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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION. Los afios de uso, falta de mantenimiento, carencia de espacios adecuados
e infraestructura espacial y fisica para el adecuado desarrollo de servicios de salud y varios
factores externos hacen que el actual Hospital Basico Alausi se encuentre en constante
deterioro y sea imposible brindar un servicio de salud digno. OBJETIVO. El objetivo del
trabajo de investigacidn es generar un anteproyecto de disefio arquitecténico vinculado con la
ampliacién del nuevo equipamiento de salud ubicado en el canton Alausi, provincia de
Chimborazo, cuyo enfoque estd determinado en aplicar criterios de intervencion para la
conservacion del patrimonio arquitectonico edificado. METODO. La metodologia aplicada se
basa en el diagndstico del contexto social, fisico y ambiental, fichas de observacion, analisis
documental, andlisis de casos, entrevistas a expertos, grupos de discusién, que orientaron a la
recoleccion de datos, evaluar las necesidades espaciales, funcionales y una adecuada
programacién arquitectonica. RESULTADOS. EIl principio de integracién a aplicar se
sustentard en la insercion a un bien patrimonial, con el objetivo de transformar y complementar
un bien arquitectonico que con el paso del tiempo se volvera indispensable para explicar la
historia y la identidad. CONCLUSIONES. Mediante la elaboracion de este proyecto se lleva
a cabo un equipamiento de esta particularidad que permitira fomentar la seguridad social,

calidad hospitalaria y mejorara las condiciones de vida de los habitantes.
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TUTOR: Arg. Yosmel Diaz Pérez MSc.

ABSTRACT

Years of use, lack of maintenance, absence of adequate space, and spatial and physical
infrastructure needed to develop proper health services and external factors cause the "Alausi”
Basic Hospital to be under permanent damage and it is impossible to offer a dignified health
service. This research aims to generate a preliminary architectural design project related to the
enlargement of the new health facility located in "Alausi”, Chimborazo Province, and its
approach is determined by the application of integration criteria to preserve the architectural
heritage of the building. A diagnosis of the social, physical and environmental context,
observation sheets, documentary analysis, case analysis, expert interviews, and discussion
groups were used to collect data; also, assess spatial and functional needs and the appropriate
architectural programming. As result, the architectural integration principle to be applied will
be based on the integration of a heritage asset, in order to transform and complement an
architectural asset that over time will become necessary to explain the history and identity. In
Conclusion, the development of this project will allow the construction of a facility of this
particularity that will promote social security, hospital quality, and improve people's living

conditions.
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INTRODUCCION

Un hospital es un equipamiento de primera necesidad en donde se desarrolla todo tipo
de servicios vinculados con la salud, el cual debe garantizar un servicio digno, asistencia
médica sanitaria, seguridad social a los usuarios y respaldar el desarrollo de la poblacion. Por
este motivo se propone la restauracién, renovacion, conservacion y cumplimiento al déficit de
espacios adecuados, garantizando servicios de atencion especializada, tratamientos complejos,
atencion de emergencia, asistencia ambulatoria por médicos especialistas, hospitalizacion,
medicamentos, asistencia quirdrgica, en general, para llevar a cabo todas las necesidades

diarias, de emergencia y todo tipo de funciones que se realizan en el hospital.

La presente investigacion se enfoca en realizar una ampliacion de un establecimiento
de primera necesidad como es el Hospital Basico de Alausi, empleando criterios de
intervencion al patrimonio edificado ya que se considera un edificio de caracter patrimonial
que se construyd hace aproximadamente 84 afos; actualmente se encuentra en estado de
emergencia por sus grados de deterioro, carencia de infraestructura espacial y fisica e

incorrecto funcionamiento de los servicios de salud.

La propuesta se enfoca en otorgar 6ptimas condiciones para una correcta ejecucion de
los servicios de salud, mejorar la calidad de vida, proporcionar un servicio digno y seguridad
social a los habitantes del canton, a traves de la generacion de un anteproyecto para la insercién
de nueva obra, empleando criterios de conservacion del patrimonio edificado, en el Hospital

Basico de Alausi en la provincia de Chimborazo.

Aplicar la insercion mediante la implementacion de una nueva edificacién que aporte
con elementos nuevos y perceptibles completando las partes faltantes del bien cultural para

lograr una integracién homogénea, asegurando la conservacion del edificio patrimonial y



asignar un segundo uso, garantizando que se va a salvaguardar el patrimonio, la cultura,

defender la herencia y el legado cultural del pueblo.

El trabajo aborda un analisis y propuesta de criterios de intervencion con la finalidad
de lograr una adecuada insercién utilizando un método cualitativo; el cual obtiene informacion
a través de entrevistas, opiniones de expertos, revision documental, analisis de casos, ademas
de lareinterpretacion de cédigos, en donde se tendra en cuenta proporciones, detalles formales,
entorno, concepcion tipologica y utilizando la ornamentacién como un elemento seguro y de
apoyo para lograr una buena integracion estableciendo una armonia entre los criterios

empleados con el contexto de la ciudad.

En el capitulo | se contextualiza el problema a nivel internacional, latinoamericano y
nacional, tomando en cuenta los criterios de conservacion del patrimonio, ademas se justifica
la importancia e interés de realizar este proyecto, cerrando el capitulo con los objetivos que

guiaran la investigacion.

En el capitulo 11 se definen los términos que sustentan la investigacion, desde tematicas
de conservacion e insercion al patrimonio, hasta definiciones de arquitectura hospitalaria. A su
vez se mencionan documentos internacionales acerca de la conservacion; ademas se realiza un
andlisis de articulos cientificos para la realizacion del estado del arte del cual se obtiene
diferentes aportes para la realizacion del proyecto, por Gltimo, se realiza el disefio metodoldgico

donde se define el nivel y el tipo de investigacion.

En el capitulo 111 se evidencia el analisis social, fisico y ambiental; analisis de casos,
fichas de observacidn, analisis documental, entrevistas a expertos y los resultados de los grupos

de discusion.



En el capitulo IV se desarrolla la propuesta a través de una idea generadora que toma
en cuenta los principios de integracion, reinterpretacion de cddigos, conexion entre edificios,
seguido de la elaboracion del cuadro de relaciones funcionales, organigramas, concepto,

partido arquitecténico, desarrollo del anteproyecto técnico y presupuesto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Contextualizacion

El patrimonio es un signo de identidad, memoria colectiva y el espiritu de un pueblo,
por este motivo es importante valorar, conservar las raices y su cultura. Al momento de
gestionar una ampliacién e insercion en el patrimonio edificado se debe generar una correcta
documentacion para el desarrollo de una adecuada integracion; este proceso requiere la

elaboracion de varios protocolos para la recoleccion de datos.

A nivel mundial se presentan varias propuestas para la conservacion e intervencion de
un bien arquitecténico patrimonial, en la cual destacan dos posibles alternativas: derrocarlo o
conservarlo y ampliarlo (A. Diaz Garcia, et al,.2016); sin embargo, la estrategia méas acertada
es conservar todo lo posible del patrimonio arquitectonico e intentar incrementarlo con nuevos
elementos. A pesar de ello, profesionales que se dedican a este tipo de intervenciones no
respetan al pasado, creando una ruptura y discontinuidad de una cultura que busca mantener la
preservacion propia de su sociedad y la memoria del pasado. La diversidad de aspectos a
considerar y la complejidad de los objetos de estudio que se toman en cuenta para analizar
cualquier ambiente o espacio a intervenir, ocasiona la dificultad de dar solucion mediante una
propuesta para una obra en integracion patrimonial la cual se vuelve compleja al momento de
implementar adecuados procesos ya sea por la heterogeneidad de escenarios, técnicas a utilizar,

herramientas, metodologias y servicios a desarrollar.

Para el autor (Bonilla, 2004 ) La importancia del patrimonio se fundamenta en que “Las

obras arquitectonicas son legados histéricos que nos han dejado nuestros antepasados y
4



constituyen nuestro patrimonio arquitectonico. Debemos conocerlas, estudiarlas, valorarlas y
conservarlas para transmitirlas a las generaciones futuras” (p.102). El patrimonio
arquitectonico esta conformado por dos aspectos: el primero corresponde al conjunto de
materiales constructivos que lo constituyen y, el segundo, al espacio arquitectonico con todos
los valores que implican: el valor historico, el estético, su antigliedad o modernidad, su estilo,

el simbdlico, el valor que tiene para la comunidad en que esta inmerso, entre otros.

La conservacion del patrimonio es el conjunto de métodos y actividades que se
encargan de proteger y resguardar la herencia cuyos significados forman parte del legado
cultural de los pueblos que les dieron origen. Las normas patrimonio se argumentan en base a
normas, documentos, recomendaciones internacionales conocidas como cartas internacionales

del patrimonio, elaboradas por especialistas e instituciones como la UNESCO e ICOMOS.

En la década de los 90 se toma en cuenta la teoria de la conservacion como eje principal.
En la carta de la Autenticidad de Nara (1994) se plantea que “Todas las operaciones disefiadas
para comprender una propiedad, conocer su historia y significado, asegurar la preservacion de

su material, y, en caso de ser necesario su restauracion y mejoramiento.”

La “Carta—italiana- de 1987 de la Conservacion y Restauracion”, defini6 la restauracion
como ‘“‘cualquier intervencion que, respetando los principios de conservacion, y sobre la base
de todo tipo de indagaciones cognoscitivas previas, se dirija a restituir al objeto, en los limites

de lo posible, la relativa legibilidad y, donde sea posible, el uso”. (Justicia, 1990)

Se tiene que tomar en cuenta la intervencién y conservacion del patrimonio edificado y
no caer en las restauraciones miméticas, la descoordinacion y la improvisacion por medio del
fachadismo o la destruccidn sistemética de tipologias constructivas. En la actualidad existen

practicas que no establecen unién o conformidad en la intervencién del inmueble por falta de
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experiencia a conocimientos especificos, criterios utilitaristas, formales y el abuso de la
reutilizacion. La falta de educacién e informacion hacen que se pierda la verdadera naturaleza
del patrimonio edificado, generalmente imponiendo los valores formales y arquitectonicos y
pensando que la funcionalidad es el Unico criterio dominante, en conclusién, se olvidan de la
esencia de la edificacion y que el mismo posee otros valores que tienen que ser respetados y

protegidos.

