacién, fundamentalmente— en el que incurre el
pais en su conjunto por no contar con una racional y mas equitativa distribucion territorial del

equipamiento y de la calidad de los servicios que brinda. (pag. 109)

La planificaciéon territorial juega un papel determinante para la disposiciéon de dichos
equipamientos, en donde unos de sus objetivos fundamentales es la regulacién y control de espacio fisico
espacial; sin embargo, existen variables que actuan directamente sobre el territorio tales como los
asentamientos humanos, las actividades econdmicas y sociales en la cual la idea es el lograr la integracion
y optimizacidn de los recursos para la mejora de la calidad de vida de la poblacién.

En este sentido este analisis de caso tiene como propdsito el identificar mediante un proceso con

bases metodoldgicas las areas de influencias directas e indirectas y como inciden sobre cada
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establecimiento de salud publica hospitalaria dentro del area urbana del cantdn Portoviejo; tomando en
cuenta que unos de los principales objetivos dentro del plan de desarrollo de la actual administracién es
convertir la ciudad en un Cluster de Salud que consiste en una red de equipamientos distribuidos sobre
el territorio de una forma justo y equitativa destinados a brindar el servicio de salud, que satisfaga las
necesidades basicas de los ciudadanos tanto a nivel local como nacional.

Para la sustentacion de este estudio, hemos considerado la investigacién de casos similares que
nos oriente al encuentro de soluciones ante problemas encontrados a lo largo de la investigacion. De esta

forma se alcanzard obtener informacién respaldada y eficaz que fortalecerd este analisis de caso.
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CAPITULO I: El Problema
Planteamiento del Problema

Actualmente en América hay millones de personas que no pueden acceder a los equipamientos
que ofrecen el servicio de salud oportuno para lograr estdndares de calidad de vida y prevenir
enfermedades, esta regidn termina siendo una de las mas inequitativa del mundo. El lograr de que todas
las personas tengan la accesibilidad integral es un reto de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién mundial de la Salud (OMS), donde mencionan que:

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema

de salud equitativo. La cobertura universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y

efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal se

convierte en una meta inalcanzable. (2014, p. 2)

Sin embargo, en la actualidad las cifras no respaldan esta teoria ya que el mismo organismo
manifiesta al menos que la mitad de la poblacién mundial esta privada de servicios de salud esenciales, a
su vez su segun el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus manifestaba que “Resulta totalmente inaceptable que la mitad del mundo aun carezca de
cobertura para servicios de salud que son absolutamente esenciales” (OMS, 2017, parr. 3).

Se distinguen diferentes tipos de factores que condicionan la accesibilidad o disponibilidad de los
recursos de salud: En primer lugar, se encuentra el factor distancia/tiempo, que da lugar a varios grados
de accesibilidad geografica o espacial, y en segundo lugar estan los factores socioecondmicos y culturales,
los cuales generan diferentes desigualdades. (Sarasua, 2015, p. 32y 33)

En sintesis, esta problematica estd intimamente ligada a la planificacion territorial en donde se
crean establecimientos, pero no se los distribuye de una manera adecuada es por ello necesario el
conocimiento de cdmo funciona la estructura urbana, y no recurrir en unas de las problematicas

recurrentes de la poblacion como el no poder acceder a los servicios de salud a causa de barreras
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geograficas. Por la falta de establecimientos de salud cerca de sus hogares o sitios de trabajo, provocando
la segregacioén y fragmentacion urbana.

La ciudad de Portoviejo perteneciente a la provincia de Manabi no se escapa de esta problematica
es asi que mediante hipodtesis en el siguiente arbol del problema se identifican diferentes factores, causas
y efectos que acrecientan esta situacion.

Figural

Arbol de Problemas

Nota. Arbol de Problemas, Elaboracion propia de los autores con la ayuda del programa Microsoft word, 2020.
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En el dmbito local se evidencia la principal problematica como la incorrecta distribucién territorial
de los equipamientos publicos hospitalarios, esta generada a causa del desconocimiento de informacion
de los sistemas de salud en cuestion de la exigencias y demandas existentes que repercuten en la
saturacion en los establecimientos de salud, siguiendo esta linea el desconocimiento de la estructura fisico
espacial provoca la equivocada ubicacion territorial de los equipamiento de salud, haciendo un uso
inadecuado del suelo.

Todo lo detallado anteriormente sumado regulacion del territorio desacertado, repercute sobre
el espacio publico creando desorden y contaminacion visual alrededor de los estableciemientos,siendo
perjudicados los habitantes al no tener un servicio accesible ,oportuno y equitativo.

Analizando el informe disponible en el sitio web, sobre el cluster de salud del GAD de Portoviejo,
se menciona lo siguiente:

Dentro del estudio se ha podido determinar que existen muchos equipamientos que no son

compatibles para el buen funcionamiento y desarrollo de la actividad de salud publica, tales como:

Gasolinera (que puede ser reubicada en algun otro sector fuera del drea de influencia del

hospital), porque se considera una actividad de alto riesgo, ferreterias, depdsitos de madera,

depdsito y venta de materiales de construccion, venta de pinturas, bodegas de colchones, talleres

mecanicos, entre otros; que producen contaminacidn ambiental, contaminaciéon auditiva y

riesgos. (Velez, 2015, parr. 25).

En conclusion, estos factores son consecuencias establecidas por la falta de planificacion
estratégica integral, provocando la saturacion del uso del suelo, las misma que genera déficit en sistema
de movilidad tanto peatonal como vehicular y el uso incorrecto del espacio publico, repercutiendo

principalmente en las personas por la falta de accesibilidad y el derecho de un sistema de salud integral.
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Dentro de este apartado se plantea la ubicacidén de mapas geograficos desde lo macro a lo micro,

para determinar el drea de estudio en la que se va a desarrollar el andlisis de caso.

Ubicacion Geogrdfica de la Republica del Ecuador.

De acuerdo a la informacién disponible en el sitio Web, sobre la ubicacidn geogréfica de la

Republica del Ecuador. Buchot (20

19) sefiala que:

Ecuador (republica) (nombre oficial, Republica del Ecuador), republica situada en el noroeste de

Sudamérica, limita al norte con Colombia, al este y sur con el Perd, y al oeste con el océano

Pacifico. Debe su nombre a la linea imaginaria del ecuador, que atraviesa el pais y divide a la Tierra

en dos hemisferios. Las islas Ga

apagos o archipiélago de Coldn, localizadas en el Pacifico a unos

1.000 km de la costa, pertenecen a Ecuador. El pais tiene una superficie de 272.045 km? contando

con las Galdpagos. La capital es Quito, una de las mas antiguas de América del Sur. (parr. 1)

Figura 2

Mapa geogrdfico del Ecuador
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Ubicacion Geogrdfica de la provincia de Manabi, Ecuador
Dentro de la informacién disponible sobre la Provincia de Manabi en la pagina Web, Hablemos de

Culturas (2019) indica lo siguiente:
La Provincia de Manabi, en el territorio ecuatoriano se halla Norte de la provincia de Santa Elena,
al Sur de la provincia de Esmeraldas, al Oeste de la provincia de Los Rios y de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, al Noroeste de la provincia de Guayas y como se encuentra en toda la
costa, entre sus limites se encuentra al Este el Océano Pacifico por todo lo largo de su territorio
gue son unos aproximados 350 km. (parr. 3)

Figura 3

Mapa geogrdfico de Manabi, Ecuador.
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Ubicacion Geogrdfica de Portoviejo, Ecuador
Indagando en el sitio Web, sobre la ubicacidn geografica del Cantén Portoviejo. Segun el Sistema

Nacional de Informacion (SNI), nos indica que:
El cantén Portoviejo esta ubicado a 30 km. del mar ecuatoriano; su nombre oficial es San Gregorio
de Portoviejo; posee una extension de 963,19 km2; se encuentra en el centro norte Provincia de
Manabi, su cabecera cantonal es su homdnimo, la ciudad fue fundada el 12 de marzo de 1535.
Sus limites son: al NORTE los cantones Sucre, Rocafuerte, Junin, al SUR con los cantones Santa
Ana y Montecristi; al ESTE los cantones Bolivar y Pichincha; y al OESTE con el cantdn Jaramijo y el
Océano Pacifico. (SNI, 2012, p. 3)

Figura 4

Mapa geogrdfico del Canton Portoviejo.
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Nota. Ubicacion geografica del Canton Portoviejo. Elaborado por los autores de éste analisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.
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Obteniendo informacidn disponible con relacion a la poblacion del Cantdn Portoviejo en el sitio
Web, segun el SNI (2014), da a conocer que:
El cantdn Portoviejo, provincia de Manabi se encuentra en la zona 4 de planificacién, cuenta con
8 parroquias y representa al 5.1% del territorio de la provincia (aproximadamente 1.0 mil km2).
Su poblacién actual supera los 280.000 mil habitantes lo que representa un 20.4% con respecto a
la provincia de Manabi. El 73,8% de los habitantes de Portoviejo se encuentran en el drea urbana,
mientras el que el 26,2% habitan en la zona rural. El porcentaje de poblacién por sexo existente
es de 50.7% mujeres y 49.3% hombres. (p. 1)
Tabla 1

Poblacidn del cantdn Portoviejo

+ El cantén PORTOVIEJO cuenta con 8 parroquias.

+ Representa el 5.1% del terrilorio de la provincia de MANABI (aproximadamente 1.0 mil km?),

Poblacion: 280.0 mil hab. ( 20.4% respecto a a provincia de MANABI)
Urbana: 73.8%

Rural 26.2%

Mujeres: 50.7%

Hombres: 49.3%

PEA: 48.4% ( 22.0% de la PEA de la provincia de MANAB)

Nota. Tomada del Sistema Nacional de Informacion [Tabla] SNI, 2014, http://app.sni.gob.ec/sni-

link/sni/Portal%20SN1%202014/FICHAS%20F/1301 PORTOVIEJO MANABI.pdf



http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/Portal%20SNI%202014/FICHAS%20F/1301_PORTOVIEJO_MANABI.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/Portal%20SNI%202014/FICHAS%20F/1301_PORTOVIEJO_MANABI.pdf
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Delimitacion del area de estudio
Este andlisis de caso se dedicara exclusivamente en los poligonos de dreas de influencia directa e
indirecta de los establecimientos de salud publica hospitalaria dentro del limite urbano de la ciudad de

Portoviejo, con relacidn al espacio fisico-territorial.

Hospital de especialidades.

Se encuentra ubicado en la parroquia urbana Andrés de Vera, entre las calles Medardo Cevallos y
Av. 15 de Abril, correspondiente al sector de las Tres Marias.
Hospital Regional Verdi Cevallos Balda.

Se ubica en la parroquia 12 de marzo, sobre la Av. Guayaquil y Calle Eloy Alfaro.
Hospital General del IESS, Portoviejo.

Se encuentra ubicado en la parroquia 18 de octubre, entre la Av. Manabi y la calle Manuel
Palomeque.
Figura 5

Mapa geogrdfico de los establecimientos de salud publica hospitalaria en Portoviejo
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste andlisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.
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Delimitacion de las areas de influencia directa e indirecta
Figura 6

Delimitacidn del drea de influencia directa e indirecta del Hospital de Especialidades
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.

Area de influencia directa. - corresponde al espacio aledafio a la infraestructura hospitalaria,
donde los impactos generales de conservacidn y utilizacidon son directos y de mayor intensidad teniéndose
como referencia una franja de 200m a partir del eje de cada una de las calles circundantes a la edificacion,
la grafica esta representada de color rojo, y presenta una forma irregular, debido al trazado de las calles.
Su extension es de 64,73 ha, posee 3.960m de perimetro y su poblacidn es de 2.884 habitantes aprox.

Area de influencia indirecta. — es la que va a tener una afectacién en un periodo mas largo de
tiempo, y esta limitada por las vias de enlace secundario, ademas de otros limitantes, como es el rio. La
grafica esta representada de color azul. Su extension es de 110,10 ha, posee 6.129m de perimetro y su

poblacion es de 9.332 habitantes aprox.
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Figura 7

Delimitacidn del drea de influencia directa e indirecta del Hospital Regional Verdi Cevallos Balda

-8955750 -8955600
L

LEYENDA

[ | HOSPITAL VERDI CEVALLOS
[ INFLUENCIA DIRECTA
[ INFLUENCIA INDIRECTA

-8955600 5 -8954700 -8954400 -8954250

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.

Area de influencia directa. - corresponde al espacio aledafio a la infraestructura hospitalaria,
donde los impactos generales de conservacion y utilizacién son directos y de mayor intensidad teniéndose
como referencia una franja de 200m a partir del eje de cada una de las calles circundantes a la edificacién,
la grafica esta representada de color rojo, y presenta una forma irregular, debido al trazado de las calles.
Su extension es de 24,81 ha, posee 2.521m de perimetro y su poblacidn es de 2.644 habitantes aprox.

Area de influencia indirecta. — es la que va a tener una afectacién en un periodo mas largo de
tiempo, y esta limitada por las vias de enlace secundario, ademas de otros limitantes, como es el rio. La
grafica estd representada de color azul. Su extensidn es de 42,35 ha, posee 4.360m de perimetro y su

poblacion es de 3.480 habitantes aprox.
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Figura 8

Delimitacion del drea de influencia directa e indirecta del Hospital General IESS, Portoviejo
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste andlisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.

Area de influencia directa. - corresponde al espacio aledafio a la infraestructura hospitalaria,
donde los impactos generales de conservacidn y utilizacidon son directos y de mayor intensidad teniéndose
como referencia una franja de 200m a partir del eje de cada una de las calles circundantes a la edificacion,
la grafica esta representada de color rojo, y presenta una forma irregular, debido al trazado de las calles.
Su extension es de 22,98 ha, posee 2.081m de perimetro y su poblacion es de 1.528 habitantes aprox.

Area de influencia indirecta. — es la que va a tener una afectacién en un periodo mas largo de
tiempo, y estd limitada por las vias de enlace secundario, ademas de otros limitantes, como es el rio. La
grafica esta representada de color azul. Su extension es de 39,79 ha y posee 3.255m de perimetro y su

poblacion es de 2.040 habitantes aprox.



35

Justificacion

El mundo a lo largo del tiempo evidentemente ha venido afrontando procesos dinamicos de
transformaciones permanentes y crecimientos acelerados de la poblacidn, por consiguiente, se extiende
la produccidn de superficies urbanizadas con la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios que en
su mayoria se designan equipamientos.

Observando la tesis de la Universidad de Cuenca, esta define a los equipamientos como el
conjunto de instalaciones fisicas tanto publicas como privadas que posee un territorio y que tiene por fin
la satisfaccion de las necesidades basicas para el desarrollo. La localizacién y distribucion de
infraestructura debe, entre otros aspectos, garantizar la adecuada accesibilidad de la poblacién
circundante, evitar la subutilizacion de las instalaciones y asegurar el uso eficiente de los recursos.
(zhinddn, 2015)

Partiendo de esta idea en definitiva los equipamientos y las necesidades de las personas estdn
estrictamente interrelacionadas, repercutiendo en las caracteristicas de vida, por consiguiente, deben
cumplir a los estandares de eficiencia, equidad y justicia.

Los requerimientos de los habitantes deben corresponder con el ordenamiento y la planificacién
en el territorio los cuales componen un instrumento de mucha importancia, en donde unas de las
particularidades fundamentales es el emplazamiento y distribucién de los equipamientos en la cual debe
asegurar una correcta accesibilidad y alcance a la poblacién a servir.

Analizando el texto de Henriquez, Arrieta, Gonzales y Marcucci (2014), se manifiesta lo siguiente:

Cabe destacar que, a pesar de las tecnologias, recursos, riquezas, entre otros, que podrian

calificarse como estandares en la calidad de vida, se afirma, sin lugar a dudas, que el activo o valor

intangible, mas importante de los seres humanos, es la salud, por lo cual, el estudio de los
equipamientos urbanos en el sector salud, tienen un significado especial que a su vez se relaciona

directamente con la calidad de vida de la poblacién. (p. 45)
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Estudiando la informacién publicada por la Organizacién Panamericana de la salud, se menciona
sobre la salud que, es el estado perfecto del bienestar fisico, mental y social, y no sdlo la ausencia de una
enfermedad. Asi mismo sefiala sobre el derecho al acceso universal y cobertura que engloba a todas las
personas, comunidades al acercamiento integral de los servicios de salud, siendo estos adecuados,
oportunos y de calidad, convirtiéndose en el fundamento de un sistema de salud equitativo. (OPS, 2014)

Continuando sobre esta misma linea en nuestro pais, la Constitucién de la Republica del Ecuador
del 2008, sefala por intermedio del articulo 32 que la salud es un derecho que garantiza el estado. (Lexis,
2011, p. 17)

En la ciudad de Portoviejo mediante ordenanza que regula El Desarrollo y Ordenamiento
Territorial Del Cédigo Municipal Del Cantdn Portoviejo, esta detalla sobre el incremento de las ciudades
en busca de desarrollo. Desde esta perspectiva esta propone cuatro polos de desarrollo que pretenden
ser la base del bienestar de Portoviejo, uno de ello es el Cluster de Salud, un espacio territorial donde
entes privados y publicos se interrelacionan en cooperacién, competencia y complementariedad, siendo
este un tema interesante y beneficioso de investigacién para el desarrollo de las acciones a emprender a
mediano y largo plazo en la ciudad de Portoviejo. (Montoya, 2018, p. 141)

Analizando desde la perspectiva econdmica, este objetivo seria de beneficio para la ciudad porque
al brindar un servicio éptimo y de calidad la poblacién a nivel nacional se incentivaria a visitar la ciudad y
hacer uso de los equipamientos que ofrece, por consiguiente, se incrementaria el desarrollo de
propuestas de equipamientos tantos hosteleros, como farmacéuticos entre otros, produciendo un
incremento de las plazas de trabajo. De la misma forma socialmente estariamos enmarcados dentro de
los lineamientos recomendados a nivel mundial por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la ONU
(Organizacion de las Naciones Unidas) sobre el derecho a la salud y sobre todo a una vida digna para la

subsistencia de los seres humanos.
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Objetivos
Objetivo General
Analizar la distribucién territorial de los establecimientos de salud publica hospitalaria de la
ciudad de Portoviejo, mediante un proceso de recopilacion documental y trabajo de campo, para
proponer estrategias de posible implementacién de equipamientos de salud y mejoras en cuanto al
entorno territorial de los existentes.
Objetivos Especificos
e Diagnosticar el estado actual del territorio que comprende las areas de influencia directas e
indirectas de los hospitales.
e Analizar la cobertura poblacional, para determinar si estos equipamientos de salud satisfacen la
demanda existente.
e Elaborar mapas tematicos, para identificar la conectividad existente entre los equipamientos de
salud y la compatibilidad con los servicios de su entorno.
e Identificar la necesidad de posibles estrategias de intervencion para llegar al desarrollo de una

propuesta equitativa-territorial y mejorar la calidad de vida de la poblacién en general.
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CAPITULO II: Marco Teérico
Antecedentes

Unas de las principales dificultades a nivel mundial es la dotacidén en cuanto a cobertura de salud
se refiere, este no solo es dependencia del nimero de equipamientos o camas que presten el servicio en
un territorio, también es de mucha importancia antes de ser implantadas analizar su localizacién en
correspondencia con los ya constituidos en el territorio, estos deben cumplir con pardmetros que
garanticen una distribucion justa y equitativa.

El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano asi mismo destaca el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a servicios de atencidn de salud de calidad suficiente. Los grupos vulnerables y marginados de
las sociedades suelen tener que soportar una proporcién excesiva de los problemas sanitarios. Todas las
personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminaciéon por motivos de raza, edad,
pertenencia a grupo étnico u otra condicién. La no discriminacion y la igualdad exigen que los Estados
adopten medidas para reformular toda legislacidon, practica o politica discriminatoria. (OMS, 2017)

Es por tal razén la importancia de politicas publicas impartidas desde cada nivel de gobierno, ya
qgue por intermedio de la generacién de instrumentos promulguen el desarrollo planificado de los
territorios. En el Ecuador la Coordinacién General de Planificacion y Direccion Nacional de Estadisticas y
Analisis de Informacién de Salud, todas ellas a cargo del sistema de GeoSalud, consisten en mecanismos
encargados de proporcionar, difundir y liderar la generacién, intercambio y uso de datos e informacién
geografica del territorio.

Sin embargo, no basta conocer datos e informacion geografica es de mucha importancia el
conocer el comportamiento urbano de un territorio impulsar correctos parametros de funcionalidad.

En el ambito local en la ciudad de Portoviejo sobre andlisis sobre el Proyecto para la Declaratoria

como Zonas de No Afectacion o Restriccion del Uso de Suelo en los sectores de los cuatro Polos de
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Desarrollo del Cantén Portoviejo, en este pliego se analizd especificamente el Polo de Desarrollo Cluster
de Salud.

Entre los objetivos se enfatizd en regulacién del uso del suelo en las zonas de afectacién del
hospital de especialidades, con la ayuda de mapas tematicos para automatizar los procesos de permisos
de utilizacion del espacio urbano en el sector motivo del analisis y proveer al cantén Portoviejo y a la
region con un aglomerado de empresas que guarden compatibilidad en el sector salud.

Para la elaboracion del presente informe se empled el método deductivo, inductivo, apoyandose
en indagacion documental y de trabajos de campo, con insumos cartograficos e imagenes aéreas, censos
y asesoramiento técnico especializado.

Se analizaron varios pardmetros tales como el uso del suelo, zonas de riesgo, tipos de vias, rutas
de transportes, llenos (construido) y vacios (no construido), equipamientos urbanos tanto publicos como
privados.

En donde se llegd a la conclusion a lo manifestado, que la gran mayoria del equipamiento privado
no cumple con normas para el buen funcionamiento del centro hospitalario debido a que no son
compatibles porque producen contaminacién y riesgo.

En cuanto al transporte se recomendd la incrementacion de las paradas de buses asi mismo con
relacién a la consolidacién urbana existen algunos lotes vacios que pueden ser utilizados como espacios
para el desarrollo de la comunidad, asi como también convertirles en pulmones del sector, ampliando su
rango de accidén en zonas de esparcimientos y de servicios, en lo correspondiente al transporte se pudo
determinar que solamente existe una parada de buses, en la Ave. 15 de abril frente al Colegio Bruno
Sanchez y se sugiere el incremento de la misma. (Vélez, 2015, parr. 20)

Indagando informacion de la Direccidn Ejecutiva de Normas Técnicas para Infraestructura en
Salud esta destaca asi mismo varios criterios imprescindibles para la localizacién dichos establecimientos

hospitalarios donde destaca que toda obra de cardcter hospitalario o establecimiento para la salud, se
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ubicard en los lugares que expresamente lo sefialen los Planes Reguladores o Estudio de Zonificacion. A
su vez corrobora que a falta de un plan regulador o un estudio de zonificacidn se propondra la zona mas
adecuada para dichos equipamientos. (Ministerio de Salud , 1996, p. 9)

En cuanto a las caracteristicas fisicas espaciales, se recomienda implantarlos sobre superficies
topograficamente de forma regular, casi cuadrados, planos y con dos accesos como minimo. Debe tenerse
en cuenta las condiciones del terreno, en especial su capacidad portante y su vulnerabilidad a inundacion,
desbordes, aludes. Asi mismo constar de todos los servicios basicos como agua disponibilidad de desagiie,
energia eléctrica, comunicaciones y red telefénicas. (Ministerio de Salud , 1996, pp. 10y 11)

En lo referente a la accesibilidad y localizacidon se recomienda que deben ser viables peatonal y
vehicularmente garantizando el flujo correcto tanto interiormente como en las vias en su entorno, se
evitara su proximidad a dreas de influencia industrial, establos, crematorios, basurales, depdsitos de
combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles y en

general evitar la proximidad a focos de insalubridad e inseguridad. (Toro, 2017)
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Marco Conceptual

Territorio
Investigando acerca de sus conceptos, y en relacidon a la concepcién empleada en el presente,
podemos sefialar que:
El territorio es un concepto que ha formado parte del corpus teérico en las diversas corrientes del
pensamiento geografico, ya sea como parte de la geografia fisica, de la Ilamada teoria del analisis
regional o bien de la geografia critica, por mencionar sélo algunas de las vertientes del
conocimiento que han surgido en esta disciplina. Desde sus origenes; en la geografia, como en
otras disciplinas, el pensamiento critico no se ha caracterizado por su unicidad, sino por la
diversidad en sus formas de pensar y de interpretar, sobre todo en la época moderna, en la cual
la trascendencia de los acontecimientos es mas volatil, de tal manera que en el pensamiento
geografico se puede encontrar que "no ha habido una sola geografia sino una constelacién de
saberes geograficos, es decir una pluralidad y diversidad de pensamientos" (Hernandez, 2010,
parr. 4).
Distribucion territorial
En palabras del Consejo Nacional de Poblacién. “Por distribucidn territorial se entiende la forma
en que la poblacién se ubica en el territorio en diversos tipos de asentamientos, lo cual propicia cambios
demograficos, necesidades y usos de los recursos que se manifiestan en impactos sobre el medio”
(Consejo Nacional de Poblacién, 2018, parr. 1).
Espacio geografico
Buscando informacion en la web, sobre la conceptualizacion de espacio geografico, se puede
indicar que:
El espacio geogrdfico es un tejido de localizaciones, tiene una estructura por la organizacion de

las localizaciones y es un sistema porque existen relaciones entre las localizaciones. El espacio
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geogrdfico es entonces una porcion concreta de la superficie terrestre que puede ser considerada,
a una escala determinada, en su conjunto, en cada uno de sus lugares, en sus relaciones internas
y en sus relaciones externas con los demds espacios. (Mazurek, 2009, parr. 7).

La ordenacion del territorio
Continuando con las definiciones y revisando el domundo publicado por Scripta Vetera sobre

geografias y ciencias sociales podemos citar que:
La ordenacion del territorio es la voluntad y la accidon publica para mejorar la localizacién y
disposicion de los hechos en el espacio geografico propio; especialmente de aquéllos a los que
atribuimos un sentido estructurante o un mayor significado respecto a las necesidades vy
condiciones de vida de quienes lo habitan. La voluntad y los actos para disponer, de la forma
considerada mas conveniente, determinados hechos en el territorio forman parte de las tareas
habituales para su administracidén o gobierno. Se pueden encontrar facilmente ejemplos, incluso
correspondientes a situaciones muy poco evolucionadas, en los que el espacio geografico
atribuido a un érgano de poder ha sido considerado unitariamente para proponer determinadas
acciones de ocupacidn y utilizacidn. Actuaciones muy drasticas de ordenacion o reordenacion de
conjunto se producen en situaciones extremas de dominio de espacios invadidos o colonizados.
(Naranjo, 1998, parr. 12).

Uso del suelo
Indagando en documentos del sitio web, Asuntos Legales menciona lo siguiente:
De acuerdo con la definicién contenida en el numeral 3 del articulo 51 del Decreto Nacional 1469
de 2010, se trata de un “dictamen escrito por medio del cual el curador urbano o la autoridad
municipal o distrital competente para expedir licencias o la oficina de planeacion o la que haga
sus veces, informa al interesado sobre el uso o usos permitidos en un predio o edificacién, de

conformidad con las normas urbanisticas del Plan de Ordenamiento Territorial y los instrumentos
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qgue lo desarrollen”. Lo anterior se traduce en que el concepto de uso de suelo es un documento
donde se informa qué uso se le podria dar a un inmueble segln su ubicacién geogréfica, de

conformidad con lo establecido en la norma vigente correspondiente. (Iregui, 2013, parr. 2).

Cobertura territorial
En la busqueda de conceptos sobre cobertura territorial, en la revista de Geografia Digital,
podemos mencionar lo expuesto por Udrizar Sandray Ramirez Liliana (2007), sefialando que:
La cobertura territorial hace referencia a la existencia de al menos una facilidad en cada localidad
o asentamiento poblacional; la equidad distribucional implica la necesidad de que las localidades
de menor tamafo o mas alejadas sean prioritarias en cuanto al nimero de puntos de acceso
disponibles y en lo posible no se observen regiones saturadas y otras aisladas. (p. 2)
Espacio publico
Segun el documento publicado en el sitio web por la Editorial definicion Mx, definen lo siguiente:
El espacio publico es aquel espacio de uso para todos los ciudadanos. Desde esta perspectiva, se
distingue del espacio privado por el hecho de ser propiedad del estado y ser mantenido con
fondos publicos. Puede hacer referencia a calles, rutas, edificios publicos, plazas, etc. Todas estas
variantes son distintas manifestaciones de una realidad consistente en el hecho de que sirven a
todos los habitantes de una nacién y que su propiedad es publica. Dada esta condicidn, cualquier
individuo puede recorrerlo sin que sea requerido un permiso especial, salvo ocasiones puntuales
gue remiten a una necesidad general. (Editorial Definicién MX, 2014, parr. 1).
Edificaciones Esenciales
Indagando acerca del concepto de edificaciones esenciales, en la tesis publicada por Tesis
Doctorals en Xarxa, Salvador (2003), la define como:
Aquellas edificaciones que albergan instalaciones y/o dependencias cuyo funcionamiento en

condiciones de emergencia debidas a una crisis sismica, es critica y vital para afrontar las
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consecuencias inherentes del desastre natural. Aquellas que son necesarias para atender la
emergencia y preservar la salud, seguridad y atencién de la poblacion después de un sismo. (p.24)
Accesibilidad
Estudiando la informacion sobre la definicién de accesibilidad desde una perspectiva geografica
elaborada en la Universidad de Auténoma de Barcelona podemos indicar lo siguiente:
La accesibilidad, entendida en sentido amplio es una importante caracteristica de la geografia
(Church y Marston 2003), ya se refiera a una pequeia area (p. ej, elementos dentro de un edificio)
o una region (p. ej, elementos dentro de un drea metropolitana). Normalmente es un objetivo en
el planeamiento de transporte, de la planificacion territorial y del disefio de edificaciones (Church
2003). Una medida de accesibilidad es la que permite estimar el nivel de acceso de una actividad
partiendo desde una localizacién determinada a uno o mas destinos donde se localiza esta
actividad ,dadas unas restricciones de modo de viaje, distancia, tiempo y coste. (Lopez, 2016, p.
23)
Movilidad
Analizando la informacidn disponible en el sitio web Casiopea en su definicidn sobre la movilidad
urbana, podemos indicar que:
La movilidad urbana estd referida a los distintos desplazamientos que se generan dentro de la
ciudad a través de redes de conexidn locales, las diferentes formas que tienen para transportarse
las personas dentro de la ciudad. El concepto considera la relacién entre las redes de conexion
urbana y el planeamiento espacial mas alla de la relacion fisico espacial que esta tiene. Busca
complementar los medios de transporte, de esta manera se habla de la gestion eficaz del espacio
publico y del transporte sostenible, dandole a cada medio de transporte su espacio en la via

publica. A esta complementariedad se le llama “transporte sostenible”. (Casiopea, 2014, parr. 1).
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Sistemas de Informacién Geogrdfica
Continuando el estudio de la guia técnica sobre Distribucién Espacial Referencial de los
Establecimientos Prestadores de Servicios Publicos podemos textualizar lo siguiente:
Sistemas de Informacién Geogréfica (SIG) son ambientes digitales de manejo de informacion
georreferenciada que tienen la posibilidad de reunir una gran cantidad de datos que describen un
espacio. Estos sistemas permiten representar el espacio geografico, conocerlo, comprenderlo y
analizar los problemas sociales, econdmicos y ambientales en la busqueda de explicaciones y
soluciones.

Los programas de SIG proveen las funciones y las herramientas necesarias para
almacenar, y desplegar la informacién geografca. Los principales componentes de los programas
son: Herramientas para la entrada y manipulacion de la informacidn geografca, Un sistema de
manejador de base de datos (DBMS), Herramientas que permitan busquedas geografcas, analisis
y visualizacidn e Interface grafca para el usuario (GUI) para acceder facilmente a las herramientas.
(Senplades , 2014, pag. 13)

Andlisis Espacial

Revisando la informacidn disponible sobre la definicidn del Andlisis Espacial podemos citar que:

El analisis espacial se define como la “distincion y la separacidn de las partes de un todo hasta
llegar a conocer sus principios o elementos”. En geografia, “el todo se debe asimilar al espacio
geografico en su conjunto y sus partes”.7 Las partes incluyen las variables territoriales (abidticas,
bidticas, socioecondmicas, etc.) u objetos geograficos que sobre él confluyen. A partir de lo
expresado, podemos afirmar que el analisis espacial, se centra en el estudio de los componentes
del espacio, definiendo sus elementos constitutivos y la manera como estos se comportan bajo

ciertas condiciones. (Senplades, 2014, pag. 14)
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Susceptibilidad Frente a Peligros Naturales
Consultando el estudio de la guia técnica sobre Distribucidon Espacial Referencial de los

Establecimientos Prestadores de Servicios Publicos podemos transcribir que :
Susceptibilidad frente a peligros naturales Es el proceso mediante el cual se determina la
probabilidad de ocurrencia de un fenédmeno de origen natural con una cierta intensidad y
potencialmente nocivo para las personas, bienes, infraestructura y medio ambiente, dentro de un
periodo de tiempoy en un drea determinada geograficamente. Representa la ocurrencia estimada
y la ubicacidon geografica de eventos probables; se la caracterizara como una amenaza muy alta,
alta, media y baja. (Senplades, 2014, pag. 15)

Estructura urbana
Continuando con la definiciones disponibles en la internet. Lopez (2013), da a concer que:
La estructura urbana es una relacién existente entre el interior del espacio urbano y las distintas
partes que componen la ciudad, que se componen, en el caso de ciudades antiguas, siguiendo
zonas sucesivas que estan distribuidas desde un nucleo inicial desde donde se funda la ciudad en
donde esta se rige por un orden determinado constituido por ella misma.

La organizacion de esta se encuentra por elementos como el sistema vial. zonas verdes, y
muchos mas sistemas que nosostros llamamos Elementos urbanos que son caracteristicos para la
conformacion de una ciudad en donde algunos de ellos obtienen mas importancia que otros.

Este termino tiene su origen de una palabra latina (structura) lo que significa construir y
de disponer de partes o elementos en un orden tanto externo como lo es interno dentro de unos
elementos los cuales se hayan relacionados entre si en donde algunos de estos elementos

urbanos, como lo decia anteriormente, toman mayor importancia que otros. (parr. 1.2 y 3)
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Hospitalario

Hospital
Analizando la informacidn disponible en el sitio web de la revista Médicos sobre la definicion de

Hospital; podemos indicar que:
Los hospitales modernos son organizaciones especiales y dificiles de comparar con cualquier otra.
Desde un punto de vista sanitario se los puede caracterizar como proveedores de la respuesta de
mayor complejidad a los problemas de salud de la poblacién. Atienden pacientes de diversas
extracciones sociales que acuden por diversos motivos o patologias. Desde un punto de vista
organizativo son plantas multiproducto, pero al mismo tiempo proveen servicios a personas.
Ademas, desde un punto de vista econdmico también presentan rasgos distintivos como el
requerir un uso intensivo tanto de capital humano, como tecnoldgico y financiero. (Tobar, 2018,
pag. 1)
Inquiriendo en la informacién del Ministerio de Salud Publica en la cual mediante acuerdo

ministerial 5212 este define a un Hospital Basico, Hospital General y de Especialidades como:

Hospital Bdsico
Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacidny con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas basicas de medicina interna, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y odontologia. Dispone de cuidados
de enfermeria y obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagndstico vy
terapéutico: centro quirdrgico, centro obstétrico, radiologia e imagen, laboratorio de andlisis
clinico, medicina transfusional, nutricion vy dietética, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de
medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria Nacional; puede contar con rehabilitacion

integral. Desarrolla acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y
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recuperacion de la salud. Puede contar con el servicio de docencia e investigacion. Constituye el
escalén de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencién y direcciona la contrareferencia.
(Lexis, 2015, pag. 5)
Hospital General
Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacién y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas de: medicina interna, medicina
familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y otras especialidades
reconocidas de conformidad con la ley, segun su perfil epidemiolégico. Dispone de cuidados de
enfermeriay obstetricia, ademds de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico como: centro
quirargico, centro obstétrico, terapia intensiva (cuidados intensivos) y neonatologia con lactario,
radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de anatomia patolédgica, medicina
transfusional, nutricién y dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y
farmacia interna para el establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por
la Autoridad Sanitaria Nacional. Ademds, puede contar con servicio de didlisis, servicio de
atencidn basica de quemados, rehabilitacion integral y banco de leche humana. (Lexis, 2015, pag.
5)
Hospital de Especialidades

Establecimiento de salud de la mas alta complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento
con tecnologia de punta y talento humano especializado y acorde a su perfil de prestaciones de
salud; cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacion en
las especialidades y subespecialidades clinicas y quirdrgicas reconocidas de conformidad con la

ley. (Lexis, 2015, pag. 6)
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Clasificacion del Sistema Nacional de Salud

Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por niveles de atencidn y segun

su capacidad resolutiva, conforme se detalla a continuacidn en el siguiente esquema:

Tabla 2

Esquema de clasificacion del sistema de salud en el Ecuador

Primer Nivel de
Atencion

#50n los mas cercanos a lapoblacian, facilitan v coordinan el flujo del usuwario dentro del Sistem
prestan servicios de promocion de la salud, prevencian de enfermedades, recuperacian de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo
a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa
adecuada,seguran la continuidad y loengitudinalidad de la atencign.

Nt

Segundo Nivel
de Atencion

Tercer Nivel de
Atencion

Cuarto Nivel
de Atencion

Servicios de
Apoyo

=Establecimientos que prestan servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas gue
requieran hospitalizacion. Constituye el escalén de referencia inmediata del Primer Nivel de
Atencidn. En este Mivel se brindan otras modalidades de atencidn, no basadas exclusivamente en la
cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria v el centro clinico gquirdrgico ambulatorio
[Hospital del Dia)

2 ree )

= Establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializado
son de referencia nacional, resuelven los problemas de salud de alta complejidad v pueden realizar,
incluso, trasplantes. Tienen recursos de tecnologia de punta vy cuentan con especialidades y
subespecialidades clinico-guirdrgicas reconocidas por la ley

=

= Establecimientos que prestan servicios especializados. Su finalidad es concentrar la experimentacian
clinica en salud, cuya evidencia no es suficiente para poder implementarla en la poblacion en generzal

N

= Comprende todas las unidades ubicadas dentro vy fuera de un establecimiento de salud, que realizan
acciones integradas de apoyo diagnostico y terapéutico especializado para complementar la
asistencia de salud en todos los niveles de atencion. Cuando los servicios de apoyo estén dentro de
los establecimientos de salud, éstos se homaologaran al nivel de atencidn correspondiente.

—

Nota. Tabla elaborada por los autores de éste analisis de caso, Microsoft PowerPoint, 2020.



Tabla 3

Esquema de clasificacion del sistema de salud en el Ecuador

50

# Puesto de Salud.
= Consultorio General.
= Centro de Salud A

Prllmer Ni'lurel = Centro de Salud B.
de Atencion #Centro de Salud C.

* Consultorio de Especialidad (es) Clinico - gquirdrgico

= Centro de Especialidades

* Centro clinico-gquirdrgico ambulatorio (Hospital del Dia)
= Hospital Basico

= Hospital General

Segundo Nivel
de Atencion

=Hospital Especdializado
= Centro Especializado

Tercer Mivel | ®=Hospital de Espedalidades
de Atencion

= Centros de experimentacion clinica de alta especialidad
=5on establecimientos de salud gue tienen el objetivo de desarrollar

Cuarto Mivel Etica de Investigacidn en Seres Humanos y autorizada por la Autoridad Sanitaria

. Macional
de Atencion

experimentacion clinica en salud,misma que deberad ser aprobada por un Comité d

|
|
|
=1

» Servicios de Radiologia e Imagen.
» Laboratorios de Analisis Clinico.
* Laboratorios de Anatomia Patoldgica.
» Laboratorios Fisiologico-Dinamico.
Servicios de sSarvicios de Sangre.
A * Bancos de Tejidos v/o Células.

pPoOyo » Centros de Diagnostico Integral.