Segun la UNESCO: en el capitulo 11, respecto a la Proteccién Nacional Y Proteccion

Internacional Del Patrimonio Cultural Y Natural. Art 5.-

Con objeto de garantizar una proteccion y una conservacion eficaces y revalorizar lo
mas activamente posible el patrimonio cultural y natural situado en su territorio y en
las condiciones adecuadas a cada pais, cada uno de los Estados Partes en la presente

Convencion procurara dentro de lo posible.

-Desarrollar los estudios y la investigacion cientifica y técnica y perfeccionar los
métodos de intervencidn que permitan a un Estado hacer frente a los peligros que amenacen a
su patrimonio cultural y natural. (Convencion sobre la Proteccién del Patrimonio Mundial,

1972)

En el acuerdo mencionado por (Brandi, 1931) plantea que “La Carta de Roma de 1932,
Surgid con el fin de fijar criterios de intervencién en el patrimonio italiano, y pronto fue
adoptada por diferentes paises europeos” (parr.12). En este acuerdo se fijo los criterios de
intervencion en el patrimonio histdrico y se puso limite a las reconstrucciones, alejandose de
los planteamientos de Viollet-le-Duc sobre la unidad de estilo o la recuperacion del monumento
devolviéndolo a su estado primigenio, aunque este estado jamas hubiera existido en el propio

monumento a intervenir.



que:

El concepto de ampliacion segun la investigacion de Federico Garcia (2016) explica

Los edificios historicos necesitan nuevos usos que le den vida a lo viejo, y esto muchas
veces implica la realizacion de ampliaciones en los mismos. Las ampliaciones pueden
producirse de diferentes maneras, unas sobre el mismo edificio, remontas o
encabalgamientos, otras completando o cerrando y reutilizando los vacios existentes,
jardines o patios interiores y las mas polémicas y de mayor magnitud, las que se
producen a costa de derribar edificaciones anexas, construyendo nuevos edificios que
engloben o absorban los antiguos. En unos casos se diferencia lo nuevo de lo viejo
respetando lo existente, en otros se prolonga y mimetiza el estilo del edificio original.

(parr.7)

Con respecto a las intervenciones patrimoniales en Latinoamérica deben cumplir con

varios parametros de construccion y en algunos casos deben regirse a varios principios de

arquitectura de integracion. (Orias, 2011), dichos parametros se fundamentan en que las

intervenciones deben: proporcionar unidad visual, conservar los valores formales y

compositivos, el uso de materiales no debe alterar la tipologia del inmueble, respetar la altura

de edificacion, caracteristicas del entorno inmediato, color, morfologia, imagen urbana,

tipologia arquitectonica circundante, entre otros.

A pesar de que existen parametros, lineamientos y estructuras que dictaminan como se

debe realizar una correcta ampliacion o intervencion al patrimonio arquitectonico; contratistas,

municipios, entre otras entidades, realizan convenios con personal no calificado o poco

expertas del tema a tratar, que en muchos casos terminan destruyendo las obras, creando falsos

historicos, cambiando o alterando la concepcion tipoldgica. (Villena, 2016)
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Otro de los mayores problemas encontrados en una intervencion es la falta o escasez de
los datos referentes, documentacidn necesaria o un sistema de informacion que sea accesible y

almacene toda la informacion relacionada al bien de valor patrimonial.

Segun la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda (SEDUVI) en la ciudad de
México, ha desarrollado varios conceptos acerca de la intervencién en el patrimonio,

dependiendo de sus objetivos, alcances y grados de profundidad:

Reciclaje: (adecuacion, Remodelacion, Renovacion, Acondicionamiento). Intervencion
que tiene por objeto dar nuevas condiciones de habitabilidad a un inmueble o espacio urbano.
Propiciandose el retorno de un monumento a un uso préactico, pudiendo ser este diferente para

el que fue creado, o conservar su uso original con leves modificaciones.

Rehabilitacion: Es la intervencion que tiene por objeto volver a “habilitar”, poner en
uso activo un edificio o estructura urbana, de manera que pueda cumplir con las funciones que

tenia asignadas en un principio.

Integracion: Esta intervencion se ha definido como la “Aportacion de elementos
claramente nuevos Yy visibles para asegurar la conservacion del objeto “es decir del
monumento” y consiste en “completar o rehacer las partes faltantes de un bien cultural con
materiales nuevos o similares a los originales, con el proposito de darle estabilidad y/o unidad

[visual] a la obra”,” claro esta que, sin pretender enganar, por lo que se diferenciard de alguna

forma del original. (Bonilla, 2004 )

En el caso de Ecuador, existe un manual dedicado al patrimonio cultural, el cual hace
referencia a que existen complicaciones por parte de los profesionales o encargados a realizar

inserciones patrimoniales ya que no respetan o no cumplen con el estudio correspondiente para
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aplicar a los bienes inmuebles y los requerimientos minimos que debe cumplir, por ejemplo:
antecedentes por el cual el bien inmueble debe ser intervenido, diagnostico e investigacion de
los criterios generales y particulares a intervenir, propuesta de uso, materiales a emplear, la

longevidad de la edificacion.

La problematica encontrada en el canton Alausi, exclusivamente en la zona de
intervencion del hospital basico, es que existen muchas complicaciones vinculadas que afectan
al correcto funcionamiento del establecimiento de salud, ya sea por la longevidad de la
edificacién, el crecimiento poblacional del cantdn requiere de un establecimiento con mayores

dimensiones, no se puede brindar salud en espacios deteriorados.

Otra de las causas mas marcadas y especificas es, a medida de los afios se han realizado
sucesivas ampliaciones, improvisaciones y procesos fuera del inmueble con el fin de abastecer
el lugar ya sea por medio de edificaciones alternas 0 médulos y hospitales moviles. Dichas
ampliaciones han sido mal ejecutadas, no cumplen con alturas requeridas, no se respeta la
tipologia del inmueble patrimonial y los materiales utilizados no crean un vinculo con la

misma.

Por ese motivo el Instituto Nacional de Patrimonio Cultural del Ecuador las considera
inarmonicas y la solucion propuesta es liberarlas, eliminarlas o demolerlas, con la finalidad de
poder corregir formalmente y recuperar el inmueble en todos sus valores, ademas eliminando
estos afadidos se recuperard el area para poder realizar una correcta ampliacion del hospital y

cumplir con un programa hospitalario.

Es relevante conocer que una correcta integracion al patrimonio cultural y edificado, se

da mediante un conjunto de elementos, materiales e inmateriales que cada sociedad la



caracteriza. La percepcion de intervencion al patrimonio ha ido evolucionando, en la actualidad
las construcciones de este tipo se encuentran en un proceso de transformacion debido a las
diferentes formas de dar solucion a propuestas de ampliacion, dichas propuestas permiten al

espectador diferenciar entre una obra Unica y su posterior restauracion.

Es por ello, que es importante de un establecimiento de asistencia médica de primera
necesidad en el canton Alausi con espacios adecuados tanto para que el personal de salud como
para los habitantes, con el objetivo de que se sientan a gusto y no tengan la necesidad de crear
planes alternos de contingencia como hospitales moviles o que tengan la necesidad de
transportarse a otro cantdn para que puedan recibir asistencia médica-sanitaria y un servicio

digno.

1.2 Formulacién del problema

Necesidad de nuevos espacios para la ampliacion y complemento de servicios de salud

en el Hospital Bésico de Alausi, provincia de Chimborazo.
Figura 1

Arbol de problemas
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Basico de Alausi

Nota. Reproducida de Arbol de problemas, Fabian Ponce, 2021.

1.2.1 Critica al &rbol de problemas

La provincia de Chimborazo, cantén Alausi, debido a su ubicacion geografica, por ser
un punto medio entre la costa y la Amazonia, posee un territorio que tiene una importancia
muy singular para la historia del Ecuador, ademaés de ser uno de méas poblados del pais. En esta
zona se genera una problematica con respecto a la carencia de espacios adecuados para el
desarrollo de actividades de servicios de salud, especificamente el caso del Hospital Béasico de

Alausi.

El hospital actualmente se encuentra en un estado de deterioro e insuficiencia de
espacios para el correcto desarrollo y funciones que se realizan en el mismo, las ampliaciones
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realizadas no cumplen con la normativa y poseen un deficit de manejo y gestion de uso, ademas
de no contar con criterios de una buena intervencion arquitectdnica. Los pobladores y turistas
que acuden al cantdn carecen de un establecimiento de asistencia médica de primera necesidad,
que brinde calidad en su servicio, contribuya a la prevencion y recuperacién de las condiciones

de salud, ofrezca un servicio digno y fomente seguridad social a los usuarios.

Diagnosticar el contexto social y fisico mediante la observacion y analisis documental,

para dimensionar las necesidades espacio — funcionales.

Por este motivo se diagnosticara el contexto social y fisico mediante la observacion,
analisis documental, datos bibliograficos, entrevistas a expertos del patrimonio edificado,
médicos y especialistas en salud, para proyectar una ampliacion en la parte posterior del terreno
asignado. La ampliacion a ejecutarse proyectara la solucién de la saturacién de servicios que
existe en el edificio patrimonial, planteando que no exista cruces al momento de desplazarse
en la edificacion, que los espacios se encuentren adecuados, con su respectiva normativa y
correctamente distribuidos con el fin de lograr un correcto funcionamiento en la propuesta de

ampliacion del nuevo Hospital de Alausi.

1.3 Preguntas de investigacion

¢ Cual es el estado actual de la edificacion?

e ;Qué condicionantes tenemos desde el punto de vista social y fisico para el proyecto de
rehabilitacion del Hospital Basico de Alausi?

e ;Cudl seria los nuevos espacios a proponer para el nuevo edificio del Hospital Basico
de Alausi?

e ;Qué criterios de intervencion emplear para la insercion arquitectonica del nuevo

bloque de Hospital Basico de Alausi?
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1.4 Justificacion

El hospital basico ubicado en el cantén Alausi, es un edificio de caracter patrimonial
que se construy6 hace aproximadamente 84 afios; razon por la que se encuentra en el registro
de bienes patrimoniales del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural — Ecuador. EI uso o
transcurso del tiempo ha provocado que la infraestructura fisica y espacial del inmueble se
encuentre en deterioro y las ampliaciones realizadas no cumplan con la normativa ni area
requerida para un desempefio eficiente en los servicios de salud. Los habitantes del cantén junto
con las autoridades manifiestan su inconformidad con el inadecuado funcionamiento de los
servicios hospitalarios que ofrece este equipamiento. Razdn por la que cual se propone realizar
una ampliacion fisica del hospital y asi conservar el edificio patrimonial que existe
actualmente, ademas de otorgar al cantén una infraestructura que sirva de soporte para el
desarrollo de otras actividades, solventar las necesidades y espacios que hacen falta en el

edificio historico.

La pertinencia que proporciona esta investigacion tiene como prioridad, la aplicacion
de los conocimientos adquiridos a lo largo del proceso formativo, en el cual se empleara
criterios de integracion e intervencion arquitectonica para la correcta ampliacién al patrimonio
edificado. La propuesta se ejecutara con el objetivo de mejorar las condiciones para un
desempefio eficiente en los servicios de salud, calidad hospitalaria, brindar un servicio digno y

fomentar seguridad social a los usuarios.

Los beneficiarios directos de la investigacion es la poblacion del canton Alausi, el
personal medico y administrativo del hospital, ya que se ampliaran las actuales areas por medio

de un nuevo equipamiento que complementara al edificio histérico patrimonial.
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La importancia que aporta esta investigacion es la implementacion de un nuevo
equipamiento que incluya propuestas de adecuacion y modernizacién de las distintas salas para
el apropiado manejo de la tecnologia que se incorpore, brindar un servicio bajo un enfoque de
calidad, humanidad, innovacion y sostenibilidad; contribuyendo a la prevencion y recuperacion
de las condiciones de salud. La novedad de esta investigacion radica en el encargo realizado a
la facultad por parte del Instituto Nacional de Patrimonio Cultural de la zona 3 y el Ministerio
de Salud Publica, para dar una respuesta eficiente a la ampliacion e intervencion existente del

hospital.

Se dispone de recursos necesarios como levantamientos arquitectonicos del edificio
histdrico proporcionado por el INPC, accesibilidad al sitio, tiempo de trabajo y movilidad para
realizar la investigacion de manera eficiente y cumplir con el objetivo principal de la

investigacion.

Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Generar un anteproyecto para la insercién de nueva obra, empleando criterios de
conservacion del patrimonio edificado, en el Hospital Basico de Alausi, provincia de

Chimborazo, 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Diagnosticar el contexto social y fisico del Hospital Basico de Alausi, mediante la
observacion y andlisis documental, para dimensionar las necesidades espacio —

funcionales.

e Determinar espacios y usos mediante el anélisis documental, analisis de casos, grupos
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de discusion, para una adecuada programacion arquitectonica de la nueva obra.

e Proponer criterios de intervencion, mediante metodologias de conservacion del

patrimonio para lograr la insercion del nuevo edificio en el Hospital Basico de Alausi.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Fundamento conceptual

Los principios patrimoniales se evidencian en el tiempo geoldgico y la memoria
ancestral que hacen presencia en los usos de los materiales locales, haciendo énfasis a el acento

patrimonial expresado en la unidad con el paisaje y la naturaleza, con la cultura del pueblo.

La representacion cultural del patrimonio es el fundamento en la conservacion del
patrimonio por lo que se considera un eje primordial en la toma de decisiones para el manejo,
proteccion y fundamento de la apreciacion de los bienes. Se puede manifestar que el patrimonio
conserva un significado originario vinculado a la funcion y a las etapas de la vida historica del
mismo, el cual se debe proteger, transmitir e interpretar adecuadamente. Todo bien patrimonial
tiene en su conjunto multiples facetas como la social, histérica, politica, artistica y espiritual
que integran la particularidad peculiar de los bienes patrimoniales que dan identidad a una

sociedad.

En relacién al concepto de conservacion segun el autor Bernard Feilden (2004, p. 3), se
define como “La accion realizada para prevenir el deterioro y la gestion dinamica de la
variacion, comprendiendo todos los actos que prolongan la vida del patrimonio cultural y
natural”; a su vez El Canadian Code of Ethics (Earl, 2003) define el término conservacion

como:

Todas las acciones realizadas con el objetivo de salvaguardar para el futuro la propiedad
cultural, incluyendo las siguientes etapas: averiguacion (examinacion), documentacion,

conservacion preventiva, preservacion, tratamiento, restauracion y reconstruccion. Es
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importante aclarar que la preservacion de los materiales antiguos es tan importante en
la conservacién como la preservacion de la integridad y la autenticidad del proyecto

(pag. 191).

Es la accion de aguardar o cuidar alfo para que este perdure en el tiempo y este
mantenga sus cualidades intactas. El glosario de la FAO define a la conservacion como la que
“Abarca la proteccion, mantenimiento, rehabilitacion, restauracion, mejora de poblaciones y
ecosistemas a través del tiempo, todos estos en un sistema dado, de determinadas magnitudes

fisicas medibles”. (FAO, 2009)

En referencia al concepto anterior y debido al constante desarrollo y modernizacion, se
genera interés por conservar el patrimonio cultural y destacar las tradiciones propias de una
comunidad para exaltar las tradiciones, costumbres y artesanias al buscar la conservacion,
estudio y difusion de los bienes patrimoniales, es asi que Alvarado Rosas menciona que el
patrimonio es “Un distintivo de identidad de un conjunto de personas con rasgos propios que
la caracterizan, involucra un proceso de reconocimiento entre generaciones presentes y futuras,

lo que le da un sentido de pertenencia al grupo como algo exclusivo del territorio”. (Rosas,

2015 )

En la actualidad el patrimonio cultural y arquitectonico es la confirmacion de la
identidad cultural de un pueblo y una fuente fundamental para el desarrollo socioeconémico,
por ese motivo su conocimiento, difusion y generacion crean la nueva forma de expresién de
la humanidad, razon por la que se define la conservacion del patrimonio cultural edificado
como “El conjunto de bienes de la cultura material y espiritual que por su relevancia historica,
artistica, cientifica, técnica y social, constituye una herencia valiosa acumulada a lo largo del

tiempo”. (Dr. C. Arg. Milene Soto Suarez, et al. 2014)
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Dentro de este orden de ideas la UNESCO define al patrimonio cultural como:

Tradiciones orales, artes del espectaculo, usos sociales, rituales, actos festivos,
conocimientos y practicas relativos a la naturaleza y el universo, y saberes y técnicas
vinculados a la artesania tradicional. Pese a su fragilidad, el patrimonio cultural
inmaterial o patrimonio vivo es un importante factor del mantenimiento de la diversidad

cultural. (UNESCO, 2019)

La siguiente terminologia que sustenta la investigacion es el patrimonio arquitectonico,
el cual representa aquellas edificaciones y conjuntos arquitecténicos que por sus cualidades
historicas y culturales son emblematicos para la sociedad. Lleida Alberch lo conceptualiza
como “Aquellos edificios y conjuntos arquitectonicos que por sus valores historicos, culturales
y emblematicos son significativos para la sociedad que les otorga el caracter de legado”. (Lleida
Alberch, 2010). Mientras que, para Martinez, Walberto Rivera (2018) la permanencia de la
arquitectura en el tiempo la convierte en patrimonio historico cultural de un lugar; este
resultado historico lo conocemos como patrimonio arquitectonico y cobra valor por su
ideologia, tecnologias, estéticas, confabulacion historica y su representatividad en la sociedad.

(Martinez, 2018)

Existen diferentes puntos de vista enfocados en la conservacién del patrimonio
arquitectdnico debido a la importancia historica que estos poseen, es asi que para llevar a cabo
los criterios de intervencion es necesario “Reconocer los valores especificos del inmueble,
historicos, estratigraficos, técnicos, territoriales o sistémicos, culturales asociados, entre otros.
Establecer los casos que permitan desde el catdlogo detectar problematicas globales y asi
generar acciones de conjunto”. (Fernando Cobos Guerra & Manuel Retuerce Velasco, 2011).

Hay que hacer notar distintos criterios, entre los cuales estan: Datos bésicos, proteccion,
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tipologia, cronologia, entorno, estado de conservacion, documentacién e intervencion,

condicionantes y valoracion.

Uno de los principales criterios empleados en el patrimonio arquitectonico es la
insercidn, ya que permite respetar la esencia de un pueblo o ciudad, conservar las preexistencias
a pesar del desarrollo, evolucion de tecnologias y el crecimiento urbano; Catalina Rodas
Vazquez, Sebastian Astudillo Cordero conceptualizan la inserciéon en el patrimonio como:
“Una estrategia para el desarrollo eficiente de conservacién e intervencion en el patrimonio
edificado y el contexto existente, logrando una nueva configuracion en el lugar y una insercion
asequible de nueva arquitectura a un entorno considerado con valor patrimonial”. (Rodas

Vazquez & Astudillo Cordero , 2018)

En este sentido se comprende que la tipologia para el disefio de hospitales es de gran
importanciay valor, en la actualidad siguen un disefio determinado por arquitectos e ingenieros
especialistas, dicho disefio se basa en el funcionalismo, disefio de fachadas, alturas de
edificacion y modelos establecidos. De esta manera, basan y explotan la herramienta de la
tipologia para crear hospitales con una identidad e imagen que los distinga de los demas

conjuntos hospitalarios. (Cabrera, 2019)

En funcidn a lo planteado Julian Porto define el concepto de ampliacion, el cual es el
acto y la consecuencia de ampliar: agrandar, extender. Una ampliacién, puede ser una obra

destinada a incrementar la superficie de un edificio o de otro espacio.” (Porto, 2019)

Uno de los componentes mas importantes es el proceso de disefio en bienes de valor
patrimonial, el cual se fundamenta de varios lineamientos que aportaran a una eficiente
intervencion en el proyecto mediante una integracion adecuada, sin generar un impacto

negativo a la edificacion de caracter patrimonial, cabe decir que es de suma importancia la
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etapa de planificacion e investigacion, en la cual se deberd recopilar informacion para
posteriormente elaborar un diagndstico sobre el entorno donde se implantara el proyecto. Es
de suma importancia buscar informacion histérica y la clasificacién de sus valores. (Rodas

Vazquez & Astudillo Cordero , 2018)

El siguiente punto trata del concepto de arquitectura, segun Alfredo Plazola Cisneros, en su
enciclopedia, describe como: “Arquitectura es el conjunto de técnicas cuya finalidad es resolver
las necesidades de habitabilidad del ser humano, mediante un conjunto de espacios
acondicionados y organizados para que se desarrolle sus multiples actividades” (Cisneros,

2018)

A criterio personal y en base a la definicion planteada, la arquitectura cumple la funcién
de otorgar espacios funcionales con la finalidad de ayudar a resolver necesidades que faciliten
la realizacion de alguna actividad, no dejando de lado lo estético, creando espacios visualmente

atractivos y agradables.