* Centros de Rehabilitacion Integral.

~

Nota. Tabla elaborada por los autores de éste analisis de caso, Microsoft PowerPoint, 2020.
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Marco referencial

Dentro de este apartado se buscard obtener informacion relevante sobre la distribucién espacial
territorial de equipamientos de salud publica en el ambito internacional y nacional. Por consiguiente, es
necesario indagar en estudios o andlisis ya antes realizados que contribuyan como ejemplos, para el
proceso de este analisis de caso. Y que en definitiva estas referencias aporten para los criterios que
debemos de tener en cuenta y desarrollar un diagndstico con mayor sustentabilidad.
Repertorio internacional
Chile

Chile es un pais sudamericano se encuentra situado al suroeste de América, limita con Argentina,
Bolivia, Peru, el océano pacifico y el océano antartico. (Saber es practico, 2014)
Figura 9

Ubicacidn geogrdfica de Chile
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Nota. Ubicacion geografica de la Republica de Chile desde lo macro a lo micro. Tomada de Limites de chile (con mapa) [Mapal

Saber es practico, 2014, https://www.saberespractico.com/geografia/limites-de-chile/
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Partiendo de la informacion disponible en el sitio web de. — En la revista digital Geografia y Analisis
Espacial con Sistemas de Informacién Geografica (GESIG). dentro del analisis de desigualdades
territoriales en la oferta de equipamientos publicos: el caso de los hospitales en la red asistencial del
sistema publico de salud en Chile. - Fuenzalida (2010), da a conocer lo siguiente:

En esta investigacidon, el acento recaera sobre la distribucién territorial de los equipamientos

hospitalarios, a los cuales les corresponde otorgar las prestaciones de salud para

la recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de personas enfermas y colaborar en las
actividades de fomento y proteccién, mediante acciones ambulatorias o en atencidn cerrada. Es
por ello, que a continuacidn se describird de manera sucinta la organizacién y distribucién espacial
de los Servicios de Salud que componen y dan soporte a la Red Asistencial del Sistema Publico

Salud. (p. 112)

Con respecto al reparto territorial de los establecimientos de salud hospitalaria, los SS presentan
una inequitativa distribucién, tanto en ndmero, asi como en nivel de complejidad, resultantes de las
diferentes concentraciones/dispersiones poblacionales urbanas/rurales que se deben de entender.

Siendo este el caso, se pueden observar mayores dotaciones de equipamientos de salud en los SS
gue pertenecen a las regiones que supera el millén y medio de habitantes, que se manejan en orden
ascendente, Valparaiso, Bio y Metropolitana. Los demas establecimientos de salud reparten de menor a
mayor cantidad, entre las regiones que no superan las doscientas mil personas, que en orden
descendente.

Son Arica y Parinacota, Magallanes y Aisén (extremos norte y sur del pais respectivamente), y el
resto de las regiones que ostentan demasiada poblacién que oscilan entre los doscientos cincuenta mil y

menos de un millédn de personas (Fuenzalida, 2010, p. 115).
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Figura 10

Distribucion actual de equipamientos hospitalarios publicos

>

Llanguihue, Cheloé y
Palena

. ~ .
ZONANORTE % 20NA CENTRO SUR Osormo Ja'l. 3 ZONA AUSTRAL
' Vifla de! Mar-Quiliot ‘”')
! ' r ota -~
Anca e > Z b

AN

Antofagasta ©

Arauco
v

~6 ”
et | Vakiiia s
S Y Z -
¢ . C
", P e arabor hehodin muakescs y M Aretds C s

Nota. Ubicacion actual de los  establecimientos de salud publica en Chile. Tomada de

Geografia y Sistemas de Informacion Geogrdfica (GEOSIG) [Mapal] Fuenzalida, 2010,

https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1llisis de desigualdades territoriales en la oferta de equipamientos p%C3

%BADblicos el caso de los hospitales en la red asistencial del sistema p%C3%BAblico de salud en Chile.

Revisando a profundidad sobre la informacién disponible en este mismo documento de estudio
en el cual Fuenzalida (2010), menciona que:

Es importante destacar de igual forma, que los SS que mas equipamientos hospitalarios poseen

(sobre diez), en forma ascendente, son los de Vifia del Mar-Quillota, Maule, Araucania Sur,

Llanquihue-Chiloé-Palena y finalmente O’higgins; no obstante, en el nimero total de hospitales

hay una participacion importante de aquéllos de la mas baja complejidad (siete 0 mas en todos

los mencionados). En oposicidn, los SS que menos equipamientos hospitalarios presentan, en

forma descendente, son los de Magallanes, Talcahuano, Metropolitano Sur Oriente,


https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
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Metropolitano Central, Iquique y Arica, estos dos ultimos con la minima cifra esperable (sélo uno).
(p. 120)
Figura 11

Magnitud del déficit y/o superdvit de equipamientos hospitalarios publicos de alta complejidad

Nota. Tomada de Geografia y Sistemas de Informacion Geogrdfica (GEOSIG) [Mapa]l Fuenzalida, 2010,

https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1llisis_de desigualdades territoriales en la_oferta_de equipamientos p%C3

%BAblicos el caso de los hospitales en la_red asistencial del sistema p%C3%BAblico de salud en Chile.



https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
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Figura 12

Magnitud del déficit y/o superdvit de equipamientos hospitalarios publicos de mediana y baja complejidad

Nota. Tomada de Geografia y Sistemas de Informacion Geogrdfica (GEOSIG) [Mapa] Fuenzalida, 2010,

https://www.academia.edu/1484055/An%C3%Allisis_de desigualdades territoriales en la_oferta_de equipamientos p%C3

%BAblicos el caso de los hospitales en la_red asistencial del sistema p%C3%BAblico de salud en Chile.

Los estudios geograficos aplicados a la planificacidon y gestion territorial de los servicios sanitarios
ofrecen unas posibilidades notables de cara a evaluar, en una primera instancia, las condiciones espaciales
existentes de la distribucion de la oferta actual de servicios hospitalarios, en las que se pueden reconocer
donde estan las areas razonablemente servidas/o marginadas, y cudles son los grupos socio-espaciales
beneficiados y/o penalizados en accesibilidad. Ello de forma directa permite valorar en qué medida los
objetivos deficiencia y equidad espacial se logran en las situaciones o con las politicas rotacionales en cada

territorio o regién (Fuenzalida, 2010, p. 123).


https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
https://www.academia.edu/1484055/An%C3%A1lisis_de_desigualdades_territoriales_en_la_oferta_de_equipamientos_p%C3%BAblicos_el_caso_de_los_hospitales_en_la_red_asistencial_del_sistema_p%C3%BAblico_de_salud_en_Chile
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Repertorio Nacional
Quito y Guayaquil, Ecuador.

Inicialmente en la busqueda de informacidn disponible en la internet. En la tesis de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador, sobre El sistema de salud publica en ciudades
policéntricas, un analisis comparativo de las dreas metropolitanas de Quito y Guayaquil a través de la
dimension espacial en el territorio, Torres (2018) indica lo siguiente:

Para esta investigacién se escogieron a las ciudades de Quito y Guayaquil junto con sus areas

metropolitanas para el analizar la accesibilidad espacial y la desigualdad en atencién en salud.

Estas dos urbes son ejes de desarrollo econdmico y tecnoldgico a nivel nacional, al igual que focos

de crecimiento demografico y migratorio, las cuales cambiaron su morfologia urbana y optando

por un modelo policéntrico. (p. 51)

Investigando en paginas oficiales de la internet, sobre la ubicacidn geografica del Cantdn Quito se
puede citar lo siguiente:

Quito, la capital del Ecuador se ubica entre la latitud 0°13'07"S, y la longitud 78°30°35”0; a una

altitud aproximada de 2850 metros sobre el nivel del mar, por lo que es la segunda capital

administrativa mas alta del mundo después de La Paz, Bolivia. La Carita de Dios, como también se
la conoce, se encuentra geograficamente ubicada en la parte centro-norte del Ecuador, en la
cuenca del Guayllabamba, anidada en un largo y estrecho valle andino, con las laderas del volcan

Pichincha flanqueando todo su costado occidental, y por el valle de los Chillos y Tumbaco en su

costado oriental. (forosecuador, 2017, parr. 1)

Analizando informacion en pdaginas web, en la bisqueda de la ubicacién geografica del Cantén
Guayaquil, se menciona que:

La ciudad de Guayaquil, capital de la Provincia del Guayas, se localiza en la parte noroeste de

Sudameérica. Su geolocalizacidn corresponde a -2.21 de latitud y -79.91 de longitud, y se encuentra
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a una altura de 6 metros sobre el nivel del mar. Adicionalmente podemos mencionar que se
encuentra en la parte central de la regidn litoral ecuatoriana, mas conocida como la costa; entre
el rio Guayas y el estuario del Salado. Por su cercania al mar y su condicidn de puerto, esta urbe
es la mas poblada y la de mayor actividad econémica del pais. (forosecuador, 2018, parr. 1)

Figura 13

Mapa de ubicacion de las dreas metropolitanas de Quito y Guayaquil
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Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626

Continuando con la informacidn disponible en este mismo documento de estudio en el cual se

manifiesta lo siguiente:
Para la delimitacién de las dreas metropolitanas de Quito y Guayaquil se tomdé como referencia a

dos divisiones territoriales, la primera fue la divisidn politica administrativa dada por provincias,

cantones y parroquias, definiendo como unidad minima a las parroquias tanto urbanas como

rurales.


https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626

Tabla 4

Distribucidn de la Red Publica Integral de Salud

Nota.
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Como primer paso se identificd los limites territoriales de las ciudades de Quito y

Guayaquil y los sectores que actualmente se encuentran urbanizados o en proceso de

urbanizacién. (Torres, 2018, p. 54)

Siguiendo con la indagacién en el dmbito de estudio de este mismo trabajo encontramos que:

Al identificar a Guayas y Pichincha como dos de las tres provincias con mayor provision de

infraestructura en salud publica y al tener dos de las ciudades principales del Ecuador, se decidid

analizar su distribucion dentro de la Red Publica Integral de Salud. A nivel nacional Guayas cuenta

con el 10% de la infraestructura sanitaria, mientras que Pichincha con el 9%, el resto de provincias

del pais cuentan con un porcentaje menor al 7%. (Torres, 2018, p. 58)

Tomada

PROVINCIA MSP IESS ;F:J:‘f:::s N;?::;;Ih:l.
GUAYAS 228 58 15 7

PICHINCHA 201 44 13 18

ECUADOR 429 102 28 25

de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, ~FLACSO  [Tabla]

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626

Torres, 2018,

Revisando la tesis de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO Ecuador, por

consiguiente, el autor sefiala que:

Desde el aspecto espacial y territorial, se elaboré un mapa tematico con la delimitacidn de las

areas urbanas de Quito y Guayaquil junto con su provisidn de servicios de salud publica clasificado

de acuerdo a la Red Publica Integral de Salud - RPIS, esto mostrd que en las dreas metropolitanas

ya delimitadas son los lugares donde se encontré la mayor infraestructura sanitaria existente.

(Torres, 2018, p. 60)


https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
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Figura 14

Mapa de provisién de infraestructura de la RPIS, Area metropolitana de Quito
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Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626

Figura 15

Mapa de provisién de infraestructura de la RPIS, Area metropolitana de Guayaquil
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Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626



https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
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La accesibilidad es un concepto amplio, que abarca distintas dimensiones de andlisis, que no se
limita a la distancia espacial, también abarca aspectos subjetivos desarrollados, con el fin de entender el
nivel de acceso que las personas tienen hacia un servicio dentro del territorio. Sin embargo, la
accesibilidad desde el aspecto de la salud publica, se refiere a la separacién que existe entre la poblacion
(demanda) y la localizacidn de cada establecimiento de salud (oferta). (Torres, 2018, p. 69)

Figura 16

Mapa de las zonas influencia de cada establecimiento de salud de la RPIS - Caso de estudio: Quito

Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626



https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
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Figura 17

Mapa de las zonas influencia de cada establecimiento de salud de la RPIS - Caso de estudio: Guayaquil
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Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626

Continuando con las averiguaciones del autor de este trabajo cientifico se indica lo siguiente:

partiendo del ambito de la movilidad se evaluaron las razones por las cuales la sociedad tiene una
dependencia hacia el transporte privado, destacandose la localizacién de las personas y su
cercania con un tipo de transporte y las vias de acceso, de esta manera se relacioné a la distancia
espacial con el uso de auto, donde menos distancia de una parada de transporte publico genera

un menor uso del auto. (Torres, 2018, p. 80)

La accesibilidad espacial en las areas metropolitanas de Guayaquil y Quito, al visualizarlo en cada

uno de los mapas generados se puede identificar que tanto en las dos urbes se concentran totalmente en


https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
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la mancha urbana consolida, por el tipo de vias, topografia, densidad poblacional y servicios de transporte
publico.

Sin embargo, al analizar la distribucidn de los establecimientos de salud, se muestra que en
Guayaquil la oferta de salud publica de toda la RPIS esta localizada en la mancha urbana ya consolidada
tendiendo a ser mas concentrada, mientras que en Quito su distribucién tiene una tendencia a ser mas
dispersa cubriendo en mayor porcentaje el territorio, pese a que su topografia es mas irregular. (Torres,
2018, p. 103)

Figura 18

Mapa comparativo de la accesibilidad espacial

Nota. Tomada de Facultad Latinoamericana de Ciencias  Sociales, FLACSO [Mapa] Torres, 2018,

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/13626
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Marco Legal

Dentro de este marco se tomardn en cuenta las normas o directrices que establecen las
instituciones gubernamentales y de documentos oficiales, para la correcta aplicacién territorial de los
establecimientos hospitalarios publicos dentro de la zona urbana de las ciudades.

Partiendo de la informacién disponible en el documento de Normas Técnicas para Proyectos de
Arquitectura Hospitalaria, en donde se menciona dentro del capitulo Il Localizacidn, lo siguiente:

Toda obra de caracter hospitalario o establecimientos de para la salud, se ubicaran en lugares que

expresamente lo sefialen los Planes Reguladores y Estudio de Zonificacién.

En este mismo apartado se sefiala que se evitard su proximidad a areas de influencia
industrial, establos, crematorios, basurales, depédsitos de combustible e insecticidas, fertilizantes,
morgues, cementerios, mercados o tiendas de comestibles y en genera evitar la proximidad a
focos de insalubridad e inseguridad. (Gutierrez, 1996, p. 2)

Continuando con la informacién de la Ley Organica de Ordenamiento Territorial, Uso y Gestién de
Suelo Republica del Ecuador Asamblea Nacional (2016), en el capitulo | de conceptos generales
correspondiente al apartado de Gestion del Suelo podemos conocer las siguientes definiciones:

Art. 44.- Gestion del suelo. - La gestion del suelo es la accidn y efecto de administrarlo, en funcién

de lo establecido en los planes de uso y gestién de suelo y sus instrumentos complementarios,

con el fin de permitir el acceso y aprovechamiento de sus potencialidades de manera sostenible

y sustentable, conforme con el principio de distribucidn equitativa de las cargas y los beneficios.

Art. 45.- Cargas. - Son los gravdmenes, imposiciones, afectaciones y cesiones obligatorias
de suelo, derivados de la aplicacidn de los instrumentos de planeamiento urbanistico y gestidn de
suelo. Los pagos de las cargas al Gobierno Auténomo Descentralizado municipal o metropolitano

se realizaran en dinero o en especie como: suelo urbanizado, vivienda de interés social,
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equipamientos comunitarios o infraestructura. Los pagos en especie no suplen el cumplimiento
de las cesiones ni de las obligaciones urbanisticas, ni pueden confundirse con estas.

Art. 46.- Beneficios. - Se consideran beneficios las rentas y/o utilidades potenciales
generadas en los bienes inmuebles, a partir del aprovechamiento del suelo derivado de la
asignacion de los usos y las edificabilidades establecidas en el plan de uso y gestion de suelo y sus
instrumentos complementarios.

Art. 47 .- Instrumentos de gestidn del suelo. - Los instrumentos de gestion del suelo son
herramientas técnicas y juridicas que tienen como finalidad viabilizar la adquisicion y la
administraciéon del suelo necesario para el cumplimiento de las determinaciones del
planeamiento urbanistico y de los objetivos de desarrollo municipal o metropolitano. La gestion
del suelo se realizara a través de:

1. Instrumento para la distribucién equitativa de las cargas y los beneficios.

2. Instrumentos para intervenir la morfologia urbanay la estructura predial.

3. Instrumentos para regular el mercado de suelo.

4. Instrumentos de financiamiento del desarrollo urbano.

5. Instrumentos para la gestion del suelo de asentamientos de hecho.

La aplicacidn de los instrumentos de gestidn esta sujeta a las determinaciones del plan de uso y
gestidon de suelo y los planes complementarios que los desarrollen. (p. 12)

Investigando en el documento de Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud, en el capitulo Il
del Plan Integral de Salud, podemos transcribir que:

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de Salud

implementard el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia

de Proteccidn Social en Salud, sera accesible y de cobertura obligatoria para toda la poblacidn,
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por medio de la red publica y privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.
Este plan contemplara:

1. Un conjunto de prestaciones personales de prevencidn, deteccidn, diagndstico,
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Este incluye la provision de los servicios y de los
medicamentos e insumos necesarios en los diferentes niveles de complejidad del Sistema, para
resolver problemas de salud de la poblacidon conforme al perfil epidemioldgico nacional, regional
y local.

2. Acciones de prevenciéon y control de los riesgos y dafios a la salud colectiva,
especialmente relacionados con el ambiente natural y social.

3. Acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones y
estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son de indole intersectorial.

Art. 6.- Modelo de Atencién. El Plan Integral de Salud, se desarrollard con base en un
modelo de atencidn, con énfasis en la atencién primaria y promocién de la salud, en procesos
continuos y coordinados de atencidn a las personas y su entorno, con mecanismos de gestion
desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollard en los ambientes familiar, laboral
y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina tradicional y medicinas alternativas.
(Ediciones Legales, 2013, p. 2)

Obteniendo informacidn en el documento de Ley Organica de Salud, dentro del capitulo | sobre el derecho
a la salud y su proteccion, Lexis (2015), sefiala que:
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucidn Politica de la Republica y la ley. Se rige
por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos

convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (pp. 1y 2)
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Marco Etico
En primer lugar, citaremos un breve concepto sobre la ética, para lograr un mayor entendimiento
sobre el término, Raffino (2020) Define lo siguiente:
Se llama ética o filosofia moral a una de las ramas mas antiguas de la filosofia, dedicada al estudio
de la conducta humana, expresada en conceptos como lo correcto y lo incorrecto, lo bueno y lo
malo, la virtud, la felicidad y el deber, asi como en los sistemas de valores que dichas categorias
sostienen. A pesar de lo que su nombre puede sugerir, no debe confundirse la ética con la moral.
(parr.1)
Examinando informacidn situada en la web, sobre el Cédigo de Etica Profesional de los Arquitectos
del Ecuador, Colegio Nacional de Arquitectos del Ecuador (2013), da a conocer que:
ART. 2.- HONOR PROFESIONAL.- El profesional de la Arquitectura propendera con su conducta, a
mantener el honor y la dignidad de su profesion.

ART. 3.- DEL EJERCICIO PROFESIONAL.- Los Arquitectos ejerceran la profesién bajo
cualquiera de las modalidades descritas en la Ley de Ejercicio Profesional y su Reglamento, con
las limitaciones, prohibiciones e incompatibilidades contempladas por el derecho comun y por la
legislacidn especial que rige a la profesion.