En relacion al tema anterior la definicidn de arquitectura hospitalaria por parte de Luis
Cabrera es: una especialidad que se fundamenta en disefiar y construir edificios adecuados para
dar atencién médica a un determinado grupo de poblacion. Los mas representativos son los

hospitales. (Cabrera, 2019)

El vinculo que existe entre la arquitectura y la salud buscan el bienestar y desarrollo de
una sociedad. La arquitectura adecua los espacios destinados para brindar atencion médica y

tiene que crear un vinculo con los avances tecnoldgicos y cientificos de la medicina.

Existe una clasificacion para los establecimientos de salud y diferentes niveles de
atencion médica, todos estos establecimientos tienen la proyeccién de brindar apoyo

hospitalario. Dentro de estos establecimientos existen 4 niveles de atencion, esta clasificacion
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se encuentra dictaminada por el Ministerio de Salud Publica. En la siguiente tabla se explican

los niveles de atencion.

Tabla 1

Niveles de Atencidn, Niveles de Complejidad, Categoria'y Nombres de los Establecimientos

de Salud
. i Categoria De
N’A'\\,[/:rl]ecsiéae C(IJ\lr:]\lelle'Li);a q Establecimientos Nombre
Piel De Salud
1 N'V?.I de I-1 Puesto de Salud
complejidad
2 N'V(?.I de I-2 Consultorio General
complejidad
Primer nivel 3° Nivel de I-3 Centro de Salud A
de Atencion comp_lejldad
4 N'V?.I de I-4 Centro de Salud B
complejidad
5° Nivel de Centro de Salud C - Materno
.. I-5 . .
complejidad Infantil y Emergencia
AMBULATORIO
1° Nivel de -1 Consultlczrl_o de espe/ua!ldad (es)
complejidad clinico - quirdrgico
-2 Centro de especialidades
Segundo 2° Nivel de -3 Centro clinico - quirargico
nivel de complejidad ambulatorio (Hospital del dia)
Atencion HOSPITALARIO
3° Nivel de : -
complejidad -4 Hospital Basico
4 N'V?.I de I1-5 Hospital General
complejidad
AMBULATORIO
1 N'V?.I de -1 Centros Especializados
complejidad
Tercer nivel HOSPITALARIO
de Atencion ° Ni
2 vac_e_l de 11-2 Hospital Especializado
complejidad
3° Nivel de ) -
complejidad -3 Hospital de Especialidades
Cuarto nivel 1° Nivel de V-1 Centros de experimentacion
de Atencion complejidad clinica de alta especialidad
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Nota. Reproducida de Niveles de atencion, niveles de complejidad, categoria y nombres de los
establecimientos de salud, Ministerio de Salud Pablica, 2013 (Instructivo para el llenado del

Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias)

En relacion a las generalizaciones anteriores el Ministerio de Salud define a un Hospital Bésico
como un establecimiento de salud que brinda atencion Clinico - Quirurgica y cuenta con los

servicios de:

Consulta externa, emergencia, hospitalizacion clinica, hospitalizacién quirdrgica,
medicina transfusional, atencidn béasica de quemados, rehabilitacion y fisioterapia y trabajo
social; cuenta con las especialidades basicas (medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia,
cirugia general, anestesiologia), odontologia, laboratorio clinico e imagen. Efectla acciones de
fomento, proteccidn y recuperacion de la salud, cuenta con servicio de enfermeria. Tiene
farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados. Resuelve las referencias
de las Unidades de menor complejidad y direcciona la contrarreferencia. (Ministerio de Salud

Publica, 2013)

Por consiguiente la Organizacion Mundial de la Salud define que “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”. (OMS, 1948)

Por ultimo, es conveniente acotar que existe una guia de acabados interiores para
hospitales proporcionada por el ministerio de salud pablica del Ecuador, el cual hace referencia

a la matriz de acabados de construccion, los cuales se clasifican en material, dimensiones,
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caracteristicas, técnicas, tonos, colores y acabados de los principales espacios como, por

ejemplo, piso, pared, cielo falso y puertas. (MSP, 2013)

2.2 Fundamento tedrico

Carta de Atenas (1931)

Es el primer documento internacional sobre principios generales para la conservacion
y restauracién del patrimonio historico. Su segundo articulo defiende claramente (Gonzélez-
Varas, 2005, p. 467) la tendencia general de abandonar las restituciones integrales, o sea, la
restauracion estilistica- valorizando la "manutencién regular y permanente", como medida mas
eficaz para asegurar la conservacion de los monumentos; igualmente, la "utilizaciéon de los
monumentos" aseguraria su "continuidad vital". Se admite, igualmente en el articulo cuarto, la
anastilosis para la "conservacién escrupulosa” de los edificios, precisando que la "insercion de
materiales nuevos necesarios para este fin, deberan ser siempre reconocibles”. La ambigiedad
de la afirmacion permitié el empleo de materiales modernos en la restauracion, lo que generd
desde entonces una encendida discusion debido a los efectos corrosivos provocados por el

hierro y el concreto en el monumento historico.

Carta de Quito (1967)

Dedicada a la conservacion y utilizacion de monumentos y sitios de valor histérico y
artistico. Compuesta por las recomendaciones de especialistas de quince paises, que resultan
de gran importancia para el futuro del patrimonio cultural latinoamericano. Se destaca, sin
duda, la informa el doble valor del patrimonio cultural, como "valor econémico e instrumento
de progreso” en el cual se hace referencia al interés de "proteger el patrimonio monumental

como medio indirecto de favorecer el desarrollo econémico del pais".

Criterios y principios sobre la arquitectura de integracion
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Segun el autor (Herrera, 2006) los principios de integracion se clasifican en: insercion,
modificacion — adaptabilidad y pertenencia, el primero se enfoca en generar un todo, es decir
el componente a integrar debe formar parte del entorno y no verse como un elemento
individual. Con respecto a la modificacidn y adaptabilidad, el componente impuesto se ve como
una obra elaborada en la actualidad, pero es importante que se adapte al entorno y forme un
solo conjunto con el mismo, por Gltimo, la pertenencia se enfoca en que el huevo componente

debe ser observada por los habitantes como parte del entorno.

Formas basicas empleadas para la conexion de edificios

Segun (Brolin, 1990) estas conexiones se pueden generar “copiando directamente los
motivos existentes en el entorno, utilizando formas basicamente iguales con distinta
distribucidn, formas nuevas con el mismo efecto visual que las antiguas y la abstraccion de las

formas originales” (pag. 26)

Conceptos bésicos de integracion

La elaboracion de una edificacion que se relaciona equilibradamente con su entorno ha
necesitado de creatividad, habilidad y una prudente realizacion del disefio, jamas se ha podido
integrar un elemento descontextualizado. Otro concepto de la integracion menciona que, a
pesar de la existencia de elementos diferentes, se preservara la continuidad visual, a su vez la
modulacion de los diferentes componentes decorativos permite la unificacion de fachadas
generando una continuidad visual; el ultimo concepto a nombrar hace referencia a la
importancia de generar edificios con materiales, escala y proporciones similares para lograr

una adecuada integracion.
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Principios de disefio

Con respecto a los principios de disefio a emplear, se encuentra la unidad o analogia, la
cual hace mencion a los vinculos que se obtienen entre los diversos miembros del conjunto; las
cuales se relacionan por varios aspectos como las proporciones, forma, tamario, textura y color.
La unidad se logra cuando existe comunicacion entre los componentes formales de las
edificaciones. Dentro de este orden de ideas existe otro principio que hace referencia a el
equilibrio o balance el cual detalla que los elementos del conjunto tienen que parecerse en

relacion a un eje central, un ejemplo es el equilibrio axial el cual hace referencia a la simetria.

Cabe considerar, por otra parte, el valor que tiene el color y la textura en las
edificaciones, teniendo en cuenta; este principio es importante aplicarlo correctamente en el
disefio ya que con el mismo se puede , inhabilitar, articular, dividir, dar vida, entre otros
aspectos, debido a que para el ojo humano es muy simple diferenciar estas cualidades, en
funcién de lo planteado se debe de tomar en cuenta la percepcion entre dos construcciones
aparejadas ya estas no deben desligarse por diferentes matices, por el contrario, tienen que

relacionarse por el color para que estos puedan ser percibidos como una unidad. (Herrera, 2006)

Por altimo, es conveniente acotar al ritmo como un elemento principal para aplicarlo al
disefio, definiéndolo como el movimiento visual que se obtiene a partir de la repeticion regular
o de forma periddica en los elementos de la composicién; de igual forma se puede lograr esta
cualidad mediante otras alternativas, por ejemplo, haciendo uso del color, textura y tamafio; es
decir que se logra obtener ritmo si se aumenta gradualmente el tono del color de los elementos

0 si se reduce de manera sucesiva el tamafo de los mismos.
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Normas y criterios de armonizacién

Uno de los componentes a destacar es la funcion que cumplen los materiales y la
distribucion de puertas y ventanas al momento de disefiar, ya que el uso de los mismos debe
ser similares para conseguir comunicacion entre edificaciones, de la misma forma para lograr
armonia entre edificaciones no es necesario crear una copia ya sea, de la altura de cornisas,
proporcion de fachas, silueta de tejados, entre otros elementos, sin embargo, es importante
tomarlos en consideracion. En funcion a lo planteado para crear armonia con el contexto
inmediato, es de suma importancia cumplir con las condiciones gque el entorno posee, la cual
dictamina que se debe respetar las lineas de fachada, escala, conexion tipoldgica que predomina

en el contexto y que las alturas tengan una relacién con el perfil urbano.