ART. 11.- EL ARQUITECTO Y LA SOCIEDAD.

a) El Arquitecto, como miembro responsable y dindmico de la sociedad, pondra sus
conocimientos al servicio del progreso y bienestar social en general y, particularmente, de la
comunidad en la que actuda. En el ejercicio de su profesidon antepondra siempre el bien comun a
los intereses particulares y prestara sus servicios de ayuda y orientacidn como colaboracién a la

comunidad.


https://concepto.de/que-es-la-filosofia/
https://concepto.de/conducta/
https://concepto.de/virtud/
https://concepto.de/felicidad/
https://concepto.de/que-es-un-valor-y-cuales-son-los-valores/
https://concepto.de/moral/
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b) El Arquitecto ejercerd su profesidn con sujecion a las Leyes y Ordenanzas que regulan
el Ejercicio de la Arquitectura. Cuando exista vacio legal, se atendera a las normas de Eticay a los
principios de un sano criterio profesional.

ART. 12.- SERIEDAD PROFESIONAL. - En la prestacidn de sus servicios, el profesional de
la Arquitectura empleara sus conocimientos y experiencia a cabalidad y sin restricciones;
considerard igualmente importante a todos sus compromisos y procurara siempre la satisfaccion
de los intereses licitos de su cliente y la mas eficiente realizacion de los trabajos contratados. (pp
2vy4)

Revisando la pdgina disponible en el apartado del cédigo de ética de la Universidad San Gregorio

de Portoviejo (2017), en donde se expresa que:

Articulo 4.- Principios Eticos. - Son principios éticos que la universidad promueve de modo activo,

considerados desde una multiple perspectiva personal, social y académica de los miembros de la

Universidad San Gregorio de Portoviejo los siguientes:

a)

b)

Respeto: Este principio implica que las autoridades de la USGP, sus docentes, investigadores,
estudiantes y en general que todos sus integrantes reconozcan, acepten, aprecien y valoren cada
una de las cualidades, virtuales y formas de pensar de todos los miembros de la institucion...

Responsabilidad: La responsabilidad es el compromiso de cumplir con cada una de las
obligaciones y deberes que asumen los miembros de la comunidad universitaria, en sus calidades
de autoridades, docentes, investigadores, empleados, trabajadores o estudiantes, que tienen

entre siy en relacién con la sociedad, al ser parte del sistema de educacion superior. (p. 5)
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CAPITULO IIl: Marco Metodolégico

Generalidades

Mata (2019) da a conocer que el marco metodoldgico “guarda relacidén con los demas elementos
del proceso investigativo y, particularmente, con el planteamiento del problema y la perspectiva tedrica,
los cuales juegan un papel determinante respecto a las decisiones que constituyen la estrategia tedrico-
metodoldgica del estudio” ( parr. 5).

Paralelamente al concepto anterior, el marco metodoldgico es la estructura para la obtencién de
datos e informacién, que van encaminados segun los objetivos planteados en el proceso tedrico con

relacién a este andlisis de caso.

Proceso de la metodologia

Partiendo de lo expuesto anteriormente para la elaboracién de este proceso metodoldgico se
desarrollara inicialmente con la revisién bibliografica y la utilizacién del método inductivo como deductivo
para la elaboracién de analisis partiendo desde lo general a lo particular y viceversa. Por consiguiente, la
recoleccidn de datos especificos nos permitira generar hipétesis con relacién a las zonas de influencia
directas en indirectas de los establecimientos de salud.

De la misma forma se desarrollard andlisis por medio de sistemas urbanos mediante la
georreferenciacion de datos y mapeos para lograr determinar si estos equipamientos de salud cumplen
con la relacién cobertura-demanda existente en el territorio.

En consecuencia, se buscara informacidon documental con la ayuda de trabajos de campo para
analizar el entorno de estos equipamientos de salud publica hospitalaria y si existe la compatibilidad con
los demas establecimientos de servicios adyacentes.

Es importante sefalar la implementacion de insumos cartograficos e imagenes aéreas para

contrastar y combinar los diferentes mapas temdticos que se realizardn a partir de la investigacion


https://investigaliacr.com/investigacion/el-problema-de-investigacion/
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obtenida dentro de este apartado. Por consiguiente, de acuerdo al analisis y los resultados se indagara en

alternativas de posibles soluciones para las problematicas existentes dentro de este campo territorial.

Figura 19

Esquema del proceso de la metodologia

¢mmmmmmm REVISION BIBLIOGRAFICA  eom)

S Objetivo 1

INFORMACION Y ANALISIS —
S— Jetivo
GEOREFERENCIAL —
INFORMACION DOCUMENTAL Y
TRABAIO DE CAMPO = Objetivo3

—
l l
o

—

Nota. Diagrama elaborado por los autores del analisis de caso, Microsoft Word, 2020.
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Revision bibliogrdfica

Este apartado estd compuesto mayormente en base a revisién bibliografica de datos mediante la
lectura, investigaciéon de documentos, normativas, archivos en lineas y mapas recuperados de deferentes
portales web, relacionados con la distribucién espacial territorial de los equipamientos de salud.
Método inductivo

En este método nos basaremos en la observacién de hechos y fendmenos, partiendo desde lo
particular a lo general. Para llegar a la obtencidn de conclusiones probables.
Método deductivo

Partiendo de la idea con relacion a la forma de razonar teorias. En este método se basa de la
obtencién de informaciéon desde lo macro a lo micro, generando diferentes hipdtesis que nos llevan a las
conclusiones de consecuencias légicas y rigurosas.
Informacion y andlisis georeferencial

Es la técnica que ayuda a obtener datos geoespaciales, por siguiente es la base para una correcta
localizacién o distribucidn de los equipamientos dentro del territorio.
Informacién documental y trabajo de campo
e Visita al sector delimitado para el analisis de caso
e Entrevistas
e Grupos focales

e Fichas de observacion
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Diseio de la Muestra
Poblacion y Representacion de posiciones discursivas (Grupos Focales)
Poblacion

Este apartado va dirigido a la poblacién de Portoviejo, cuya poblacién directa son los habitantes
del cantén y la poblacidn indirecta son la provincia de Manabi y la regién, la misma que se veran
beneficiados paralelamente.

La poblacidn actual del cantdn Portoviejo, supera los 280.000 mil habitantes lo que representa un
20.4% con respecto a la provincia de Manabi. Ademas de contar con 8 parroquias y representa al 5.1% del
territorio de la provincia (aproximadamente 1.0 km?).
Tabla 5

Poblacion del cantdn Portoviejo

ECUADOR CUENTA CON EL INEC

POBLACION, SUPERFICIE (KM2), DENSIDAD POBLACIONAL A NIVEL PARROQUIAL

Codigo Nombre de provincia | Nombre de canton Nombre de parroquia Poblacion Superﬁc.ie dela Densifiad
parroquia (km2) | Poblacional
130150  |MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 223.066 418,06 53362
130151 [MANABI PORTOVIEJO ABDON CALDERON 14.164 123 81 114,40
130152 |MANAB PORTOVIEJO ALHAJUELA (BAJO GRANDE) 3754 2436 154,11
130153 [MANAB PORTOVIEJO CRUCITA 14.050 62,28 22559
130154 [MANABI PORTOVIEJO PUEBLD NUEVO 3.169 36,54 86,73
130155 [MANAB PORTOVIEJO RIOCHICO (RIO CHICO) 1757 82,67 14222
130156 [MANAB PORTOVIEJO SAN PLACIDO 7.667 136,51 56,11
130157 [MANABI PORTOVIEJO CHIRIJOS 2.362 76,50 56,31
Nota. Tomada del Instituto Nacional de Estadistica y Censos [Tabla] INEC, 2019,

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/?s=p0%20blaci%C3%B3n
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Representacion de posiciones discursivas (Grupos Focales)

En primer lugar, es importante definir que los grupos focales tienen como objetivo “Alcanzar o
lograr el descubrimiento de una estructura de sentido compartida, si es posible consensualmente, o, en
todo caso, bien fundamentada por los aportes de los miembros del grupo” (Martinez, 2004, p. 5).

Esta seleccidn serd de tipo estructural, por tal razén se organizaran cuatro grupos focales cada
uno conformado de 6 o 8 personas. Se seleccionaran los siguientes grupos:

1.- Poblacién residente.

2.- Poblacién que trabaja en el entorno.

3.- Usuarios del sistema de salud.

4.- Empleados del sistema de salud.

Por consiguiente, se seleccionaran a técnicos y responsables de diferentes departamentos
gubernamentales en la cual se elabord dos tipos de formatos de entrevistas, y mediante esta tematica
podremos obtener la percepcién en cuanta planificacién del territorio se refiere y sus proyecciones a
futuro. Al tener esta investigacidon con caracteristicas cualitativas con la ayuda de los grupos focales se
indagara a fondo las opiniones, actitudes, sentimientos, puntos de vistas de diferentes personas que de
una u otra manera forman parte del entorno circundante de los establecimientos de salud publica
hospitalaria. En esta técnica no importa tener un gran nimero de participantes lo importante es indagar
las diferentes opiniones de la ciudadania sobre un tema en especifico.

Es importante destacar que los equipamientos hospitalarios seleccionado como objeto de estudio
contaran con 4 grupos focales cada uno. Ademas, que todas las muestras que pertenecen a las areas del
analisis; por lo cual la informacidn a obtener rescata el discurso respecto a las principales percepciones,
sentidos y acciones que tienen lugar en estos sectores. Con el consentimiento libre, previo e informado
de los participantes se procedera a realizar grabaciones en audios fotografias y dinamicas para el

desarrollo de la tematica y procesamiento de la investigacién a obtener como es el mapa me habla.
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)% UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO C/
UNIVERSIDAD :‘ /
SAN GREGORIO CARRERA DE ARQUITECTURA gf -
-

Analisis de la distribucion Territorial de los establecimientos de salud publica hospitalaria en la ciudad
de Portoviejo
ENTREVISTA AL ARQ. FELIX JAIME VACA, SUBDIRECTOR CANTONAL DE PLANIFICACION URBANISTICA Y

ORDENAMIENTO TERRITORIAL.

AUTORES: Carranza Cedefo Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: ... LUGAR: ..o

1. Segun el polo de desarrollo clister de salud écuales son los objetivos?

2. ¢éCAmo proyecta el municipio la potencialidad del sistema de salud, cuando existe una distribucion
inequitativa de cargas?

3. ¢Cudles son planteamientos a futuro dentro del GAD municipal, para evitar la incorrecta

distribucién de los equipamientos de salud?

4. ¢Cudles son las directrices impartidas desde el municipio de Portoviejo para precautelar el uso

adecuado del suelo, en las zonas circundantes a los hospitales?

5. ¢éCree usted viable la implementacién de un nuevo plan de distribucién de los equipamientos de

salud publica hospitalaria de la ciudad de Portoviejo?
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)% UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO ‘ ;

UNIVERSIDAD | //
SAN GREGORIO CARRERA DE ARQUITECTURA ~
-

Anadlisis de la distribucidn Territorial de los establecimientos de salud publica hospitalaria en la ciudad
de Portoviejo

ENTREVISTA A PROFESIONALES EN PLANIFICACION

AUTORES: Carranza Cedefo Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: ... LUGAR: ..o

ENTREVISTA A: ...ttt et EDAD: ..........

1. ¢Cédmo analiza usted, la distribucién del uso del suelo en la ciudad de Portoviejo?

2. De acuerdo a su punto de vista ¢Cual es su percepcidn con respecto a la distribucion de los

establecimientos de salud publica en el cantén Portoviejo?

3. ¢Cree necesario el analisis de la distribucidn territorial de los equipamientos de salud publica

hospitalaria, para diagnosticar si cumplen con la demanda poblacional existente?

4. (Cree usted que existe una compatibilidad de equipamientos en el entorno de los

establecimientos de salud publica en Portoviejo?

5. Segun su opinién ¢Existe la accesibilidad equitativa para los habitantes hacia los equipamientos

de salud publica en el cantén Portoviejo?
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CAPITULO IV: Resultados y Discusion

78

En este capitulo de analisis y discusion se realizd un estudio de documentos bibliograficos;

ademas, teniendo como referencia la metodologia de Teodoro Oseas Martinez (1992) mediante un

trabajo de campo se levanté informacidn por medio de fichas, siendo luego procesadas a través de mapas

tematicos para una mejor interpretacién entorno a cada uno de los establecimientos de salud publica.

Para entender la perspectiva social, se aplicé la metodologia Martinez (2004) de grupos focales,

misma que permitird la interpretacion de las diferentes posiciones discursivas de la poblacién

directamente vinculada con el estado actual del entorno inmediato de los hospitales.

Por consiguiente, se realizd una tabla de indicadores de mapas segun lo establecidos por Oseas

Martinez (1992), contrastandolo con los indicadores de mapas que se desarrollaran en este capitulo de

resultados y discusiéon, para obtener informacion del estado actual dentro de las dreas de influencias

delimitadas.

Tabla 6

Indicadores

INDICADORES DE MAPAS SEGUN
TEODORO OSEAS MARTINEZ

INDICADORES DE MAPAS A
DIAGNOSTICAR

Mapa de topografia

Mapa de hidrologia

Mapade geclogia

Mapade zona de riesgo

Mapa de tipo de vias

Mapade tipo de vias

Mapa de uso de suelo

Mapa de equipamientos

Mapade usosde suelo

Mapa de densidad poblacional

Mapa de radio de cobertura

Mapa de movilidad v accesibilidad

Mapa de movilidad v accesibilidad

Mapa de agua potable

Mapa de servicios basicos

Mapade baldiosurbanos

Mapade llenos y vacios

Mapade barreraarquitecténicay
mobiliariourbano

Mapade barreraarquitectonicay
mobiliario urbano

Nota. Tabla especificacidon de indicadores empleados en el caso de estudio, elaborado por los Autores de este trabajo de

investigacién, 2020.
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Continuando con la metodologia anterior, el primer mapa que se analizé fue el radio de influencia
poblacional en el cual se diagnosticé el porcentaje que cubre cada uno de los establecimientos de salud
publica delimitados dentro del area de estudio en la ciudad de Portoviejo.

Figura 20
Mapa del radio de influencia poblacional de los establecimientos de salud publica en la ciudad de

Portoviejo.

50,2638KM2 - 5.23% v s F LEYENDA
fat " Hosp. Especialidades Portoviejo
W Hosp. IESS Portoviejo
W Hosp. Verdi Cevallos

Radio de Influencia (4km)
- Hospital de Especialidades

Radio de Influencia (4km)
" Hospital IESS

Radio de Influencia (4km)
- Hospital Verdi Cevallos Balda

Rios
- Limite Urbano de Portoviejo

[ ] cantén Portoviejo

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, Software ArcGIS 10.7, 2020.

De acuerdo a Llop y Vivanco (2017) el radio de influencia de un equipamiento de salud
corresponde a 4km, asi lo expresa en su libro El derecho a la ciudad en el contexto de la agenda urbana
para ciudades intermedias en el Ecuador, en el cual redacta que: “Sin embargo, equipamientos de
universidad u hospital tienen radios mayores; es decir entre cuatro kildmetros —acceso a pie— y hasta

sesenta kildémetros —acceso en vehiculo.” (p. 77).
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En base a lo mencionado anteriormente, se puede apreciar en la figura, como el radio de
influencia de los hospitales existentes cubren un 5.23% del drea del cantdn y se aprecia una centralizacion
de estos equipamientos, en cuanto a la poblacién que pueden brindar atencién, se emplea la relacion del
ndimero de camas por habitante de acuerdo a como lo redacta Jan Bazant (1984) en su libro Manual de
criterios de diseio urbano, para multiplicarlas en 1.5 cama por cada 1000Hab. De esta manera, empleando
el total de la poblacién portovejense, de 280 029hab, que expone Ecuador en Cifras, tenemos:

Tabla 7

Tabla de influencia por habitante

HOSPITAL CAMAS 'NFL(:ES s
) PORCENTAIJE
ESPECIALIDADES 400| 266666.67 95.23%
VERDI 190| 126666.67 45.23%
IESS 120 80000.00 28.57%
TOTAL 473333.33 169.03%
POBLACION
TOTAL 280029

Nota. Cuadro elaborado por los autores de éste andlisis de caso, Microsoft Excel, 2020

Como se aprecia, en cuanto a la capacidad por habitante que posee el cantdn, se evidencia una
cobertura por arriba del 100%. Sin embargo, hay que destacar que esto se debe a que los establecimientos
de salud publica analizados brindan servicio a nivel regional abarcando incluso a poblaciones de otros
cantones de la provincia de Manabi.

Continuando con la metodologia de Teodoro Martinez (1992) se realizé un andlisis de los sistemas
urbano en los que se encuentra constituido el contexto territorial de cada hospital antes expuesto, dentro
de cada una de sus dreas de influencia directa e indirecta; desde las zonas de riesgo, uso del suelo,
equipamientos, tipos de vias y conectividad, movilidad y accesibilidad, barreras arquitectdnicas y

mobiliario urbano, llenos y vacios, y servicios basicos.
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1

En consecuencia, se analizé las zonas de riesgo correspondiente a inundacidn y deslizamiento,

dentro de las dreas de influencias directas e indirectas delimitadas en los equipamientos de salud de la

ciudad de Portoviejo.

Figura 21

Zonas de riesgo — Hospital de Especialidades
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

En lainterpretacién de la figura anterior se puede evidenciar que el riesgo por inundacion es Nula,

el cual representa el 71,56% del territorio de anadlisis que corresponde al hospital de especialidades; sin

embargo, en la entrevista realizada a los profesionales mencionaron que, si existiese la ruptura en el ducto

cajon de la represa Galdpagos y Monte Santos, podria afectar de manera considerable al equipamiento.

Mientras que en el riesgo por deslizamiento se pudo evidenciar la valoracion de Nulo en el 56,72%

del drea de influencia, aunque cabe mencionar que la valoracién Bajo y Medio se encuentran a
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aproximadamente 200 metros de las instalaciones del Hospital de Especialidades que a pesar de afectar
un porcentaje menor al territorio podria inferir en normal funcionamiento diario del establecimiento de
salud.

Figura 22

Zonas de riesgo — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Analizando la ilustracién anterior en el drea de influencia indirecta del Hospital Verdi Cevallos el
riesgo por inundacién es Nula, con la representacion del 76,68 %, sin embargo, la distancia del rio
Portoviejo y el establecimiento es de 41 metros creando una afectacion principalmente sobre la zona de

influencia directa con un riesgo Alto de 11,089%.
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Asi mismo observando el riesgo por deslizamiento sobre el area de influencia podemos citar que
la mayor representacion es Nula con el 59,01% por lo tanto no tendria mayores inconvenientes el area de
influencia directa; a excepcién del area de influencia indirecta que tendria un riesgo Alto de 3,14%.
Figura 23

Zonas de riesgo — Hospital del IESS
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Revisando la imagen anterior podemos definir qué tanto en riesgo por inundacién como riesgo
por deslizamiento es Nulo con la representacion del 100% sobre todo el territorio correspondiente al drea
de influencia indirecta del Hospital IESS Portoviejo, por lo que se no afectaria al funcionamiento diario del

establecimiento.
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Posteriormente se observo los diferentes mapas tematicos con respeto al uso del suelo y a los
equipamientos dentro de las areas de influencia delimitadas en cada establecimiento de salud publica
para determinar si el uso y ocupacion de suelo con relacidn a equipamientos son compatibles.

Figura 24

Uso del suelo — Hospital de Especialidades
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ArcGIS 10.7, 2020.

Dentro de las areas de influencias delimitadas con respecto al hospital de Especialidades, el uso
del suelo esta notablemente diversificado de manera que las viviendas urbanas de diferentes dimensiones
representan un 78,23% de toda el area seleccionada siendo esta la zona de mayor uso, por otra parte, la
zona de comercio especial como gasolineras, autoservicios y otros comercios industriales, la cual esta

graficada de color rojo sobre la Av. 15 de abril, representa un 8,14% y que debido a sus caracteristicas de
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uso de suelo representan una incompatibilidad entre esta tipologia y el establecimiento de salud, por
consiguiente corresponde a la zona de mayor impacto negativo hacia el hospital. Por Ultimo, la zona de
proteccidon ambiental, ecoldgica y agricola, termina siendo la de menor uso representado un 0,90% dentro
del drea delimitada.