Dentro de este marco, existen dos tendencias de integracion, el contraste y la
reinterpretacion de cddigos; con respecto a la reinterpretacion de cddigos, esta se realiza
mediante formas nuevas con el mismo efecto visual que las antiguas, el cual hace referencia a
la interpretacion del tipo, proporcion y detalles de ritmo; en otro orden de ideas existe un
distinto principio que es la adaptacion, el cual trata de crear una armonia con el entorno,
mediante el uso de criterios como detalles de color, proporciones y detalles formales. (Rojas

D. A, 2012)
Norma Ecuatoriana de la Construccion — NEC

Se toma en cuenta el uso de la normativa con el objetivo de cumplir con los
requerimientos para aplicar al proyecto y el mismo cumpla con un disefio sismo resistente. Se
considera que las estructura a construirse se clasifica segun los niveles de peligro y periodo
medio de retorno, es asi que se considera que el proyecto a ejecutar se encuentra en una zona

sismica muy alta.
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Teniendo en cuenta que se utilizara el Coeficiente | de 1.5, el cual pertenece a la categoria de
edificaciones esenciales destinada a Hospitales, clinicas y centros de salud o emergencia
sanitaria, se tiene en consideracion que el disefio de estas estructuras ya sea por su importancia
0 por sus caracteristicas de utilizacion, se busca elevar el nivel de seguridad para que las
edificaciones permanezcan operativas o sufran menos dafios durante y después de la ocurrencia
del sismo evitando el colapso, sin embargo se considera que exista cierto dafio en los elementos

estructurales y dafios no considerables en los elementos no estructurales.

2.3 Estado del Arte

La investigacion denominada Reflexiones en el marco del patrimonio arquitectonico en
tierra: tutelar, conservar y restaurar el patrimonio modesto propuesta por Silvana D. Basile
(2018) Se basa en el estudio e investigacion del patrimonio arquitectonico y de sus técnicas
constructivas ha registrado un significativo y profundo avance, lo que se refiere a la
conservacion. El objetivo principal es reflexionar sobre los conceptos de conservacion y
restauracion aplicados al patrimonio arquitectonico en su conjunto, bienes de una gran
diversidad tipologica, expresion de la cultura de los pueblos— con el objeto de contribuir al

debate sobre su proteccion.

Si se realiza una correcta intervencion arquitectonica, si estd se encuentra bien
planificada, puede producir beneficios que inciden sobre las condiciones de vida de la
poblacion y tener un rol positivo en el correcto desarrollo y en la revitalizacion del tejido

historico.

El aporte de esta investigacion nos permite tomarlo como referencia para el desarrollo
de nuestra investigacion ya que se encuentra sustentada por el concepto de conservacion de

Bernhard Furrer, "el patrimonio en su conjunto nos proporciona una base sobre la cual podemos
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entender de donde venimos y hacia dénde podemaos ir. En su conjunto el patrimonio construido
es testigo de nuestra historia; su presencia en nuestra vida cotidiana nos acompafia, nos asegura
estabilidad. Representa un bien de la comunidad entera™. Por lo tanto, debemos defenderlo

como tal y garantizar su proteccién y conservacion.

La investigacion denominada Estrategias de difusion del patrimonio cultural edificado
del centro historico de Cuenca por parte del Ing. Freddy Edgar Espinoza Figueroa (2016), el
objetivo de la investigacion es aportar instrumentos e iniciativas para la conservacion y gestion
del patrimonio cultural edificado, con el fin de fomentar los elementos culturales, implicando
a que las entidades informen, apliquen, escuchen y empoderen al ciudadano, generando un
vinculo entre el patrimonio e individuo. La metodologia utilizada se basa en barias técnicas
como la recoleccion de datos por medio de encuestas y de la investigacion participativa con

grupos focales y entrevistas.

El aporte de la investigacion analizada nos proyecta a darnos cuenta que la construccion
social tiene que ver mucho con el patrimonio edificado ya que, la sociedad piensa que una
edificacion antigua ya no funciona, no vale la pena conservarlo, sin darse cuenta el valor
histdrico y cultural que proporciona a un lugar o el conjunto de bienes mubles, inmuebles e

inmateriales que se han heredado del pasado.

La investigacion denominada La insercion de nueva arquitectura en el paisaje historico
urbano de Cuenca, mediante lineamientos urbano-arquitectonicos. Caso de estudio (El VVado)
por parte de la Arg. Karen Andrea Pifias Mufioz (2017) el objetivo de esta investigacion es
establecer lineamientos urbano-arquitecténicos para la insercion de nueva arquitectura con la
finalidad de otorgar continuidad desde su pasado, presente y hacia su futuro, para lo cual el
método utilizado es un analisis de la ciudad, el area historica y el paisaje histérico urbano por

medio del analisis fotografico y visita al lugar; tomando en cuenta que en la investigacion
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realizada nos explica sobre como las inserciones arquitectonicas deben implantarse dentro de

un entorno, respetar, limitarse o potenciar los elementos precedentes patrimoniales.

El aporte que proporciond la investigacion es que la insercion de nueva arquitectura en
un entorno patrimonial debe dialogar con su entorno, con el fin de lograr un desarrollo
progresivo y arménico. La nueva arquitectura debera asumir el papel continuador de identidad,
acorde a un contexto tanto fisico como cultural y fortaleciendo la cohesion social; de lo

contrario se podria llegar a borrar la continuidad historica y cultural.

La investigacion denominada “Intervenciones en el patrimonio construido-
Aplicaciones desde la sostenibilidad” por parte de Carmela Cionfrini (2017) el objetivo de esta
investigacion es profundizar los conceptos acerca del pasado con el presente, introduciendo el
estudio de la sostenibilidad en el patrimonio construido, analizando casos para poder distinguir
los rasgos comunes de las edificaciones y poder establecer herramientas o pautas que
contribuyan a las futuras intervenciones. La metodologia utilizada se basa en el estudio teérico
sobre la interaccion del patrimonio, centralizando el concepto de sostenibilidad, asi como sus
fundamentos, ideologias, directrices y diferentes caracteristicas que se marcaron en las

diferentes épocas.

El aporte de esta investigacién a mi proyecto a realizar, es que facilitara el proceso de
disefio, ya que, con las recomendaciones obtenidas, se podra efectuar una mejor intervencion
en el patrimonio construido, sin dejar a un lado lo que actualmente se toma mucho en cuenta
que es la sostenibilidad, por este motivo se busca realizar una intervencién ecoldgica y

econdmica, con la finalidad de no agotar los recursos o provocar algin dafio al medio ambiente.

La investigacion denominada EI Art Déco en la ciudad de México: un movimiento

arquitectonico 1925-1940 por parte de Carolina Magafa Fajardo (2017) la metodologia se basa
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en estudios historiograficos y por morfologia arquitectdnica, que correlacionaron aspectos
sociales, econdmicos, artisticos y de crecimiento urbano del periodo objeto de estudio. El
trabajo demuestra la trascendencia urbana y arquitecténica de este movimiento, define sus
Tipos y aporta informacién sobre las edificaciones, programas arquitectonicos, y sus
principales autores. El objetivo es dar a conocer el estilo arquitecténico o un codigo que posee
elementos combinables, una determinada norma sintactica y un desarrollo histérico. La forma
es sinonimo de estilo. El estilo califica a la forma, le da caracter especial. No hay formas sin
estilo, no hay expresién sin forma. Para poder saber si el Art Déco pertenece a un tipo de
edificacidn, se analizaron sus codigos linglisticos, sus caracteristicas volumétricas, la zona en
donde se encuentran los edificios y las caracteristicas de los autores que participaron en su

construccioén.

El aporte de esta investigacion, facilitara para el desarrollo de mi investigacién al
momento de realizar una reinterpretacion estilistica arquitectonica, como en el caso del Art
Déco, analizar todos los elementos del disefio que se incorporaran en la nueva arquitectura, la

misma posee un lenguaje que posee referencias naturalistas, geométricas y abstractas.

La investigacion denominada Programa Medico Arquitecténico para el Disefio de
Hospitales Seguros con sus autores Celso Bambarén Alatrista y Socorro Alatrista Gutierrez
(2008) el objetivo de la investigacion es crear una guia técnica proporcionada por el personal
de salud y profesionales de otras disciplinas con el fin de definir lineamientos para un correcto
disefio, ampliacion y remodelacion de las edificaciones de salud. La metodologia utilizada es
el analisis por medio de “Etapas de planeamiento” el cual consiste en observar que se cumplan
varios procesos de planeamiento hospitalario, teniendo en cuenta por ejemplo el entorno fisico,

la poblacion, la demanda de atencion sanitaria, infraestructura y equipamiento hospitalario
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El trabajo investigativo aport6 al desarrollo de nuestra investigacion a tener un mayor
conocimiento de los requerimientos que se deben contribuir para alcanzar un correcto disefio
de hospitales, teniendo en cuenta el interior, exterior y mejoramiento de instalaciones, con el
fin de que los hospitales estén dirigidos a los ciudadanos y asegurando una atencion de

excelencia, seguridad y confort.

La investigacion nombrada La arquitectura saludable y hospitalaria en el centro de
Bogota por parte de Daniel Mauricio Aguilar Villamil (2017) permite determinar que el
objetivo de la investigacion es solventar la perdida social y las desarticulaciones con el
contexto, dada por el crecimiento poblacional en una zona determinada y la insuficiencia de un
equipamiento de salud. Para lo cual se utiliz6 la metodologia de aplicar encuestas a los usuarios
que utilizan dicho espacio con la implementacién de problemas a través de la formulacion de
preguntas, que sustenten el problema y esta se acople al proyecto para dar solucion a cada una

de las interrogantes propuestas en el proyecto.