Figura 25

Equipamientos — Hospital de Especialidades
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2020.

Como andlisis se debe destacar que existen equipamientos adyacentes que no son compatibles
con los establecimientos de salud, en el caso del hospital de Especialidades, la ubicacién muy proxima de
equipamientos con actividades que se pueden considerar de alto riesgo como son la gasolinera Mas Gas,
la Agencia Coca Cola Portoviejo, locales de venta de materiales de construccidn y la fabrica de chifles Sport
Plantay generan un fuerte conflicto y representan un riesgo al correcto desarrollo de las actividades del

establecimiento de salud. El resto de establecimientos comerciales corresponden a un comercio barrial y
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zonal, emplazados principalmente sobre la Calle 15 de Abril; cabe mencionar que los establecimientos de
salud representados en el mapa corresponden a las farmacias que operan en el 4rea de influencia.
Figura 26

Uso del suelo — Hospital Verdi Cevallos Balda
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2020.

Observando el mapa tematico del uso del suelo dentro del area delimitada en el hospital Verdi
Cevallos Balda, resalta la zona de viviendas urbanas con un 63,63% del area total. Paralelamente la zona
de proteccidon ambiental, ecoldgica y agricola representa el 23,21%, es preciso tener presente que en esta
zona actualmente se encuentra el parque Las Vegas, la misma que brinda un servicio recreativo o de
esparcimiento. Finalmente, la zona de comercio especial representa el 13,16% siendo esta la de menor

uso con respecto al drea delimitada.
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Figura 27

Equipamientos — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Al igual que en el hospital de Especialidades, los establecimientos comerciales representan el
mayor porcentaje de los equipamientos del sector, con un 31.25%, ademas se evidencia un mayor indice
de establecimientos de salud con relacién al hospital de especialidades, este incremento junto a los
equipamientos de comercio, las proximidades con un establecimiento de educacidn generan conflictos de

movilidad en horas pico de la ciudad.
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Figura 28

Uso del suelo — Hospital del IESS

558300 558450 558600 558750 558900 559050 559200 559350 559500 559650
1L I il I Il I 1L 1L 1L '

=z

LEYENDA

USO DEL SUELO

M EQUIPAMIENTOS DE SERVICIOS PUBLICOS E INSTITUCIONAL.
[ | VIVIENDA URBANA LOTES DE 150 a 200 m2.

[ | VIVIENDA URBANA LOTES DE 200 a 300 m2.

VIVIENDA URBANA LOTES DE 300 a 500 m2.

T
9884850

| A ;‘j L% || VIVIENDA URBANA LOTES DE 500 a 1000 m2.
B o B HOSPITAL IESS

i B PR ) INFLUENCIA DIRECTA
s . o LI INFLUENCIA INDIRECTA 8
54 @R 3
E-3 o

4t s

'

{ CIFRAS Y PORCENTAJE
2 AREA_HA  PORCENTAJE 2
g B 219545 34,85% -2
g ] 47431 7,53% 3

[ 1 99117 15,73%
24,0462 38,17%
§ 2,3428 3,72% -
i TOTAL 62,9983 100,00% 3 §
-1 o
2 2
> o
8 g
e | 1:5.500 L3
27 g
-3 T T T T T T 1 ®
0,1 0,2 0,4 Kilometers

Source: Esri, Maxar, GeoEye
the GIS User Community.

1 m 1 T 1 T T m
558300 558450 558600 558750 558900 559050 559200 559350 559500 559650

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,
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Continuando, el uso del suelo que predomina en el hospital del IESS es el de viviendas urbanas
con un total de 64,91% dentro del area de influencia delimitada, por otro lado, la zona de equipamientos
de servicios publicos e institucional que esta graficada de color morado, representa el 34,89% del area
total, por consiguiente, no hay que olvidar que dentro de las vias principales se encuentra ubicada la zona
mixta de comercios y residencias. Vale destacar que entorno al establecimiento existen
incompatibilidades de equipamientos tales es el caso de bares, discotecas que afectan directamente

generando una contaminacién auditiva.
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Figura 29

Equipamientos — Hospital del IESS
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Continuando con el andlisis del mapa de equipamientos, en el area de influencia del hospital IESS
de Portoviejo, se puede apreciar que existe una predominancia de establecimientos de comercio, que en
la visita de campo se evidencié que corresponden al tipo vecinal y zonal, éstos emplazados sobre las dos
avenidas principales de acceso al hospital del Seguro IESS de Portoviejo; Av. Manabi y Av. 5 de Junio, a su
vez el incremento de la saturacion del espacio por la implementacién de varios equipamientos no
compatibles tales como escuelas, bares, en la cual estas se acrecientan aun mds existen eventos artisticos
sobre la via como es el caso del popular Avenidaso, donde podria generar conflictos en el tema del
desplazamiento oportuno de la ambulancia al congestionar su ruta de camino minimo ante alguin llamado

de emergencia.
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De igual forma se procedié a analizar las diferentes figuras de tipos de vias y conectividad y las

figuras de movilidad y accesibilidad, en los establecimientos de salud publica hospitalaria en la ciudad de

Portoviejo, para obtener resultados del estado actual.
Figura 30

Tipos de vias y conectividad — Hospital de Especialidades
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2020.

como:

En la interpretacion de la figura anterior se puede evidenciar la diferente categorizacién vial tales

Via Colectora: Las Vias Colectoras son aquéllas que permiten la integracidn entre las vias Locales, las vias

Arteriales o las vias auxiliares de las vias expresas mismas que dentro de esta ilustracién corresponde a la

Avenida 15 de abril en la cual es una via de alta afluencia vehicular dificulta el cruce peatonal por parte

de ciudadanos.
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Via Arterial: Aquéllas que permiten la integracién entre las vias Colectoras con las Vias Expresas como es
el caso de la calle Medardo Cevallos ,22 de noviembre y 26 de septiembre.

Via de Barrio: son las vias predestinadas a la movilidad interior de los barrios notdndose que en su mayoria
no tienen una estructura definida o planificada en donde identificamos las calles Acacias y Tulipanes
Cabe destacar que a su vez no existe una via de enlace rapida exclusivamente de la ambulancia y ante un
posible colapso de la via principal 15 de abril se incrementaria la saturacién sobre las calles aledafias al
establecimiento perjudicando la accesibilidad.

Figura 31

Movilidad y accesibilidad - Hospital de Especialidades

560750 561000 561250 561500 561750 562000 562250 5821500 562750 563000 563250
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

9882500
T
9882500

T
9882250

9882250

LEYENDA
RECORRIDO PEATON

9882000
T
9882000

PARADA DE BUS

RUTA 1Y 5 IDA COOP. PORTOVIEJO

RUTA 1Y 5 RETORNO COOP. PORTOVIEJO

9881750
T
9881750

RUTA 3F IDA COOP. CIUDAD DEL VALLE
RUTA 3F RETORNO COOP. CIUDAD DEL VALLE
RUTA 3G IDA COOP. CIUDAD DEL VALLE
RUTA 3G RETORNO COOP. CIUDAD DEL VALLE
RUTA 4 IDA COOP. PORTOVIEJO
RUTA 4 RETORNO COOP. PORTOVIEJO
I_‘I‘} INFLUENCIA DIRECTA
INFLUENCIA INDIRECTA

[ HosPITAL DE ESPECIALIDADES

@»Rio

9881500
T
9881500

9881250
T
9881250

9881000
T
9881000

Source: Esri, Maxar, Ge« 0 0,175 035 0,7 Kilometers M IGN, and
the GIS User Community

9880750
9880750

T T T T T T T
560750 561000 561250 561500 561750 562000 562250 562500 562750 563000 563250

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

El sector que cubre al hospital de Especialidades, esta servido por las siguientes lineas de buses:

e Ruta 1,4,y 5 perteneciente a la cooperativa Portoviejo que abarca las calle 15 de abril
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e Ruta 3f,3g perteneciente a la cooperativa ciudad del valle que abarca las calle 15 de abril y calle
las Tres Marias
Sin embargo, es importante sefialar que las paradas de buses de las ruta 4 de la cooperativa
Portoviejo se encuentra a una distancia aproximadamente de 300 metros del ingreso principal del
establecimiento de salud, generando un recorrido de forma excesiva para los usuarios del hospital que
deben primero rodearlo para acceder a la parada de bus; a su vez existe un conflicto de circulacién entre
el peatdn y el vehiculo al momento de acceder hacia la parada que se encuentra de retorno sobre la calle
15 de abril con direccidon de la via Santa Ana —Portoviejo en donde al momento de cruzar la calle no existe
un paso cebra o un reductor de velocidad que precautele la seguridad de transeuntes.
Figura 32

Tipos de vias y conectividad — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Analizando la figura anterior se puede evidenciar la siguiente categorizacién vial que actdan
directamente e indirectamente sobre el hospital tales como:
Via de Barrio: Son las vias predestinadas a la movilidad interior de los barrios notandose que en su mayoria
no tienen una estructura definida o planificada es el caso 12 marzo que es la calle principal de acceso al
establecimiento; sin embargo, al ser esta una via de dimensiones limitadas con relacidn al uso frecuente
debido al equipamiento de salud, podemos sefialar que sufre una saturacién tanto vehicular como
peatonalmente generando conflicto sobre el area.
Via Arterial: Aquéllas que permiten la integracidn entre las vias Colectoras tales como es el caso de la Calle
Rocafuerte y Avenida Guayaquil vias paralelas al equipamiento de salud.
Figura 33

Movilidad y accesibilidad - Hospital Verdi Cevallos Balda

561250 561500 561‘750 562.000 5621250 562|500
1 1

9883250
1
T
9883250

9883000
1
T
9883000

9882750
1
=]
oy

\ LEYENDA -§
“ 25 X e P §
\ S S = = RECORRIDO PEATON — RUTA 2M RETORNO COOP. PICOAZA
ﬁ S 5 PARADADE BUSES = RUTA 3F IDA COOP. CIUDAD DEL VALLE
“ o RUTA 3F RETORNO COOP. CIUDAD DEL VALLE
T RUTAZIDA COUF,CILDADDELVALLE = RUTA 3G IDA COOP. CIUDAD DEL VALLE
L — 2 AL TN COOP CLDADDEL VALLE RUTA 3G RETORNO COOP. CIUDAD DEL VALLE
!.' : ::::: ;z IRDE:(O:Z:Z ?S::Z:cmu ——— RUTA 3P IDA COOP. PORTOVIEJO
° : ——— RUTA 3P RETORNO COOP. PORTOVIEJO °
2 H T ——— RUTA 3R IDA COOP. PORTOVIEJO | 8
H ,h: " S 23: z: T::zzgz 2;(;:Lcom - RUTA SR RETORNO COOP. PORTOVIEJO &
: - INFLUENCIA DIRECTA
1:6,000 INFLUENCIA INDIRECTA
r T T T T T T T 1 [ HosFITAL veRDI CEVALLOS
0 0.1 0.2 0.4 Kilometers I s [ )
T T T T T T
561250 561500 561750 562000 562250 562500

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.



94

En el territorio de influencia del Hospital Verdi Cevallos Balda, ninguna linea de bus transita sobre
la calle 12 de marzo donde es el ingreso principal del establecimiento; sin embargo, sobre las vias paralelas
como por la Avenida Guayaquil y la calle Rocafuerte, estd servido por las siguientes lineas de buses:

e Ruta 3 perteneciente a la cooperativa Portoviejo que abarca la calle Avenida Guayaquil
e Ruta 2 perteneciente a la cooperativa Ciudad del Valle que abarca la calle Rocafuerte
e Ruta 2 perteneciente a la cooperativa Picoaza que abarca la calle Eloy Alfaro y Rocafuerte

No obstante, es de importancia sefialar que las paradas de buses de las diferentes rutas se
encuentran a una distancia aproximadamente de 250 metros del ingreso principal del establecimiento de
salud. Con respecto a la movilidad existe un conflicto de circulacién entre el peatdn y el vehiculo, este se
genera al momento del querer cruzar los peatones la calle 12 de Marzo hacia los equipamientos
comerciales como farmacias, existiendo un congestionamiento vehicular debido a las estrechas
dimensiones de la via sumado a esto al estacionamiento sobre ella, ya que no permiten el uso del

parqueadero al interior del establecimiento provocando la saturacién sobre la via.



Figura 34

Tipos de vias y conectividad — Hospital del IESS
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Partiendo de la interpretacion de la figura podemos identificar las principales vias entorno al area

de influencia indirecta tales como:

Via Colectora: Se distingue la calle Avenida Manabi como la via principal de acceso al establecimiento de

salud, a su vez actia como con eje de conexidn con las vias Arteriales o las vias auxiliares paralelas como

es el caso de la calle 5 de junio; a su vez es importante acotar que ésta es una avenida de doble sentido

los carriles son muy limitados en dimensiones, ya que al existir una fluencia considerables de

equipamientos en el sector ,sumado a ello el parqueo y el alto transito vehicular se genera una saturacion

y afectando principalmente a la ambulancia en su acceso y salidas de emergencia desde el

establecimientos ya que no cuenta tampoco con una via exclusiva o secundaria para su movilidad.

Via de Barrio: Son las vias predestinadas a la movilidad interior de los barrios entre las que podemos

destacar alrededor del establecimiento de salud las calles Ubio Alcivar y la calle Rio Amazonas.
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Figura 35

Movilidad y accesibilidad — Hospital del IESS
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Interpretando el grafico el hospital de IESS, esta servido por las siguientes lineas de buses:
e Ruta 2 perteneciente a la cooperativa Ciudad del Valle y cooperativa Picoaza que abarca la avenida
Manabi
e Ruta 1y 4 perteneciente a la cooperativa ciudad del valle que abarca la calle 5 de junio
A diferencia de los otros establecimientos diagnosticados el Hospital del IESS su parada de bus se
sitla cerca de su ingreso principal lo que permite una mejor accesibilidad por parte de los usuarios; sin
embargo el conflicto vehicular generado principalmente sobre la avenida Manabi basicamente se genera
por las dimensiones estrechas del ancho de la via y la acumulacidn de taxis, vehiculos particulares, creando
saturacion vehicular y la dificultad de la movilidad de la ambulancia al momento de ingresar a los

pacientes.
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Continuando con el analisis de los diferentes mapas tematicos desarrollados en esta investigacién
se diagnosticod las barreras arquitectdnicas y mobiliarios urbanos dentro de las dreas de influencias
establecidas con anterioridad para adquirir informacién del estado actual.

Figura 36

Barreras arquitectdnicas y mobiliario urbano — Hospital de Especialidades

560500 560750 561000 561250 561500 561750 562000 562250 562500 562750 563000
L N n I I i, m i i, L. M

T
9882500

T
9882250

LEYENDA
POSTES DE ILUMINACION
PAPELERAS
JUEGOS INFANTILES
PARADA DE BUSES
BARRERAS ARQUITECTONICAS
[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
[ NFLUENCIA DIRECTA
INFLUENCIA INDIRECTA

U
9882000

PEXO®

T
9881750

T
9881500

T
9881250

T
9881000

1:10.000

T T T T T T T
o 0,15 03 0,6 Kilometers

T
9880750

Ource: Esri, Maxar, GeoEye, Earthstar Geograpnics. CNES/ATDUS B USDA. USCS, AeroGRID. IGN, and
A the GIS User Community

T T b T w i T 1 1 u T
560500 560750 561000 561250 561500 561750 562000 562250 562500 562750 563000
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2020.

Como analisis del mapa de barreras arquitectonicas y mobiliario urbano del area de
especialidades, mostramos la implantacidn que cada uno de estos tiene en el drea de influencia. Cabe
mencionar que la simbologia que corresponde a postes de iluminacién representan, In Situ, solo a aquellos
gue se encuentran en medio de aceras estrechar dificultando el desplazamiento de los peatones y las
barreras arquitecténicas corresponden a niveles sin rampas entre la acera y la calle, ademas de otros
mobiliarios urbanos que interrumpen de similar manera a como lo hacen los postes de energia eléctrica
mapeados. A pesar que la sefalética de la parada de buses se evidenciaba en el lugar, el mobiliario

correspondiente a la parada como tal se encuentra en un estado de deterioro.
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Figura 37

Barreras arquitectdnicas y mobiliario urbano — Hospital Verdi Cevallos Balda
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2020.

Los mobiliarios urbanos existentes en la zona de influencia del hospital Verdi Cevallos Balda
representan diferentes categorias, entre los cuales se pueden mencionar: mobiliario de recreacion (juegos
infantiles, teatro al aire libre), mobiliario de seguridad ( bolardos, cdmaras sistema de alerta temprana),
mobiliarios de salud ( tachos de basuras y contenedores de reciclaje) ubicado en el parque Las Vegas de
Portoviejo, sobre la calle 12 de Marzo y calle Eloy Alfaro se pudo evidenciar la falta de un paso peatonal a
nivel de acera, sefialética y mobiliario de seguridad que sirva para la movilidad universal hacia las
instalaciones del hospital. Ademas de comprobar la presencia de postes de luz que interrumpen en la

acera al desplazamiento seguro de los peatones, y en cuanto a las paradas de buses se repite el caso del
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hospital de Especialidades, en donde el mobiliario se evidencia en necesidad de mantenimiento y en otros
casos de la implementacién completa de una parada de buses.
Figura 38

Barreras arquitectdnicas y mobiliario urbano — Hospital del IESS
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2020.

Los mobiliarios que conciernen a la zona de influencia del hospital del IESS Portoviejo, estdn
conformados por: paradas de buses, papeleras y juegos infantiles de uso de la ciudadela Los Mangos, con
relacién a las barreras arquitectdnicas existentes, corresponden principalmente la carencia de rampas
entre la acera y la calle, ademas de la presencia de tramos de aceras angostas y/o interrumpidas con la
instalacion de un poste de energia eléctrica. Los puntos de parada de buses se evidencian la carencia de

implementar el mobiliario que garantice el confort de los usuarios del transporte publico.
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De igual forma se procedid a analizar las diferentes figuras de llenos y vacios con relacién al estado
actual dentro de las areas de influencias delimitadas en los establecimientos de salud como el hospital de
Especialidades, hospital Verdi Cevallos Balda y el Hospital del IESS.

Figura 39

Llenos y vacios — Hospital de Especialidades
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2020.

El sector de la materia de estudio, estd conformado por solares construidos y no construidos
dentro del mapa tematico los primeros son los marcados con el color café con un 67,26% sobre el area de
influencia indirecta; mientras tanto los predios no construidos representan el 16,63%. Cabe recalcar que
area de las calles representa el 16,11% del area de influencia. Por lo expuesto anteriormente se puede
citar que existen muchos solares vacios que pueden ser utilizados como espacios para el desarrollo de la

comunidad, ya sean en zonas de esparcimientos o de servicios.
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Figura 40

Llenos y vacios — Hospital Verdi Cevallos
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El sector de la materia de estudio, estd conformado por solares construidos y no construidos
dentro del mapa tematico los primeros son los marcados con el color café con un 61 % sobre el drea de
influencia indirecta; mientras tanto los predios no construidos representan el 23%. Cabe recalcar que area
de las calles representa el 17% del area de influencia.

Al igual que en el analisis anterior se puede mencionar que existen muchos solares vacios que
pueden ser utilizados como espacios para el desarrollo de la comunidad, ya sean en zonas de

esparcimientos o de servicios.
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Figura 41

Llenos y vacios — Hospital del IESS
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El sector de la materia de estudio, estd conformado por solares construidos y no construidos
dentro del mapa temdtico los primeros son los marcados con el color café con un 54% sobre el drea de
influencia indirecta; mientras tanto los predios no construidos representan el 37%. Cabe recalcar que area
de las calles representa el 9% del area de influencia. Por lo expuesto anteriormente se puede citar que
existen muchos solares vacios que pueden ser utilizados como espacios para el desarrollo de la
comunidad, entre ellos el area del territorio perteneciente al ex aeropuerto Reales Tamarindos donde

puede ser utilizado para zonas de futura de esparcimientos o de servicios.
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En consecuencia, se diagnosticd si dentro de las areas de influencias directa en indirectas

delimitadas en estos equipamientos de salud publica se encuentran dotadas de servicios basicos como los

son: red de agua potable, red de aguas servidas, red de aguas lluvias y red de media y baja tension.