El aporte de esta investigacion es la eficiencia de desarrollar un disefio participativo,
innovador y funcional con el objetivo de que la poblacion cuente con un dotado equipamiento,
que se encuentre en una determinada zona y no tengan que desplazarse en busca de un

establecimiento de primera necesidad como lo es un hospital.

La investigacion nombrada Instrumentos de medicién y gestion de la calidad en la
atencion de los servicios hoteleros hospitalarios en base a la percepcion de los pacientes
propuesta por el Lic. Alejandro Garis (2016), el objetivo de esta investigacion es mejorar la
calidad de servicio mediante una critica percibida por parte de los pacientes hospitalizados
especificamente en la calidad de la hoteleria hospitalaria. Ademas, enfocarse en la medicién
del trato humano, estandares de calidad y salubridad; ademaés se logré identificar por qué los

pacientes demuestran su descontento al momento de utilizar las instalaciones hoteleras de un
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hospital. Las preguntas a ejecutarse permitiran que por medio de porcentajes logren evidenciar
la falla del servicio y poder corregirlo en un corto plazo. La metodologia utilizada consiste en
la recoleccidn de datos por medio de encuestas a los pacientes al momento de ser internados y

realizar entrevistas tanto a entidades de salud como a médicos.

De este antecedente ha sido relevante para mi investigacion el método que aplica a los
usuarios para poder percibir la opinion de la persona que utiliza los servicios que ofrece un
hospital, verificar que se encuentre en su zona de confort, creando seguridad de cada usuario,
ya que el objetivo de estos establecimientos es mejorar la salud o asegurar la curacion mediante

el uso de estos espacios que ofrece la hoteleria hospitalaria.

La investigacion nombrada Nuevas herramientas graficas para el analisis espacial y el
disefio de hospitales publicada por Chias Navarro, Pilar ; Abad Balboa, Tomas; Garcia-Rosales
(2018) el objetivo de la investigacion es ofrecer soluciones para el disefio de espacios en
hospitales por medio del dibujo y la topologia, basandose en el movimiento de los usuarios de
una manera abstracta, permitiendo el planteamiento de recorridos hipotéticos y alternativas,
enfocandose en los recorridos publicos, privados, cruces, transporte y localizacion de puntos
conflictivos. La metodologia utilizada es la creacion de diagramas que permitan dar soluciones
entre las relaciones espaciales, areas, departamentos y unidades que trabajan en conjunto en un

hospital.

Este antecedente de investigacion ha sido relevante para mi investigacion, ya que por
medio de esquemas, representaciones y diagramas se puede plantear una mejor distribucion,
ubicacién de espacios, trazo de recorridos, para la propuesta de un disefio tanto para un hospital

0 un servicio de salud.
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La investigacion denominada Sistema de Informacion Clinico Hospitalaria.
Arquitectura y Mapa de camas por parte de Ciencias Médicas (2018) el objetivo es desarrollar
un programa para el correcto funcionamiento del servicio hotelero que ofrece un hospital, por
medio de una aplicacion compuesta por el médulo de configuracién del sistema y el Mapa de
camas, posibilitando la organizacion y centralizacion de la informacion correspondiente en una
base de datos manipulada y controlada por los propios prestadores de servicios. La metodologia
utilizada es mediante el disefio de un software llamado (Programacion Extrema o Extreme
Programming), que facilita el proceso médico y beneficie a los usuarios como a al personal

médico.

El aporte mas relevante de esta investigacion y que me servira para el desarrollo de mi
investigacion es que por medio de un programa se permitird el avance de la arquitectura
hospitalaria mediante la organizacién de los servicios de admision en un hospital, con el
objetivo de crear una automatizacion para la informacion de la gestion de camas, pacientes y
salas hospitalarias. EI programa cumplira la funcién de facilitar el trabajo del personal médico,

mediante la obtencion de datos en tiempo real de una manera rapida y efectiva.

2.4 Metodologia de la Investigacion

2.4.1 Linea y Sublinea de Investigacion
Linea:

Teoria, critica y Patrimonio Cultural (EPAC, Estudios de Patrimonio y Cultura)
Descripcion:

Plantea el estudio y conservacion del Patrimonio Cultural de la humanidad, material e
inmaterial, lo tangible que engloba los bienes muebles e inmuebles. Del mismo modo, busca
comprender lo intangible que abarca el lenguaje, costumbres y tradiciones de las culturas.
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Sub linea:

Conservacion e interpretacion del patrimonio cultural.

2.4.2 Disefio Metodoldgico

Enfoque de Investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con un enfoque cualitativo con el fin
de presentar una respuesta de nuevos usos, areas y confort; basandose en opiniones de expertos
en salud, arquitectura hospitalaria y conservacion del patrimonio, se realizara una revision
documental y andlisis de discusion de caso con el objetivo de interpretar cualidades y establecer

una propuesta.

Cualitativo, ya que se basa en la valoracion, analisis de caracteristicas y estudios
investigativos que aportaran para la toma de decisiones y verificar la factibilidad del estudio,
ademas el instrumento de medicion que se utilizard, es la entrevista y consulta a expertos,
identificando a informantes que aporten con opiniones y datos efectuados que ayudaran a la

elaboracion de la propuesta.

Referente a esto, Hernandez Sampieri, Baptista Lucio & Fernandez Collado (2010)
sefialan que el enfoque cualitativo comprende “Inmersion en el campo, indagar desde la
perspectiva de los participantes que han adquirido méas conocimientos con relacion al contexto”

(pag. 364). Ademas, el autor sefala:

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de los
participantes (individuos o grupos pequefios de personas a los que se investigara) acerca de los
fenémenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones y
significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad.

También es recomendable seleccionar el enfoque cualitativo cuando el tema del estudio ha sido
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poco explorado, o no se ha hecho investigacion al respecto en algun grupo social especifico.

El proceso cualitativo inicia con la idea de investigacion (pag. 364).

Nivel de Investigacion

Explicativo — Predictivo, porque previamente se tiene que evidenciar, demostrar y
probar la falta de un “Hospital Basico” para el canton Alausi, con la finalidad de pronosticar y
prever que, si no se realiza la proyeccidn arquitectdnica hospitalaria, los usuarios no contaran

con un establecimiento de salubridad primera necesidad.

Explicativa, esta dirigido a responder las causas de los eventos, sucesos o fenGmenos
que se estudian, dirigidos a responder las causas fisicas o sociales. Se caracteriza por ser una
investigacion estructurada, dirigida a responder las causas de los eventos sucedidos y en qué

condiciones se manifiesta.

Predictivo, el propdsito de esta investigacion es prever o anticipar los escenarios que
se generaran a futuro, indagando lo que sucedié en el pasado, lo que sucede en el presente y lo
que sucederd en el futuro. Se basa en la exploracion, descripcion, comparacion y analisis con

el objetivo de predecir la direccion de los siguientes eventos.

Tipo de Investigacion

Dentro de esta investigacion se desarrolld las siguientes modalidades: de campo,

documental y bibliografica.

De campo, Es la que se realiza en el sitio mismo donde se recoge la informacion
apoyada de encuestas o entrevistas como técnicas de recoleccion. La investigacion se lleva a
cabo en el entorno comdn y corriente del usuario, permite una familiaridad directa con las
variables investigadas para poder examinar de una mejor manera y obtener resultados

especificos.
35



El trabajo de campo es esta area es aplicable, debido a que se realizaran las respectivas
investigaciones, se visitara el edificio historico para determinar caracteristicas tanto formales,

funcionales y espaciales.

Investigacion Bibliografica Documental:

Una investigacion bibliografica o documental es la que se fundamenta en la
recopilacion de teorias, conceptos, enfoques y criterios de otros autores, mismos que pueden
ser encontrados en libros, revistas, publicaciones, entre otros, (Herrera, Medina, & Naranjo,

2004).

Documental, Se realiza a través de recoleccion de informacion de primer y segundo

nivel, con la consulta y revision de libros y documentos tanto de internet como fisicos.

Bibliogréafica, Consiste en la revision de material bibliografico existente con respecto
al tema a estudiar. Se trata de uno de los principales pasos para cualquier investigacion e

incluye la seleccién de fuentes de informacion.

Técnicas de Recoleccion de Datos.

En este espacio se examinan algunas estrategias que se colocaron en los objetivos, de
acuerdo a con la orientacién planeada. Por este motivo y en base a lo que mencionan diferentes

autores de investigacion, se ejecutd con el siguiente método:

La fuente principal de informacién se recibié por medio de la consulta o debate en
grupo, enfocandose en la solucion de la problematica y el disefio planeado. De la misma manera
se trabajo directamente con el INPC (Instituto Nacional de Patrimonio Cultural, entidad del
sector publico en la Republica del Ecuador), abordando datos, criterios, estadisticas y fichas de

documentacion.
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Se trabajo con la entrevista a profesionales tanto para la contribucién del disefio como
distribucion y zonificacion de areas. Una vez determinada la zona a trabajar, se realiz6 una
conversacion estructurada bajo un guion para conocer las opiniones de los participantes
mediante preguntas, finalmente se tomaron fotografias de la misma para el correspondiente
estudio. De esta manera el enfoque cualitativo aportd para conseguir un correcto diagnostico y

de manera eficiente.

Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

Esta seccion abarca las distintas operaciones con las que se obtendran los datos a
recolectar, como el registro de datos, cifras, caracteristicas, variables, entre otros. Estas técnicas
se las realiza para la elaboracion de datos para la obtencion de resultados referentes al estudio

tratado.