Figura 42

Servicios bdsicos — Hospital de Especialidades
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2020.

De acuerdo a los datos recolectados, y la visita en campo, se evidencia que, de manera tedrica, el

100% del area de influencia se encuentra dotada de los servicios bdsicos como se muestra en el mapa;

mas sin embargo en las averiguaciones en el sitio, supieron manifestar que, a pesar de poseer la red de

agua potable, sufrian por la dotacion del liquido vital aun cuando en algunos tramos de calle se

evidenciaba fugas sobre la calle.
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Figura 43

Servicios bdsicos — Hospital Verdi Cevallos Balda
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2020.

En cuanto a la dotacidn de servicios basicos en la zona de influencia del hospital Verdi Cevallos
Balda, se evidencioé una cobertura total de las redes de saneamiento, y eléctricas. Aunque se pudo apreciar
postes en estado de deterioro, poniendo en riesgo la vida de los transeulntes, ademas de presentarse una
enredadera de las redes de cables eléctricos y de telecomunicaciones, dando un impacto visual negativo

para el sector de estudio.
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Figura 44

Servicios bdsicos — Hospital del IESS
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2020.

De acuerdo a la geo informacién recolectada, se aprecia un area de a la cual la red de agua
potable, aguas servidas y aguas lluvia no logran cubrir a cabalidad; sin embargo en la visita de campo se
aprecio que los predios en la zona de influencia, a excepcién de los que corresponden al ex aeropuerto
Reales Tamarindos, si cuenta con estos servicios por lo que se puede redactar que esta cubierto al 100%
de su territorio, las falencias son homdnimas a las presentadas en las zonas anteriores con la presencia de

fugas de agua potable.
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Figura 45

Mapa de diagndstico general, dentro de las dreas de influencia directas e indirectas delimitadas.
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Luego de la elaboracion e interpretacidn de la informacion recolectada en los diferentes mapas
presentados, podemos realizar un andlisis general en la que se resumen la situacién actual de los
hospitales: de Especialidades, Verdi Cevallos Balda e IESS Portoviejo. Inicialmente las repercusiones en
cuanto al uso del suelo en donde se evidencio principalmente en las areas de influencias del hospital de
Especialidades que el uso de suelo esta notablemente diversificado generando una incompatibilidad entre
esta tipologia y el establecimiento de salud, caso similar pasa en el hospital IESS en donde asentamiento
de discotecas, bares en su entorno crean una contaminacidn auditiva principalmente sobre el drea del
establecimiento. Finalmente, sobre el hospital Verdi Cevallos se logré evidenciar de igual forma
incompatibilidades en donde sobre area destinadas como proteccion ecoldgica de las riveras del rio estan
asentados equipamientos comerciales siendo este un factor de riesgo sobre esta area.

En este se remarca las afectaciones que posee cada uno en cuanto al nivel de amenaza por
inundacién y deslizamiento, asi determinamos que una porcion del drea de influencia, del hospital de
Especialidades, se encuentra dentro de la zona de riesgo por deslizamiento, asi como a una amenaza
indirecta de inundacion en caso de que la represa Monte Santo y Galdpagos colapse. En cuanto a la
amenaza directa por inundacidn, el Hospital Verdi es el mas afectado debido a dos factores; primero que
el retiro de 50m desde el eje del rio Portoviejo que exige el GAD Cantonal afecta al acceso sobre la calle
12 de Marzo; y el segundo corresponde a que esta misma area de acceso se encuentra muy cercana al
nivel de amenaza ALTO de acuerdo al mapa de riesgo por inundacion. El Hospital IESS Portoviejo es el
menos afectado en cuanto a ambos tipos de amenazas.

En el mapa se grafica, ademas, las rutas de buses urbanos que sirven de enlace entre los
establecimientos de salud para evidenciar el recorrido que debe hacer una persona para desplazarse de
un hospital al otro permitiendo evidenciar las problematicas de movilidad. Asi como los equipamientos
en estado de deterioro y las barreras arquitectdnicas que se ven representadas en el mapa con su

respectiva simbologia.
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Es importante mencionar que se ha remarcado, en el mapa, las vias de acceso a cada uno de los
Hospitales, evidenciando que los accesos principales de éstos se producen sobre vias con conflictos de
transito vehicular como trafico en horas pico, debido al tamafio de la via, o poseer la entrada sobre una
via rdpida; ambas afectando al funcionamiento adecuado de los establecimientos de salud. En los que
poseen una via estrecha, hospital IESS y hospital Verdi Cevallos Balda, ocasionan que la ruta de
emergencia de la ambulancia se vea obstruida, y aquel cuyo acceso principal se encuentra sobre la via
rapida, pone en riesgo a los usuarios que arriban en transporte publico puesto que no existe ningln

mobiliario que permita controlar el desplazamiento de los vehiculos y los peatones.
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Grupos focales
Se procedid a la elaboracién de grupos focales mediante organizacién de tres reuniones virtuales
de los hospitales expuestos en la delimitacién del drea de estudio, donde en cada sesion se invitaron
cuatros representantes de los sectores de las personas que se desenvuelven entorno al drea de influencia
directa e indirecta de cada establecimiento en donde detallaremos a continuacion:
e Personas que habitan entorno al hospital
e Personas que trabajan entorno al hospital
e Personas que hacen uso del hospital
e Personas que trabajan en el hospital
La metodologia empleada fue la aplicacion del mapa me habla que consiste en que la poblacién
identifigue mediante simbologias los problemas que han observado y lo ubiquen dentro del grafico de
analisis de cada hospital, donde se evidenciaron los siguientes resultados:
Hospital de Especialidades
Problemas
Los problemas que fueron identificados por las personas correspondiente al entorno territorial
del drea de influencia directa del Hospital Especialidades de Portoviejo fueron la falta de mobiliario urbano
tales como parada de buses, bancas asi mismo también mencionaron sobre la inseguridad principalmente
sobre las calles adyacentes al establecimiento por la insuficiencia de alumbrado publico. Los habitantes
del sector a su vez manifestaron la inconformidad por la masiva expulsidon de gases toxicos por parte de
los vehiculos pesados que circulan por la via principal y equipamientos industriales aledafios a sus
viviendas ya que al no existir un debido control consecuente al uso 6ptimo del suelo se crean
incompatibilidades, creando una afectacién especialmente a los ciudadanos que se desarrollan entorno

al establecimiento de salud.
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También detallaron inconvenientes en la conectividad y accesibilidad existentes del equipamiento
como hospital con los equipamientos comerciales a sus alrededores ya que existe la dificultad al momento
de cruzar la calle 15 de abril debido a las altas velocidades vehiculares y al no tener un paso cebra provoca
inconvenientes al momento de acceder sumado a esto el mal estado de la via en ciertos tramos.

Figura 46

Mapa me habla, problemas — Hospital de Especialidades
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Hospital Verdi Cevallos Balda
Problemas

Los problemas que fueron identificados por las personas correspondiente al entorno territorial
del drea de influencia directa del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo fueron la falta de mobiliario urbano
tales como parada de buses, bancas asi mismo también mencionaron sobre la inseguridad en sus

alrededores por la falta de control en areas cercanas al rio donde al estar abandonadas son aprovechadas
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para actos vandalicos. Los sefiores taxistas a su vez comentaron de la insuficiente accesibilidad que existe
entorno al hospital debido al congestionamiento vehicular y la falta de plazas de parqueaderos
particulares para los usuarios tanto del establecimiento como los usuarios de los equipamientos
comerciales aledafios.

También detallaron inconvenientes en la presentacion de barreras arquitectdnicas ya que no
presenta rampas en su mayoria de aceras dificultando el acceso a las personas de la tercera edad y
personas con capacidad especiales.

Figura 47

Mapa me habla, problemas — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Hospital de IESS de Portoviejo
Problemas

Los problemas que fueron identificados por las personas correspondientes al entorno territorial
del drea de influencia directa del Hospital IESS de Portoviejo fueron el mejoramiento del mobiliario urbano

situado a sus alrededores ya que estos se encuentran en pésimo estado como es la parada de buses y de
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taxis. Los sefiores transportistas, asi mismo los habitantes del sector y personas que laboran entorno al
hospital mencionaron el malestar en cuanto al colapso de la Avenida Manabi en horas pico ya que por la
afluencia de vehiculos y peatones sobre la via ,provocan una lenta capacidad de respuesta al momento
de atender las emergencias suscitadas debido al trafico generado a su vez comentaron de la poca
accesibilidad que existe entorno al hospital por las barreras arquitectdnicas ya que la implementacién de
rampas es escasa ,también se suma a esto la falta de plazas de parqueaderos particulares para los usuarios
tanto del establecimiento como los usuarios de los equipamientos comerciales aledafios.

Figura 48

Mapa me habla, problemas — Hospital del IESS
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Hospital de Especialidades
Propuestas

Las propuestas que fueron realizadas por las personas correspondiente al entorno territorial del
area de influencia directa del Hospital Especialidades de Portoviejo fueron la implementacion de un
puente peatonal elevado que conecte el hospital con los equipamientos comerciales, implementacién de
mobiliarios publicos tales como bancas, paradas de buses, asi misma colocacion de luminarias alrededor
del establecimiento hospitalario.

Correspondiente a las empresas industriales que exista un mayor control en cuanto a normas para
gue tipo de equipamientos se sitlan alrededor del sector y si es posible la reubicaciéon de dichos
equipamientos en otro sector del territorio.

Figura 49
Mapa me habla, propuestas — Hospital de Especialidades
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Hospital Verdi Cevallos Balda

Propuestas

Las propuestas que fueron realizadas por las personas correspondientes al entorno territorial del
area de influencia directa del Hospital Verdi Cevallos de Portoviejo fueron implementacién de mobiliarios
publicos tales como bancas, paradas de buses y mejoramiento de la iluminacion. Asi mismo plantearon
gue se realice una redistribucién de los accesos al hospital en donde puedan ser utilizadas de mejor forma
las vias colindantes tales como la Eloy Alfaro y la via 12 de marzo para tratar de solucionar el caos
vehicular, a su vez regular el uso de parqueaderos. De la misma forma mencionaron mayor control y
proteccion en relacién al uso de suelo en los bordes del rio donde se propuso ser utilizadas estas dreas

como proteccion en dependencia al establecimiento de salud.

Figura 50

Mapa me habla, propuestas — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Hospital del IESS

Propuestas

Las propuestas que fueron realizadas por las personas correspondientes al entorno territorial del
area de influencia directa del Hospital IESS de Portoviejo fueron implementacion de mobiliarios publicos
tales como bancas, paradas de buses.

Asi mismo los transportistas de cooperativas taxis plantearon que se realice una redistribucion
de los accesos al hospital en donde puedan ser utilizadas de mejor forma las vias colindantes y una regular
el uso de parqueaderos, a su vez las personas que trabajan en la ambulancia del hospital manifestaron
como propuesta el analizar la posibilidad de realizar unidireccional la Avenida Manabi para solucionar el
problema de congestionamiento vehicular.

Figura 51

Mapa me habla, propuestas — Hospital del IESS

HOSPITAL IESS DE PORTOVIEJO

Implementacién de

el comaforizacién

Implementacién de paso
cebra

Implementacién y mejoramiento
de mobiliario urbano

- Redistribucién de los accesos al
- hospital

Implementacién de rampas

™7 Aumento de plazas de
parqueo
’?l Mejoramiento de la

movilidad del servicio de
taxis alrededor del hospital

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.



116

Con esta dindmica realizada podemos concluir que existe un gran déficit en cuanto al control del
uso adecuado del suelo ya que una de las problemdticas mas comunes mencionadas por cada uno de los
sectores fue la incompatibilidad de equipamientos entornos a los servicios de salud donde por ejemplo
en el hospital de especialidades en su entorno se encuentran gasolineras, industrias y otras equipamientos
gue ante un accidente en unos de ellos repercutiria sobre el establecimiento de salud ,asi mismo
coincidieron en la pésima accesibilidad existente donde destacaron el conflicto vehicular generado sobre
las via principales de su acceso como lo es la 15 de abril ,también en el caso del Hospital Verdi Cevallos y
el Hospital IESS de Portoviejo que debido al estrecho dimensionamiento de sus vias principales, en horas
pico se torna un caos el poder recibir a los pacientes que llegan de urgencia mediante ambulancia. Asi
mismo en el hospital de especialidades existe la dificultad por parte de los ciudadanos al momento de
cruzar la calle 15 de abril debido a que no existe un paso cebra o paso desnivel que ayude a precautelar
su seguridad.

Sumado a ello evidenciaron la falta de un mobiliario urbano oportuno y de calidad como el caso
de los alrededores del hospital de especialidades y Verdi Cevallos, mientras que en el IESS el existente
estd muy deteriorado.

Como propuestas sugirieron el analisis del cambio de las direcciones de las vias principales
especialmente correspondiente al hospital IESS y Verdi Cevallos, a su vez laimplementacion de paso cebra
o desnivel que conecte el Hospital de Especialidades con los equipamientos comerciales situados en
frente, asi mismo la implementaciéon de mobiliarios publicos adecuados para mejorar la accesibilidad y
seguridad al momento de hacer uso de los establecimientos. Correspondiente a los equipamientos
incompatibles situados alrededor de cada establecimiento mencionaron la posibilidad de una reubicacién

hacia territorios planificados para desarrollo de la ciudad.
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Resultados de las entrevistas

Se realizé las entrevistas a diferentes conocedores en planificacion territorial dentro del GAD
municipal de Portoviejo y a otros conocedores que laboran en diferentes entidades, por medio de la
plataforma Zoom.
ENTREVISTA AL ARQ. FELIX JAIME VACA, SUBDIRECTOR CANTONAL DE PLANIFICACION URBANISTICA Y

ORDENAMIENTO TERRITORIAL.

AUTORES: Carranza Cedefo Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: 26/08/2020 LUGAR: Portoviejo - Manabi

1. Segun el polo de desarrollo cluster de salud écuales son los objetivos?

El cluster de salud el objetivo principal era conformar una red de equipamiento de salud debido a la
capacidad de infraestructura hospitalaria que tiene el Cantén Portoviejo, Entonces la ciudad de
Portoviejo como tal, sus parroquias urbanas tienen diferentes impactos de una cobertura regional
para la provincia de Manabi, entonces al momento de implantar un hospital de tal magnitud como,
por ejemplo, el hospital de especialidades se planted una estrategia en el caso de este establecimiento
gue se puede decir que ha sido el mayor aporte o la mayor defensa de la ciudad contra esta
emergencia sanitaria, se planted una estrategia de promover uso de suelo o usos compatibles con
todos los demas equipamientos relacionados a la salud. Entonces el polo de desarrollo en este caso
de la salud estd aprobado actualmente por ordenanzas que esta con la actualizacién del plan de
desarrollo, y post pandemia se esta planteando que la ciudad sea un cluster de salud, mas no una
zona alrededor de los hospitales.

2. ¢Como proyecta el municipio la potencialidad del sistema de salud, cuando existe una

distribucion inequitativa de cargas?

Si la potencialidad del cluster de salud es esa caracteristica que tiene el Cantdn de ser capital provincial
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y los servicios que ofrece a otros cantones, es decir otros cantones vienen por la oferta de servicios o
equipamientos de salud que tiene Portoviejo entre los principales esta el hospital de especialidades,
Verdi Cevallos, el hospital de IESS y SOLCA que, por supuesto es privada pero que tiene mayor

demanda.

3. ¢Cudles son planteamientos a futuro dentro del GAD municipal, para evitar la incorrecta
distribucion de los equipamientos de salud?
En la distribucién de Equipamientos la proyeccién a futuro que tiene el municipio, partié primero por
la identificacion de la capacidad de los equipamientos no solo de salud sino a nivel general como de
cultura, educacion, recreacidn, etc. Se realizé un andlisis de cada uno que contaba tanto de
accesibilidad como la capacidad de servicio es decir a que gente servia y luego se proyectd la poblacién
a futuro y se dimensionaba que porcentaje iba a tener la demanda a futuro y cuanto suelo se tiene
qgue reservar, entonces eso se hiso para cada categoria de los equipamientos, los mismos que se
midieron por escalas territoriales como, por ejemplo, en Portoviejo hay muchos equipamientos de
gran escala digamos que Hospitales de gran dimension, pero para incrementar la cobertura no solo
debes realizar hospitales inmensos sino que deben estar distribuidos de una manera organizada y
estratégicas, ademads de la ubicacion de subcentros que te pueden dotar de servicio y que las personas
al momento de una emergencia de mayor riesgo tengan el acceso correcto a los equipamientos de
salud.
4. ¢Cuales son las directrices impartidas desde el municipio de Portoviejo para precautelar el uso
adecuado del suelo, en las zonas circundantes a los hospitales?
El GAD municipal de Portoviejo, aparte del PDOT Plan de desarrollo y ordenamiento territorial, tiene
pensado realizar el plan de uso y gestidn del suelo, este plan es el instrumento que te blinda las cosas
gue proyectas a largo plazo, entre ellos estan los equipamientos de salud, pero esto forma parte de

una nueva forma de plantear el uso del suelo, donde se plantean los equipamientos de salud en zonas
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con capacidad de diversidad con respecto al uso del suelo.
5. ¢éCree usted viable la implementacion de un nuevo plan de distribucion de los equipamientos
de salud publica hospitalaria de la ciudad de Portoviejo?

Digamos que la implementacién es obviamente posible, pero depende de la estrategia que se plantea
a largo plazo en el Municipio, porque esta entidad tiene la competencia de reservar el suelo mas no
la edificacién que es lo que planea a largo plazo, ese suelo reservado para un equipamiento adn no
estd definido, pero se tiene previsto y se ha generado en el caso que vengan inversionistas y quiere
implantar un equipamiento de salud, deberia hacer un convenio con el GAD del Cantén, porque

tendria suelos reservado especificamente para equipamientos de salud.
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ENTREVISTA A PROFESIONALES EN PLANIFICACION

AUTORES: Carranza Cedefio Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: 26/08/2020 LUGAR: Portoviejo, Manabi.

ENTREVISTA A: Arqg. Paul Intriago EDAD: 35 Afos

1. ¢CAémo analiza usted, la distribucion del uso del suelo en la ciudad de Portoviejo?

La distribucion de uso del suelo de la ciudad de Portoviejo es un proceso adaptativo porque la trama
urbana ha ido creciendo conforme crece la poblacién y a su vez cambian las dindmicas de uso del
suelo, donde antes era residencial se volvié residencial comercial, donde antes era solo residencial
comercial, se volvid residencial comercial industrial entonces lo que hace el municipio en una
proyeccion de cada 20 anos que es el horizonte de los planes de desarrollo territorial y el
ordenamiento territorial es que tratan de adelantarse a un futuro optimo, entonces tiene que definir
como van a usar el suelo pero eso responde a que cada cierto tiempo o cada 4 afios que lo estipula la
ley, tienen que actualizar los planes de ordenamiento territorial. Ahora tenemos el nuevo plan de uso
y gestion del suelo que va a ayudar a identificar mejor por sectores por poligonos la distribucion del
uso del suelo para una mejor gestidn. Entonces el uso de suelo va siempre a responder a 3 factores
basicamente, primero a la evolucidn del territorio, al crecimiento poblacional y a las dindmicas de esa

poblacién.

2. De acuerdo a su punto de vista ¢Cudl es su percepcion con respecto a la distribucion de los

establecimientos de salud publica en el cantén Portoviejo?

La distribucidn fue pensada en su momento para un radio de accion entonces el problema radicaria

en que la ciudad de Portoviejo ha seguido creciendo en forma horizontal entonces eso hace que la
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accesibilidad bajo la variable tiempo nosotros vamos tener mayor o menor accesibilidad porque
vamos a estar mas lejos o mds cerca de un establecimiento de salud publica, entonces el problema no
radica tanto en la distribucion sino en el crecimiento poblacional, en el no pensar que ¢ Qué sucederia
si a x ciudadano que esta en el borde urbano de Portoviejo, en que tiempo llegaria a una asistencia
médica si por ejemplo, le da un ataque cardiaco? Porque la ciudad continda creciendo tanto el hospital
Verdi Cevallos como el hospital del seguro son equipamientos que tienen muchas décadas de
construccion y son hospitales que han sido incluso repotenciados por el gobierno esto quiere decir
gue tienen aun capacidad de respuesta, el problema esta en la accesibilidad en funcién en funcién del

crecimiento horizontal de la ciudad de Portoviejo.

3. ¢éCree necesario el andlisis de la distribucidn territorial de los equipamientos de salud publica

hospitalaria, para diagnosticar si cumplen con la demanda poblacional existente?

Es un estudio que siempre tenemos que estarlo monitoreando porque la poblacidn sigue creciendo
afio a afio, entonces siempre es importante estar diagnosticando que pasa con nuestra capacidad de
respuesta en salud publica, el punto esta en que por ejemplo hay cosas que no se pueden a ciencia
cierta que puede ocurrir, por ejemplo, la Organizacién Mundial de la Salud establece a una cama por
cada mil habitantes ahora vi un dato en la Organizacion Panamericana de la Salud que hablade 2.4 0
2.7 cama por cada mil habitantes en lo cual dejaria en un déficit bastante grande a la poblacién pero
esto surgid a raiz de la pandemia, entonces si en importante monitorear la capacidad de respuesta
del radio de accién de los establecimientos de salud publica. Ahora otra cosa que queria mencionar
con este punto de los equipamientos de salud yo sé que el marco referencial es Portoviejo, pero hay
gue recordar que los establecimientos o los equipamientos de salud publica, por ejemplo, como el
hospital Verdi Cevallos, el hospital del Seguro o yéndonos en el mejor de los casos en Hospital de

especialidades son establecimientos que tienen un radio de accién regional no solamente de la ciudad
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de Portoviejo entonces esto quiere decir que si hacemos un vinculo poblacional tenemos que tomar
en cuenta un radio de accidn regional, entonces nosotros tenemos un circuito de equipamientos de
Salud publica que deben darle asistencia a una poblacidn a nivel provincial que hablamos de 1.500.000
en la provincia de Manabi, eso hay que tenerlo claro porque a veces solamente visualizamos la

accesibilidad desde un punto de vista urbano.

4. ¢(Cree usted que existe una compatibilidad de equipamientos en el entorno de los

establecimientos de salud publica en Portoviejo?

Creo que si existe porque la escala a la que trabajan los hospitales si estan dptimas para mi parecer el
problema esta en lo siguiente que las arterias que comunican al centro de Portoviejo basicamente o
si hablamos de un punto especifico y hacia los extremos, la trama urbana en muy angosta entonces
podemos tener las mejores vias, asfaltadas, con iluminacidén, etc. pero si tenemos una via de un ancho
de 7 metros en donde la ambulancia no va a tener opcidn a esquivar o a rebasar, la asistencia no va a
legar, entonces hay otra variable que interviene que es la trama urbana, el equipamiento como tal
para mi parecer es bueno y estan en zonas estratégicas en una zona en donde todo puede llegar de
manera concéntrica pero a nivel de accesibilidad y cuando me refiero a la accesibilidad me refiero a
la capacidad de asistencia médica de estos equipamientos de salud publica hacia la poblacién ahi esta

el problema.

5. Segun su opinidn ¢Existe la accesibilidad equitativa para los habitantes hacia los equipamientos

de salud publica en el cantén Portoviejo?

Si existe, pero es muy poca, el tiempo que tiene una ambulancia a llegar a diferentes puntos y lo que
mds me preocupa a mi, es que justamente este tema que estamos conversando no haya sido analizado

por el GAD de Portoviejo cuando hizo la regeneracion urbana en el casco histérico porque hay un
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estudio que se llama estudio de impedancias, la impedancia es el andlisis que se hace del
desplazamiento de un mdévil que puede ser una persona, puede ser un automavil, puede ser un bus
de transporte publico, cudntos puntos de reduccion de velocidad va a encontrar hasta llegar a otro
punto determinado. Entonces, por ejemplo, desde que sale la ambulancia del hospital se encuentra
con cinco semaforos o te encuentras con cinco rompe velocidades y se va sumando todos esos
tiempos que la ambulancia tiene que bajar la velocidad o tiene que frenar porque tiene que girar esa
sumatoria de tiempo le reduce a un tiempo optimo que una ambulancia deberia llegar a un punto de
acceso. Entonces, por ejemplo, el centro histérico de Portoviejo hay rompe velocidades que no han
sido construido de forma planificada porque no se analizé la accesibilidad del habitante hacia la salud

publica, entonces creo que hay accesibilidad, pero es muy limitada
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ENTREVISTA A PROFESIONALES EN PLANIFICACION

AUTORES: Carranza Cedefio Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: 24/08/2020 LUGAR: Portoviejo — Manabi.

ENTREVISTA A: Ing. Gabriel Hernandez EDAD: 32 Afios

1. ¢COomo analiza usted, la distribucion del uso del suelo en la ciudad de Portoviejo?

Viéndolo por la parte técnica, existen estudios técnicos cientificos bien documentados lo cual se
puede dar, por ejemplo, las dreas planificadas para equipamientos tengan sus respectivas dreas de

influencia y sus zonas de aporte con respecto al uso del suelo en general.

2. De acuerdo a su punto de vista ¢Cudl es su percepcidn con respecto a la distribucion de los

establecimientos de salud publica en el cantén Portoviejo?

Desde mi percepcion puedo decir que se ha realizado un buen trabajo en el tema de la definicion de
estos espacios, considerando como zona de clister de salud algunos de estos establecimientos para
la atencidn de primera mano, entendiendo el nivel de importancia de estos lugares con respecto a la
crisis sanitaria que estamos viviendo ahora, nos podemos dar cuenta que los lugares son los idéneos
para poder atender a perdonas con diferentes enfermedades, pero hay que tomar en cuenta el tema
del equipamiento del mismo, entonces es algo que tiene que ir de la mano y no se tiene que obviar,
en este caso existe una buena interconectividad entre cada uno de ellos y se puede dar fe de que se

estdn realizando un buen trabajo, pero que se puede mejorar aun mas.

3. ¢éCree necesario el analisis de la distribucion territorial de los equipamientos de salud publica

hospitalaria, para diagnosticar si cumplen con la demanda poblacional existente?

Es de vital importancia seguir analizando, seguir incorporando diferentes criterios o puntos de vista
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porque la decisién del municipio o de una institucién publica puede estar direccionada hacia un tema
de planificacién ya definido, pero siempre en bueno tener los brazos abiertos hacia una opinién o
critica en este caso constructiva para poder mejorar, porque siempre puede haber algunos cabos
sueltos o siempre se puede escapar alguna situacidon que se puede corregir y en el caso de los
establecimientos si es necesario ver cudl va a ser la poblacién netamente atendida, entendiendo de
gue Portoviejo brinda servicios no solamente a la gente del cantdn sino también interprovincialmente,

entonces es muy acertada esta pregunta porque si se debe seguir investigando.

4. ¢(Cree usted que existe una compatibilidad de equipamientos en el entorno de los

establecimientos de salud publica en Portoviejo?

Con respecto al tema de la compatibilidad, me parece que se ha logrado cumplir con ciertas
expectativas, se ha logrado dar cobertura a ciertas zonas, pero siempre en el camino se topas algunas
situaciones o imprevistos, hay algunos espacios que histéricamente han estado establecidos por
ejemplo el tema de la gasolinera que existe cerca del hospital de especialidades, entonces es un
problema que se tiene que tomar con pinzas porque el hospital fue un equipamiento planificado
posterior, entonces se trataria de no vulnerar los derechos de las personas que ya han estado
historicamente ahi, pero obviamente hay que analizar o hay que hacer un balance entre el beneficio
gue causaria la implementacién de un equipamiento de salud vs un estacion de servicios o demas
servicios alrededor, hay incompatibilidad si, pero son minimas. Lo que se trata es de regular el entorno

o el espacio.

5. Segun su opinidn ¢Existe la accesibilidad equitativa para los habitantes hacia los equipamientos

de salud publica en el cantén Portoviejo?

Con respecto al tema de accesibilidad podemos decir que, si existe la accesibilidad, pero también hay
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que tomar en cuenta el grado de atencidon que se puede dar al publico porque la demanda es
demasiado grande entonces las capacidades son pocas, entorno a eso habria que tratar de buscar la
manera de que se pueda atender a esta gran demanda poblacional porque son personas de diferentes
sitios o sectores que llegan a la capital manabita para poder hacerse atender en estos

establecimientos de salud.
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ENTREVISTA A PROFESIONALES EN PLANIFICACION

AUTORES: Carranza Cedefio Jorge Byron — Zambrano Ponce Anthony Josue

FECHA: 25/08/2020 LUGAR: Portoviejo - Manabi

ENTREVISTA A: Arq. Nelson Bravo EDAD: 30 afios

1. ¢CAémo analiza usted, la distribucion del uso del suelo en la ciudad de Portoviejo?

Lo analizo desde mi punto de vista que se requiere de un proceso de integracion, porque existen
muchas comunidades segregadas o aisladas. Por ejemplo, colon y otras parroquias rurales en las
cuales se necesita fortalecer en uso del suelo de varias indoles con el residencial, comercial, de

proteccion, industrial, etc. Y adentrandonos a la ciudad existe una distribucién mas aceptable.

2. De acuerdo a su punto de vista ¢Cudl es su percepcidon con respecto a la distribucion de los

establecimientos de salud publica en el cantén Portoviejo?

Me parece que es la correcta, pero no han sido planificadas, por ejemplo, el hospital Verdi Cevallos se
encuentra cerca del rio y el hospital IESS y de Especialidades se encuentran en vias de alto flujo
vehicular, pero sin embargo se encuentran x distantes porque responden a una poblacion de alta

demanda.

3. ¢éCree necesario el analisis de la distribucion territorial de los equipamientos de salud publica

hospitalaria, para diagnosticar si cumplen con la demanda poblacional existente?

Por supuesto, existen unos manuales que determinan que los equipamientos a nivel general, deben
estar distribuidos de tal manera que respondan a una poblacién y que también respondan a una

distancia o a una cobertura, por lo tanto, es de suma importancia realizar este tipo de analisis.
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4. ¢(Cree usted que existe una compatibilidad de equipamientos en el entorno de los

establecimientos de salud publica en Portoviejo?

No, no existe, sobretodo en el hospital de especialidades, sucede de que cuando se implanto este
establecimiento ya existian equipamientos incompatibles como las mecanicas, industrias, la

gasolinera y otro mds, que no deberian formar parte del entorno de los establecimientos de salud.

5. Segun su opinidn ¢Existe la accesibilidad equitativa para los habitantes hacia los equipamientos
de salud publica en el cantén Portoviejo?
Por supuesto los hospitales estan ubicados en vias principales y responden a una accesibilidad
equitativa hablando por el aspecto del territorio, ya que se ha logrado que la poblacién en general no
tenga mayores dificultades.
Conclusiones de Entrevistas

Luego de las entrevistas realizadas podemos destacar las siguientes conclusiones con respecto a
la distribucién del uso del suelo podemos enfatizar lo citado por el Arg. Paul Intriago que debido al
crecimiento acelerado de la poblacion las ciudades se encuentran sufriendo constantes cambios
dindamicos; sin embargo, en Portoviejo es un proceso adaptativo porque la trama urbana ha ido creciendo
conforme crece la poblacién y a su vez cambian las dindmicas de uso del suelo. Es por ello la importancia
de la retroalimentacion a los planes de desarrollo entorno a los planes a mediados y largo plazo.

Con respecto a la percepcion de la distribucion de los establecimientos de salud publica de
Portoviejo los entrevistados concuerdan en la correcta ubicacidon de estos equipamientos; sin embargo
comentan que estas fueron planificadas en su tiempo para dar cobertura a una cierta poblacién y con el
paso del tiempo sumado a un crecimiento no planificado, en la actualidad no terminan siendo accesibles,

el problema radicaria en que la ciudad de Portoviejo ha seguido creciendo en forma horizontal entonces
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bajo la variable tiempo nosotros vamos tener mayor o menor accesibilidad porque vamos a estar mas
lejos 0 mas cerca de un establecimiento de salud publica.

Unos de los problemas mds comunes es la incompatibilidad de equipamientos entornos al area
de los hospitales, principalmente en el de especialidades ya que sucede que al momento de ser
implantados ya existian equipamientos tales como Gasolineras, mecdnicas, industrias; sin embargo, desde
este punto de vista entraron en juego dos variables beneficios del establecimiento versus la estacion de
servicios y los demds equipamientos incompatibles que se situan en su alrededor.

Finalmente sobre el tema de accesibilidad se manifiesta que es deficiente ya que el tiempo que
tiene una ambulancia a llegar a diferentes puntos es lo mas preocupante y es que al momento de
realizarse la regeneracién urbana en el casco histérico de la ciudad al parecer no se tomd en cuenta
variables tales como reductores de velocidad, semaforos, que repercuten directamente en el tiempo de
atencién hacia los pacientes; donde se concluye que no han sido analizada la accesibilidad del habitante
hacia el equipamiento de salud publica hospitalaria, en la cual se cree que hay accesibilidad, pero es muy

limitada.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e La existencia de equipamientos que no son compatibles con los servicios de salud provoca la
contaminacidn en el entorno de estos establecimientos, como en el caso del Hospital de
Especialidades al existir talleres mecdnicos, gasolineras e industrias que repercuten
considerablemente con el aspecto fisico, espacial y funcional, creando incongruencias en cuanto
al uso del suelo, ademas de generar focos de contaminacién ambiental y de riegos antrdpicos.

e En el tema de la movilidad y mobiliario, dentro de las dreas de influencia delimitadas en este
analisis de caso, se encuentran a las barreras arquitectdnicas y mobiliarios urbanos en deterioro
como principales causantes de inconformidad para las personas que hacen uso de los
establecimientos de salud. Puesto que imposibilitan la movilidad universal y el confort de los
ciudadanos en general. Ademas, es de suma importancia mencionar que respecto a la movilidad
peatonal existe un conflicto el momento de cruzar las vias y calles principales por la alta fluidez
de vehiculos.

e El sistema de las rutas de buses urbanos presenta una deficiencia al enlazar los hospitales de
Especialidades y Hospital del IESS generando un conflicto para los usuarios que necesitan
desplazarse de un establecimiento hacia otro.

e Se pudo evidenciar que las vias principales de los establecimientos de salud, son de alto
congestionamiento vehicular, mas aun en horas pico; Esto sumado a la inexistencia de una ruta
exclusiva de la ambulancia, provoca que ésta no tenga un acceso libre y oportuno hacia los
diferentes puntos de la ciudad que requieran atencidon de emergencia.

e la cobertura por habitante cumple con la demanda que la teoria lo exige, sin embargo, debido la
distribucién territorial de los establecimientos de salud publica dentro del limite urbano de la

ciudad de Portoviejo, los radios de cobertura se intersectan entre ellos y generan zonas del
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canton, inclusive dentro del drea urbana, que no se encuentran cubiertas por el servicio de salud
bajo este concepto.
Recomendaciones

e Sugerir al GAD Municipal de Portoviejo el adecuado control del uso de suelo y proponer la
reubicacidon de equipamientos que no son compatibles con las funciones que desarrolla un
establecimiento de salud.

e Laeliminacién de las barreras arquitectdnicas encontradas, como reubicacidon de mobiliarios que
impiden la circulacién, creacién de rampas entre la calzada y la acera se proponen como respuesta
a esta problematica. Ademas de complementarse con la distribucidon de mobiliarios urbanos vy el
mantenimiento de los existentes como: paradas de buses, bancas, papelera, bolardos vy
sefializacion. que permita la accesibilidad adecuada hacia los equipamientos de salud.

e El estudio de una posible ruta que permita enlazar de manera directa a los hospitales de
Especialidades y del IESS, satisfaciendo las necesidades de desplazamiento entre los usuarios de
estos establecimientos de salud.

e Establecer propuestas de nuevas vias o readecuacién del sentido vial de los hospitales Verdi
Cevallos Balda y del IESS que permitan el acceso eficiente de la ambulancia; por consiguiente, la
regularizacién de los parqueos entorno a cada equipamiento de salud delimitados en las areas de
influencia, evitando que exista una saturacién de movilidad tanto peatonal como vehicular.

e Analizar posibles zonas estratégicas para la implementacién de servicios de salud que cumplan
con la demanda poblacional en zonas descentralizadas, aprovechando de tal manera el territorio

de forma mas adecuada y equitativa.
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En este capitulo, se presenta las respuestas graficas ante las problematicas identificadas, durante

el periodo de diagndstico; en los tres hospitales en sus zonas de influencia directa e indirecta

respectivamente. Enmarcandose en tres ejes principales: uso de suelo, movilidad y, equipamiento y

mobiliario; de cada uno, se proponen lineamientos generales acompafiados de su respectivo mapa. Para

una mejor comprension se realiza una matriz de propuesta, en la cual se redacta de manera resumida las

acciones propuestas basandonos a las referencias bibliograficas consultadas en el marco teérico, como a

Jan Bazant (1984) El Manual del disefio urbano Llop y Vivanco (2017), El derecho a la ciudad en el contexto

de la agenda urbana para ciudades intermedias en Ecuador; ademds de apoyarnos en las ordenanzas

vigentes en la ciudad acerca de los proyectos urbanosy, el desarrollo y ordenamiento territorial del cantdn

Portoviejo.

Tabla 8

Matriz de propuesta

Uso de suelo

Equipamiento y Mobiliario

Movilidad

Hospital

Portoviejo

Especialidades de

*Mapa de compatibilidad de uso
de suelo en funcion al entorno del
establecimiento de salud

*Implementacion de paradas de
buses con cubiertas -papeleras-
iluminacion-bancas-senalizacion
*Reubicacion de equipamientos no
compatibles

*Regeneracion del ancho
de aceras
*Implementacion de paso
cebra

*Implementacion de
parterre
*Implementacion de
rampas en aceras

Hospital General
Verdi Cevallos
Balda

*Mapa de compatibilidad de uso
de suelo en funcidn al entorno del
establecimiento de salud

*Readecuacion de paradas de
buses existentes
*Implementacion de lluminacion
*Implementacidon de obra de
contencion de riesgos al borde del
rio

*Implementacion de
rampas en aceras
*Regularizacion de los
parqueos sobre la calle 12
de marzo
de parquaderos de taxis

*Reubicacion

sobre el calle s/n
*Ampliacion de la calle 12
de marzo tramo entre calle
Rocafuerte y Avenida
Guayaquil

Hospital Basico

IESS de Portoviejo

*Mapa de compatibilidad de uso
de suelo en funcion al entorno del
establecimiento de salud

*Mantenimiento del mobiliario
urbano

*Reubicacion de equipamientos no
compatibles

*Prolongacion de la calle
Los Olivos y calle Manuel
Palomeque
*Division de parterre para
permitir el cruce peatonal
sin barrera

Nota. Cuadro elaborado por los autores de éste analisis de caso, Microsoft Excel, 2020
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Es importante mencionar, en cuanto a la elaboracién de la propuesta de usos de suelos se parte
del cuadro de compatibilidad que expone el GAD Portoviejo en la ordenanza reformatoria del 20 de julio
del 2017, aqui expone la tabla #10, en la cual se observa la compatibilidad entre los diferentes usos de
suelos, para esto se elabora una tabla de equivalencias entre los términos empleados por e GAD y los
empleados en el presente documento.