Este sistema de procesamiento de datos es necesario para producir informacion
significativa y para la toma de decisiones. Los datos y variables se comprenden a través de

encuestas, observaciones, lecturas, mediciones, cuestionarios

2.5 Conclusiones Capitulares

Mediante el estudio obtenido, se ha logrado construir un fundamento tedrico
conceptual, resaltando lo mas relevante que ha sido la identificacion de la categoria de
intervencion vinculada a la insercion y ampliacion a un edificio patrimonial con la nueva
arquitectura hospitalaria, basandose en respetar la esencia de un pueblo o ciudad, manteniendo
los habitos y tradiciones a pesar de que en la actualidad exista un desarrollo y evolucion en las
tecnologias como en el crecimiento urbano, de tal manera que se logre una intervencion

eficiente.
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El andlisis realizado en estado del arte, antecedentes cientificos, articulos y marco
teorico facilito la comprension de la metodologia aplicada que se disefié mediante directrices
establecidas por organismos internacionales como la UNESCO e ICOMOS, la cual se centra
en la creacion de lineamientos arquitecténicos para la insercion de la nueva edificacion, la cual
plantea el desarrollo de una nueva arquitectura que dialogue con el establecimiento de caracter
patrimonial, con la finalidad de lograr equilibrio, armonia, fortalecer la cohesion social y

asumiendo el papel continuador de identidad.

En el disefio de nuestra metodologia proponemos que se desarrolle mediante el enfoque
cualitativo, el cual se caracteriza por la revision bibliografica documental como el plan médico
funcional de Alausi, en el cual se realizara por el ministerio de salud publica del Ecuador, junto
con el Gobierno Auténomo Descentralizado - GAD Alausi; también se examinara la normativa
y los acuerdos ministeriales que dictan los reglamentos para establecer la tipologia de los
establecimientos de salud y su correspondiente cartera de servicios que ofrece un hospital
basico. Posteriormente en el analisis documental se revisara planos proporcionados por el
personal de patrimonio del municipio de Alausi, el cual nos facilitdé informacion sobre el area
para la construccion de la nueva propuesta; ademas se realizd un levantamiento fotografico

para dictaminar el estado actual y la falta de espacios del edificio patrimonial.

Para la obtencion de informacion del estado actual del hospital y nuevos
requerimientos, se realizaran reuniones, grupos de discusion y entrevistas con el personal del
Instituto Nacional de Patrimonio Cultural, personal del municipio de Alausi, médicos y

personal de salud; los cuales facilitaron con informacion para el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO 3

APLICACION METODOLOGICA

En el capitulo 11l se aplicara la metodologia de la investigacion, la cual comprende al

analisis del contexto social y fisico del canton Alausi, se utilizaran fichas de observacion que

describiran los aspectos fisicos, culturales, patrimoniales, ambientales, paisajisticos y deterioro

del hospital; se realizara el analisis documental de la normativa, referentes de proyectos a los

cuales se le aplicaron integracion a un contexto de valor, entrevistas a expertos de patrimonio,

personal meédico y arquitectura hospitalaria y para concluir se efectuaran charlas con grupos de

trabajo con el Instituto Nacional de Patrimonio Cultural (INPC), Gad Municipal de Alausi e

integrantes del Ministerio de Salud Pablica.

3.1 Delimitacion espacial, temporal o social

Ubicacién: Ecuador
Provincia: Chimborazo
Cantén: Alausi

Proyecto: Anteproyecto de Insercién de Nueva Obra en Contexto de valor
Patrimonial para la Ampliacion del Hospital Basico de Alausi, Provincia de

Chimborazo, 2021.

Equipamiento: Hospital Basico
Tipologia: Arquitectura Hospitalaria
Area de Proyecto: 11816,10 m?

Area de Proyecto de Intervencion: 3225,60 m2
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3.2 Andlisis

3.2.1 Contexto Fisico

Estructura Climatica

Tipo de clima. De acuerdo al Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del

Cantén Alausi (2015) determina: El cantdon Alausi posee un clima diverso, hacia el Oeste es

Tropical Hamedo, hacia el Este y Sur es frio y en la parte central, Templado. (Ver Tabla 2)

Tabla 2

Niveles de Temperatura del Canton Alausi

Niveles de Temperatura del Canton Alausi

Grados Area(Ha) Area%  Grados  Area (Ha) Area %
-4 °C 1600 0,96% 12-14 °C 10540 6,36%
4-6 °C 33077 19,95%  14-16 °C 5126 3,09%
6-8 °C 33047 19,93%  16-18 °C 7175 4,33%
8-10 °C 45189 27,25%  18-20 °C 11380 6,86%
10-12°C 15479 9,33% 20-22 °C 3221 1,94%

Nota. Reproducida de Niveles de Temperatura del Canton Alausi, Equipo Consultor PDy OT

2014 — 2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

Temperatura. La temperatura promedio del canton Alausi es de 14°C al5 °C, dicha

variacion se produce ya que se encuentra en una zona con diversas regiones colindantes de la

costa y de la sierra ecuatoriana. (Ver Figura 2)

Figura 2

Carta Psicrométrica — Temperatura
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Nota. Reproducida de Carta Psicrométrica — Temperatura, Fabian Ponce, 2021.

Clima. Existen tres rangos para la clasificacion climatica de esta zona, entre los cuales
destacan el Ecuatorial de Alta Montafa, Ecuatorial Mesotérmico Semi-Humedo y el Ecuatorial

Mesotérmico Seco. (Ver Figura 3)

El Ecuatorial de Alta Montafia, se caracteriza por estar situado por encima de los 3000
msnm, las temperaturas méximas en algunas ocasiones sobrepasan los 20 °C y las minimas,
valores inferiores a 0 °C. Ecuatorial Mesotérmico Semi-HUmedo se caracteriza por estar en la
zona interandina, las temperaturas medias anuales estan comprendidas entre 12 y 20 °C. La
humedad relativa en este tipo de clima generalmente tiene valores entre 65 y 85%. Ecuatorial
Mesotérmico Seco, a este tipo de climas pertenecen los valles interandinos, es abrigado y de
menor altura. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantén Alausi (2015)
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Las temperaturas medias anuales van desde los 12 y 20 °C, con minima diferencia entre
los meses de invierno y verano. La humedad relativa va desde el 50 y 80% en este tipo de

clima. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantén Alausi (2015)

Figura 3

Tipo de Climas
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Nota. Reproducida de Tipo de climas del canton Alausi, Equipo Consultor PD y OT 2014 —

2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantén Alausi)

Vientos. De acuerdo a Meteo Cast (2021), aplicacion que se encarga de pronosticar el
tiempo y clima, concluye que el viento predominate de la ciudad de Alausi tiene la velocidad
aproximada de 4 - 7 km/h y en direccion suroeste (Ver Figura 4). El correspondiente analisis a
ejecutar tiene como fin obtener las cargas transversales que genera el viento, dependiendo de

una ubicacion especifica.

Figura 4
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Vientos en el Cantdn Alausi

Nota. Reproducida de Vientos en el canton Alausi, Fabian Ponce, 2021.

3.2.2 Estructura Geografica

Aspectos de localizacion

Alausi.

Conocido como el pueblo magico del Ecuador, ubicada en la provincia de Chimborazo
la misma se divide administrativamente en 10 cantones, 61 parroquias, las cuales son 45 rurales
y 16 urbanas. Limita al Norte con los cantones de Pallatanga, Guamote y la Provincia de
Bolivar; al Sur con las Provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago y el cantén Chunchi; al
Este con la provincia de Morona Santiago y Sevilla de Oro; y al Oeste con la Provincia de

Bolivar y el cantén Cumanda. (Ver Figura 5)

Alausi se encuentra constituida por 10 parroquias, 1 urbana y 9 rurales. Segun el censo
realizado en el 2010 representa el 9.61% del total de la poblacion de la Provincia de

Chimborazo, después del canton Guamote, Colta y Riobamba; con relacion total de la
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poblacion nacional representa el 0,30%. La poblacidn total del cantdn es de aproximadamente
10.210 habitantes, de los cuales 4.935 son hombres y 5.275 son mujeres. El mayor porcentaje
de la poblacion se encuentra localizada en el area rural, con un total de 37759 habitantes (86%)

y en la zona urbana con 6330 habitantes (14%). Plan Médico Funcional Alausi (2020)

Figura 5

Ubicacion del cantén Alausi

ECUADOR CHIMBORAZO CANTON ALAUSI ZONA DE ESTUDIO

Nota. Reproducida de Ubicacion del canton Alausi, Fabian Ponce, 2021.

La localizacion geogréafica de Alausi se encuentra a un rango de altitud que va desde
los 1255 msnm hasta los 4300 msnm, posee una de las mayores extensiones de paramos en
comparacion a los otros cantones, lo cual origina una diversidad de paisajes, relieves,

bioclimas, entre otros. Posee una longitud total de superficie aproximadamente de 1707 km2.

Modalidad geogréafica. Alausi se caracteriza por tener 5 tipos de geomorfologias, las
cuales se dividen en zona de relieve inclinado e irregular, zona montafiosa subtropical, zona de

planicies y lomas y la zona montafiosa cordillera oriental.

La zona de relieve inclinado e irregular tipo montafioso y escarpado, domina la parte
central del canton y se caracteriza por la erosion que ha ocasionado drenajes con profundos
cortes en forma de “V”, dentro de ellos se encuentran ubicados los rios Alausi y Guasuntos-

Zula 'y la Cordillera Occidental.
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La zona montafiosa subtropical se encuentra situada en la parte occidental del canton,
se caracteriza por poseer montafias alargadas con pronunciadas pendientes, estas forma parte
de las colinas de la Cordillera Occidental. La zona de planicies y lomas altas redondeadas y
alargadas se encuentra situada en el centro oriental, a 3600 m.s.n.m. y se relaciona con el

paramo. La zona se caracteriza por colinas de forma redondeada y considerables pendientes.

La zona montafiosa cordillerana oriental, se identifica por sus geoformas onduladas-
regulares en la parte superior y hacia el interior de los valles, relieves inclinados; asi mismo la
zona agreste y lagunar se caracteriza por sus formas irregulares, lo cual ha originado que se
formen relieves inclinados y amplios valles paralelos con considerables pendientes. Plan De

Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantdn Alausi (2015). (Ver Figura 6)

Figura 6

Caracteristicas Geomorfologicas del Canton Alausi.