Tabla 9

Tabla de equivalencia de términos

TABLA DE EQUIVALENCIA DE TERMINOS
TERMINOS EMPLEADOS EN EL DOCUMENTO | TERMINOS EMPLEADOS GAD PORTOVIEJO
Zona residencial Zona residencial
Zona de equipamientos especializados.
Zona de equipamientos especiales y uso publico |Zona de centralidad regional
Zona mixta: residencial-comercial Zona de uso mixto (vivienda - taller)
Zona proteccién ambiental ecoldgica y agricola |Zona de proteccidn ecolégica ZONPER-O-AQ7

Nota. Cuadro elaborado por los autores de éste analisis de caso, Microsoft Excel, 2020

Tabla 10

Tabla de compatibilidad de usos de suelos

SIMBOLOGIA
P: Uso Principal | C: Uso Compatible | R: Uso Condicionado | X: Uso Prohibido

o | | cz

11

cz- CE- EE-

21

EE-
2

PAE-
21

PAE-
2

Items o @
2 1

EZ- ‘ EZ- ‘ EE-

PAE- ‘ PAE

1

PLAN PARCIAL DE
USO MIXTO
Zona Residencial PIP|PIC|R|R|R|R|R|X|[R|X|[X|X|X|X|X|[X|R|[R|[R|C|R|X|[X|[R|X]| X | X|X
ZRE-R-O -A03
ZONA DE USO P/P|PIC|R|R|R|R|R|X|R|P|IR|X|X|R|IX|[X|R|R|[R|C|R|R|[R|[C| X | X | X |X
MIXTO (VIVIENDA Y
TALLER) ZMI-R-O -

A04

ZONA DE X|X|X|R|P[P|R|P|C|[R|C|[X|X|[X|X|X|X|X|P|C|P|P|P|R|R|JR|X|X]|X]|X
EQUIPAMIENTOS
ESPECIALIZADOS
ZMI-R-0 -A05
ZONA DE X IX[XIR[X[X | X|X|X[R|X|X|X|X|X|X|X|X|X|R[R|X|X|X[X]|P|X|X]|R|X
ESPARCIMIENTO Y
RECREACION
ZER-R-O -A06
ZONA DE X XXX XX X[ X|X[X|X[X]|X[X]|X|X[X|X[X|R|R|X|X|X|P|P|X|X]|P]|X
PROTECCION
ECOLOGICA ZONPE-
R-0-A07

ZONA INDUSTRIAL X|IX[X|X|X| X | X|X|X|X[X|C|C|[C|R|PIR|R[X|[X|X|X|[X|X|X]R| X | X | X | X
DE BAJO IMPACTO
ZONINDRUB-R-O -
A08
ZONADESERVICIOS |R |R|R|R|[C|X|R|R|R|[X|R|C|C|C|X|R|X|X|R|[R|[P|R|R|IX|X|R|X | X | X]|X
ESPECIALIZADOS
ZONCOM-R.0-A09

Nota. Tabla obtenida dentro de la ordenanza que regula el desarrollo y el ordenamiento territorial del cantén Portoviejo, 2020.
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste andlisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS

10.7, 2020.

Luego del analisis del estado actual de uso de suelo en la zona de influencia del hospital de

Especialidades, se evidencia

incompatibilidad entre diferentes equipamientos existentes y el

equipamiento de salud, por lo cual se propone un cambio de zonificacion como lo expresa el mapa

anterior, en donde se establece las zonas de: zona de equipamiento especial y uso publico (24.52%, en

color gris), zona mixta residencial — comercial (31.39% en color amarillo) y la zona residencia (44.10% en

color azul). La ZONA DE EQUIPAMIENTO ESPECIAL Y USO PUBLICO comprende al predio del hospital de

Especialidades, al cual se le adjunta los predios cercanos, con la finalidad de que pueda ser empleado en

proyectos publicos complementarios al equipamiento de salud, también se cambia de la zona comercial



135

especial a ZONA MIXTA: RESIDENCIAL — COMERCIAL, teniendo en cuenta a un comercio de nivel Vecinal
y/o Zonal, emplazado sobre la calle 15 de abril, en cuanto a las ZONA RESIDENCIAL, se propone un lote de
vivienda urbana entre 150m? - 200m?

Figura 53

Equipamiento y Mobiliario urbano — Hospital de Especialidades
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,
2020.

Equipamientos no compatibles: Dentro del estudio se ha podido determinar que existen muchos
equipamientos que no son compatibles para el buen funcionamiento y desarrollo de la actividad de salud
publica, tales como: Gasolinera (que puede ser reubicada en algln otro sector fuera del area de influencia
del hospital) porque se considera una actividad de alto riesgo ,ferreterias, depdsitos de madera, ventas

de materiales de construccidn; por lo expuesto en este sector queda determinantemente prohibido la
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implantacion de industrias, establos, crematorios, basurales, depésito de combustible en general evitar
cualquier tipo de foco de insalubridad, inseguridad y contaminacidn.

Mobiliario urbano: dentro de este campo existe diferentes Categorizaciones entre ellas podemos
citar las antenas radio eléctricas que deben ser instaladas a una distancia no menor de 500 m del centro
de salud, porque va a producir alteraciones a los sistemas sofisticados de implementos médicos. Otro de
los equipamientos que se necesitan regular a corto plazo es la implementacidn de parada de buses y taxis
porque en el sector son escasos, y el que existe no cumple con las caracteristicas adecuadas para el confort
de la ciudadania. Dentro del recorrido sobre la avenida 15 de abril en el sector de influencia directa e
indirecta se ha podido determinar que hace falta de la instalacién de semaforos para regular la salida y
entrada de vehiculos. También debe considerarse mobiliarios para los accesos de personas con
discapacidades, amueblamiento urbano como: sefialética, mobiliario de seguridad, salud, recreacion.
Figura 54

Movilidad — Hospital de Especialidades
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.
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Para mejorar la movilidad de este gran complejo de salud se propone la implementacion de un
parterre en el eje de la calle 15 de abril acompanado de su paso cebra que permita salvaguardar los
peatones al cruzar la via; a su vez la consolidacién de la red vial planteada se plantea regeneracién de la
calle posterior al establecimiento de salud. Cabe destacar la regeneracidon de aceras aumentando sus
dimensiones e implementacién de rampas sobre cada una de ellas para mejorar la accesibilidad peatonal.
Figura 55

Corte esquemdtico de implementacion de parterre — Hospital de Especialidades

CIRCULACION CIRCULACION VEHICULAR ) CIRCULACION VEHICULAR CIRCULACION
PEATONAL CIRCULACION PEATONAL
PEATONAL 4

- e -
- a e £
e/ ¥ - o -
A 00o® = Ad A o
8 A
ACERA @* PARTERRE ACERA
P < -
il
N4
¥
L 27 g 25 L 7.75 L 15 L 775 L 3 v
8 5 i 775 T 775 1 3 3.
1 7 y 7 7 g
k 25 3
1 gl

Nota. Mapa elaborado por los autores de éste andlisis de caso, 2020.
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Figura 56
Compatibilidad de uso de suelo en funcion al entorno del establecimiento de salud — Hospital Verdi Cevallos

Balda
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Debido a los requerimientos observados en campo y los considerados compatibles con los
equipamientos de salud, se propone una zonificacién del uso de suelo con ciertas variaciones al existente
para lo cual se elabora el mapa con sus respectivas cifras y porcentajes, determinados dentro del drea de
influencia cuatro tipos de zonas: zona residencial (color celeste), ZONA DE EQUIPAMIENTOS ESPECIALES
Y USO PUBLICO (color gris), ZONA DE PROTECCION AMBIENTAL, ECOLOGICA Y AGRICOLA (color verde) y,
zona mixta residencial y comercio vecinal (color amarillo).

De esta manera, en la ZONA RESIDENCIAL se propone un lote de vivienda urbana de 150m?-200m?,
o de como ya se encuentra consolidado. En cuanto a la ZONA COMERCIAL, se la proyecta sobre las calles

principales pero hay que mencionar que el comercio en el sector se debe mantener a un nivel barrial
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debido a la presencia del equipamiento de salud, por esta misma razén, y bajo la directriz del mapa de
riesgo por inundacién, se propone la ampliacién de la ZONA DE PROTECCION AMBIENTAL, ECOLOGICA Y
AGRICOLA, en esta se abarca al par Las Vegas, y la zona frente al hospital, en la cual se pueda proponer
obras de uso publico en aprovechamiento del borde del rio Portoviejo, ademas de servir como barreras
ante los riesgos naturales hacia el hospital.

Figura 57

Equipamiento y Mobiliario urbano — Hospital Verdi Cevallos Balda
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. Mapa elaborado por los autores de éste analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

Sobre la zona del establecimiento de salud se ubican tanto equipamiento privados tales como

farmacias, clinicas, restaurantes y equipamientos publicos como es el caso de la escuela 18 de Octubre.

Se propone la reubicacién de los equipamientos comerciales y residenciales que se encuentran

en zonas de riesgo y dentro de esta gran zona la implementacion de obras de contencién que proteja el

borde rio; a su vez laimplementacién de arboles que ayuden disipar la contaminacion auditiva. La mejora
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del mobiliario publico existente tales como las paradas de buses y la implementacién de postes de
iluminacidon entorno al establecimiento para mejoras en cuanto a la accesibilidad y seguridad de los

ciudadanos. En consecuencia, se propone la reubicacidn e insercidon social en los vacios que se encuentran

cercanos a la zona.
Figura 58

Movilidad — Hospital Verdi Cevallos Balda
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Nota. Mapa elaborado por los autores de éste andlisis de caso, con informacidn del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS
10.7, 2020.

Para mejorar la movilidad entorno al establecimiento de salud se propone la reubicacién del
estacionamiento de taxis sobre la calle S/N para de esta forma descongestionar la saturacidn vehicular asi

mismo la regularizacion de los estacionamientos sobre el tramo de la calle 12 de Marzo, comprendido
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entre la Avenida Guayaquil y la Avenida Rocafuerte. También se destaca la ampliacién de la calle 12 de
acompaniado de su paso cebra que permita a su vez la consolidacion de la red vial planteada y tener una
mejor movilidad tanto vehicular principalmente sobre la via de acceso al hospital. Cabe destacar la
regeneracién de aceras aumentando sus dimensiones e implementacion de rampas sobre cada una de
ellas para mejorar la accesibilidad peatonal.

Figura 59

Compatibilidad de uso de suelo en funcion al entorno del establecimiento de salud — Hospital del IESS
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2020

La zonificacion planteada se compone por tres zonas de uso de suelo, mismas que corresponden
a: ZONA DE EQUIPAMIENTO ESPECIALES (color gris, 36.05%), ZONA MIXTA: RESIDENCIAL COMERCIAL

(color amarillo, 29.04%) y ZONA RESIDENCIAL (color azul, 34.91%). La primera zona corresponde a los
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predios del Hospital IESS Portoviejo, y una porcién de los predios del Ex Aeropuerto Reales Tamarindos.
Ademads, debido a la presencia de equipamientos comerciales cercanos al hospital del IESS Portoviejo, se
plantea lo posibilidad de aplicar una zonificaciéon de uso MIXTO: RESIDENCIAL — COMERCIAL (de nivel
vecinal), sobre la Av. Manabi y ZONA RESIDENCIAL en las zonas mas distantes al equipamiento de salud.
Figura 60

Equipamiento y Mobiliario Urbano — Hospital de IESS
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Nota. Mapa elaborado por los autores de este analisis de caso, con informacién del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Equipamientos no compatibles: Dentro del estudio se ha podido determinar que existen muchos
equipamientos que no son compatibles para el buen funcionamiento y desarrollo de la actividad de salud
publica, tales como : bares, discotecas(que puede ser reubicada en algun otro sector fuera del area de

influencia del hospital tales como la avenida Reales Tamarindos) ya que de acuerdo a la ordenanza
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municipal del desarrollo y ordenamiento del cantén Portoviejo contempla la incompatibilidad entre estos
equipamientos.

De la misma manera se propone el mantenimiento del mobiliario publico entorno al
establecimiento tales como las paradas de buses brindando un mejor servicio y de confort a la poblacién,
y por consiguiente la implementacién de iluminacién urbana en la calle Manuel Palomeque.

Figura 61

Movilidad — Hospital del IESS
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Nota. Mapa elaborado por los autores de este analisis de caso, con informacion del IGM y GAD Portoviejo, Software ArcGIS 10.7,

2020.

Se propone mediante la ilustracidn la prolongacion de las calles Los Olivos con la calle 5 de Junio,
continuando con la calle Manuel Palomeque con la avenida Reales Tamarindos y finamente la extensidn

de la Av. Periodista tanto con la Av. Reales tamarindos y Av. del Ejército. Para de esta forma mejorar la
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conectividad del territorio norte-sur y viceversa en relacién con el establecimiento de salud; a su vez la
reubicacidn de la parada de taxis hacia la calle Manuel Palomeque para asi disminuir la conflictividad
vehicular y permitir el libre acceso de la ambulancia. También se establece la division del parterre como
zona de espera del cruce peatonal de la Avenida Manabi y la ubicacidn de rampas sobre aceras, de esta
manera permitiremos una mejor movilidad sin barreras arquitectdnicas.

Figura 62

Mapa de implementacion de equipamiento de salud, escala Urbano y Territorial
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2020.

Luego de la investigacion desarrollada en el presente estudio, se pudo, ademas, determinar que
los hospitales se encuentran emplazados de manera inequitativa dentro del territorio del cantdn

Portoviejo, es asi como se evidenciaron zonas del territorio que se encuentran distantes al
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establecimiento de salud. Con estos antecedentes, en el mapa se plantea posibles dreas para la edificacién
de nuevos equipamientos de salud con el objetivo de una mejor distribucidn de estos en el espacio urbano
y territorial, logrando cubrir de manera mas efectiva al territorio y su poblacién.

Finalmente, mediante el andlisis de las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria (1996), se platea la elaboracién de una tabla esquematica de lineamientos generales para
posibles implantaciones de establecimientos de salud hospitalaria a proyectar sobre el territorio.

Tabla 11
Lineamientos generales para la ubicacion de establecimientos de salud

— Caracteristicas de los terrenos

* Evitar terrenos susceptibles a inundaciones.

e Planimetria: En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi cuadrados,
superficie plana y con dos accesos como minimo cada uno sobre vias diferentes.

e Prescindir de terrenos con presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

Disponibilidad de los servicios basicos

* Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
» Disponibilidad de desagile y drenaje de aguas pluviales.

* Energia eléctrica.

* Comunicaciones y Red Telefonica

Accesibilidad

* Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y publico.

* Dimensiones viales optimas que permitan el libre acceso de las ambulacias.

s Evitar barreras arquitectonicas y la mala ubicacion de mobiliarios urbanos que
impidan el acceso libre y oportuno

Localizacion

e Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, crematorios, basurales,
depdsitos de combustible morgues, cementerios, mercados o tiendas de
comestibles y en general evitar la proximidad a focos de insalubridad e
inseguridad.

* Debe evitarse colindanciay proximidad con: grifos, depdsitos de combustibles,
cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos.

Nota. Mapa elaborado por los autores de este analisis de caso, 2020.
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SAN GREGORIO

CARRERA DE ARQUITECTURA [ ;'.-/‘
FICHA TECNICA DE OBSERVACION S|

AUTORES: CARRANZA CEDENO JORGE —ZAMBRANO PONCE JOSUE

NOMBRE: Hospital de Especialidades de Portoviejo

TIPO: Publico

CATEGORIA: Tercer Nivel de Atencion

SUBTIPO: Hospitalario

OBSERVACION:

PROVINCIA CANTON CALLE PRINCIPAL SECTOR
Manabi Portoviejo Calle 15 de Abril Tres Marias
OBSERVACION:
RESIDENCIAL INDUSTRIAL AGRICOLA COMERCIAL MIXTO Y COMPARTIDO
X
OBSERVACION:
pUBLICO PRIVADO
X
EDUCACION CULTURA SALUD BIENESTAR SOCIAL RECREACION Y DEPORTE CULTO

X

x

OBSERVACION:

ACCESO
ARTERIAL X BUENO REGULAR X |[MALO
COLECTORA ESTADO BUENO REGULAR MALO
LOCAL BUENO REG ULAR MALO
OBSERVACION:
TIPO DE TRANSPORTE
CARGA PESADA CARGA LIVIANA TRANSPORTE PUBLICO TRANSPORTE PRIVADO
x X X X

OBSERVACION:

TIEMPO
TIPO DE MOBILIDAD
MARANA (07H00-08HOD) MEDIO DIA (12H00-13HO00) TARDE (16H00-17H00)
PEATONAL
NO 204 287 234
MOTORIZADOS | gie|cLETAS Y
TRICICLOS 61 69 59
MOTOS
95 109 98
VEHICULO
PRIVADO 258 277 290
V. CARGA
MOTORIZADOS
LIVIANA 10 12 13
V. CARGA
PESADA 38 a7 43
BUSES 12 15 13
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NOMBRE: Hospital General Regional Verdi Cevallos Balda

FICHA TECNICA DE OBSERVACION

AUTORES: CARRANZA CEDENO JORGE —ZAMBRANQO PONCE JOSUE

TIPO: Publico

SUBTIPO: Hospitalario

CATEGORIA: Tercer Nivel de Atencion

OBSERVACION:
PROVINCIA CANTON CALLE PRINCIPAL SECTOR
Manabi Portoviejo 12 de Marzo Av.Guayaquil
OBSERVACION:
RESIDENCIAL INDUSTRIAL AGRiCOLA COMERCIAL MIXTO ¥ COMPARTIDO
X
OBSERVACION:
pUBLICO PRIVADO
X
EDUCACION CULTURA SALUD BIENESTARSOCIAL RECREACION Y DEPORTE CULTO
X

X

OBSERVACION:
|s- caeGORIZACGONVIAL ]
ACCESO
ARTERIAL BUENO REGULAR MALO
COLECTORA ESTADO BUENO REGULAR MALO
LOCAL X BUENO x REGULAR MALO
OBSERVACION:
TIPO DE TRANSPORTE
CARGA PESADA CARGA LIVIANA TRANSPORTE PUBLICO TRANSPORTE PRIVADO
X X

X

OBSERVACION:
TIEMPO
TIPO DE MOBILIDAD
MARNANA (07HO0-08H00) MEDIO DIA (12H00-13H00) TARDE (16H00-17H00)
PEATONAL
NO 258 289 379
MOTORIZADOS | gcicLETAS ¥
TRICICLOS 70 76 69
MOTOS
88 a3 79
VEHICULO
PRIVADO 200 278 235
V. CARGA
MOTORIZADOS
LIVIANA 19 22 17
V. CARGA
PESADA 1 0 1
BUSES 8 9 8
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SAN GREGORIO FICHA TECNICA DE OBSERVACION ]
AUTORES: CARRANZA CEDENO JORGE —ZAMBRANO PONCE JOSUE

NOMBRE: Hos pital General del IESS TIPO: Publico
CATEGORIA: Segundo Nivel de Atencion SUBTIPO: Hospitalario
OBSERVACION:
PROVINCIA CANTON CALLE PRINCIPAL SECTOR
Manabi Portoviejo 12 de Marzo Av.Guayaquil
OBSERVACION:
RESIDENCIAL INDUSTRIAL AGRICOLA COMERCIAL MIXTO Y COMPARTIDO
X
OBSERVACION:
PUBLICO PRIVADO
X
EDUCACION CULTURA SALUD BIENESTAR SOCIAL RECREACION Y DEPORTE CULTO
X X x X

OBSERVACION:
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ARTERIAL BUENO REGULAR MALO
COLECTORA X ESTADO BUENO x REGULAR MALO
LOCAL BUENO REGULAR MALO
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TRICICLOS 70 76 69
MOTOS
88 93 79
VEHICULOD
PRIVADO 200 278 235
V. CARGA
MOTORIZADOS
LIVIANA 19 22 17
V. CARGA
PESADA 1 0 1
BUSES 8 9 8
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