CARACTERISTICAS GEOMQRFQLOGICAS DEL
CANTONALAUSI % Area

8,31% W Agreste y lagunar

® Montafiosa cordillerana
oriental

Montafiosa subtropical

M Planicies y lomas altas
redondeadas y alargadas

M Relieve muy inclinado y
muy irregular

Nota. Reproducida de Caracteristicas Geomorfoldgicas del Canton Alausi, Equipo Consultor

PDy OT 2014 — 2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)
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Aspectos Topogréaficos. La irregularidad del Canton Alausi es muy plasmada por sus
pendientes muy elevadas, siendo el nivel predominante > 30%; del area total de territorio, las
pendientes representan el 32,74%. La cota mas alta del canton se encuentra ubicada a 3,340
m.s.n.m. y la cota méas baja a 1,225 m.s.n.m. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial

Del Cantén Alausi (2015). (Ver Figura 7)

La topografia del lote a trabajar va desde los 2,354 m.s.n.m. a los 2,342 m.s.n.m. dando

como resultado 12 m de diferencia en su relieve.

Suelos. La clasificacion del suelo del cantdn es: de tipo limosos en un 29,34%, suelos

arenosos un 17,50% y de tipo franco arenoso un 14,85%. (Ver Tabla 3)

Tabla 3

Nivel de Pendientes del Canton Alausi.

Nivel de Pendientes del Cantén Alausi

No. RANGO Area (Ha) % Area
1 0-5 6185,58 3,14

2 5.1-12 21087,29 12,74
3 12.1-25 49607,98 30,01

4 25.1- 30 17044,28 10,31

5 30.1-50 54122,47 32,74

6 50.1-91 17280,12 10,45

Nota. Reproducida de Nivel de Pendientes del Cantén Alausi, Equipo Consultor PD y OT 2014

—2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)
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Figura7

Mapa de Pendientes del Canton Alausi.
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Nota. Reproducida de Mapa de Pendientes del Cantén Alausi, Equipo Consultor PDy OT 2014

—2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

Aspectos Geologicos. Alausi se encuentra ubicado en la parte céntrica del Ecuador, al
Norte se encuentra una zona llena de colinas y valles con pendientes moderadas, al Sur el valle
interandino, esto quiere decir que se encuentra plenamente en la cordillera de los Andes. El
canton situado entre dos ramales montafiosos que sobrepasan los 4000 metros de altura. Plan

De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi (2015).

Aspectos Hidroldgicos. La red hidrografica del cantén Alausi es compleja debido a que
drena las cuencas del Atlantico y del Pacifico. El sector Tres Cruces pasando por la Loma
Padrerumi, Cordillera de Yaguil, Cerro el Toldo, Mandanapungu hasta Cerro Minas constituye
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la irregular divisoria de aguas que divide las cuencas Hidrogréaficas de los rios Chambo, Paute
y Chanchan; la red hidrogréfica tiene un perimetro de 1250,42 km. Plan De Desarrollo Y

Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi (2015).

3.2.3 Estructura Ecoldgica

Condiciones ambientales y su entorno natural.
Flora

Especies vegetales encontradas en el canton Alausi. Entre los més destacados se
encuentra los pajonales, arboles de quishuar, pumamaqui, polilepis, chuquirahuas, chilcas y
gulags.

Se clasifica en: Flora nativa (originaria de una regién, puede crecer sin que el hombre
intervenga) Flora de jardin o de la agricultura (cultivada por las personas) Flora de maleza

(aquellas especies calificadas como inservibles y, por lo tanto, indeseables)

En el registro de especies de plantas alimenticias se tiene el: maiz, cebada, frejol, arveja,
tomate de arbol, papa, melloco, cebolla, col, acelga, mora, zanahoria, entre otros.
Plantas medicinales: Diente de ledn, chilca, manzanilla, ajenjo, romero, toronjil, menta, cedrén,

sabila, llantén, paico, entre otros. (Ver Figura 8)

Plantas foraneas: Paja, kikuyo, carrizo, alfalfa, trébol, eucalipto, pino, nogal, sauce,

cactus, entre otros. Trabajo de titulacion, Norberto Milan (2016).

Las especias para arborizacion permitidas para utilizar en el proyecto son: Fresno;
nombre cientifico: Fraxynus sp, distancia entre arboles: 8 m, raiz fina, ancho de copa: hasta 7

m de ancho, altura: 8 m, floracion: de 9 a 13 foliolos; en segundo lugar se utilizara Alamo
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plateado; nombre cientifico: Populos alba, distancia entre arboles: 5 m, raiz fina, ancho de

copa: hasta 9 m de ancho, altura: 9 m, floracion: antes que broten las hojas.

Figura 8

Flora del Cantdn Alausi

Arbol de Polilepsis Maiz Arbol de Polilepsis
Fuente: Pinterest Fuente: Milenio Fuente: Matyas Rehak

Toronjil Eucalipto

Fuente: Oscar Castillero Fuente: Ambientum

Nota. Reproducida de Flora del Canton Alausi, Google imagenes, Fabian Ponce, 2021.

Fauna

Especies de animales en sus diferentes clasificaciones como: aves, mamiferos, reptiles,
entre otros. Se clasifica en una distribucion de especies en tres ambientes, las aéreas, vida

terrestre y aguas continentales. Trabajo de titulacion, Diego Garcia (2012).
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Las lagunas de Ozogoche son el hogar de varios animales silvestres como los 0sos de
anteojos, céndor andino, pumas, venados, gaviotas andinas, patos, curiquingues, chorlitos

(cucuvies), ciervos y ovejas. EcuRed (2019). (Ver Figura 9)

Figura 9

Fauna del Cantdn Alausi

Oso de Anteojos Oveja Gaviota Andina
Fuente: Carlos Ortega Fuente: EI Comercio Fuente: Mario Giorgetta

Curiquingue Alpaca
Fuente: Riobamba.ec 5 Fuente: Riobamba.ec

Colibri
Fuente: Pinterest

Nota. Reproducida de Fauna del Cantdn Alausi, Google imagenes, Fabian Ponce, 2021.

3.2.4 Contexto Urbano

Uso de suelo
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Se puede evaluar que la mayor parte de ocupacion de suelo en Alausi le corresponde a
los Paramos y Vegetacion Arbustiva, con 57.671,48 hectareas, la cual determina que es el
29,89% del area total de paramos de la provincia de Chimborazo; en segundo lugar, se
encuentran los cultivos en altura, ocupando un 18,99%, teniendo como referencia 31.487,77

hectareas del area total del canton.

La ciudad de Alausi se caracteriza por tener la distribucién urbana con un disefio de
trama ortogonal. La zona de estudio se encuentra conformada por un de suelo residencial, lo
que predomina es las viviendas ya que el sector por estar alejado del centro de la ciudad, a
pesar del inconveniente se tiene en consideracion que existe un ligero uso de suelo mixto
(comercio- vivienda) por la presencia de la plaza Jesus Camafiero o plaza de papas generando
actividades al sector. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi

(2015). (Ver Figura 10)
Figura 10

Uso de suelo de Alausi
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Nota. Reproducida de Uso de suelo de Alausi, Fabian Ponce, 2021.

Espacios Publicos en Alausi

Alausi posee turismo cultural, natural, arqueoldgico, ferroviario y arquitectonico,
cualidades que lo han destacado como un pueblo mégico y bautizado como el canton de los
cinco patrimonios. Ministerio de turismo (2019). En la zona de estudio encontramos varias

edificaciones que son representativas para el lugar.

La Plaza Jests Camafiero o Plaza de papas: En este espacio se realiza la feria libre de
comercio en la cual los habitantes del cantén ofrecen diversidad de productos de la mejor
calidad tales como: frutas, legumbres, hortalizas, carnes, embutidos, comida preparada, ropa

entre otros. En este espacio las personas adquieren sus provisiones y productos.

Hospital Basico de Alausi: El edificio del hospital civil de Alausi cumple su funcion en
la parte urbana del canton, tiene alrededor 83 afios de vida y fue registrado como un bien
patrimonial. Presenta un deterioro de un 80% en varios espacios del mismo, es por esto que se
ha llevado a que sea cerrado, pues, segun habitantes prefieren reservar su identidad, no es una

casa de salud apta para que siga atendiendo a pacientes de forma correcta. (Ver Figura 11)

Figura 11

Espacios Publicos en Alausi
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La Plaza Jesus Camaiiero o Plaza de papas Hospital Basico de Alausi

FUENTE: GOOGLE MAPS-STREET VIEW 2014 FUENTE: LA PRENSA RIOBAMBA

Nota. Reproducida de Espacios publicos en el Canton Alausi, Google imagenes, Fabian Ponce,

2021.
Redes de Infraestructura.

Calidad operativa del sistema urbano.
Servicios Municipales

Alausi afronta uno de los mayores problemas en servicios basicos, ya que ni la mitad
de la poblacion tiene el derecho al agua potable; otra crisis que sufre el cantdn es el inadecuado
sistema de alcantarillado tanto parroquial como cantonal, actualmente existe un inadecuado
tratamiento de aguas servidas ya que, por la topografia de Alausi, estas aguas van desde la
cuspide de la montafia y baja al subtropico, provocando una contaminacion en las poblaciones
bajas. La dotacion de energia eléctrica beneficia al cantdn ya que el 86% de los habitantes
pueden hacer uso de este servicio. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton

Alausi (2015). (Ver Tabla 4)
Figura 12
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Poblacién con Servicios Basicos

Poblacion con Servicios Basicos.

86%

17,80%

14%

Agua potable  Alcantarillado Recoleccion de Riego Energia eléctrica
publico basura

Nota. Poblacion con Servicios Basicos en el Canton Alausi, Equipo Consultor PD y OT 2014

—2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

3.2.5 Infraestructura bésica en el proyecto

Agua potable. - Alausi cuenta con 5 fuentes de abastecimiento de agua, la cual recolecta
mensualmente entre 35 I/s a 40 I/s (litros por segundo); de la misma forma el agua es
transportada por medio de tuberias hasta las dos plantas de tratamiento existentes, una se
caracteriza por ser compacta, con posibilidad tratar 30 I/s y otra convencional para tratar con

40 I/s.

Respectivamente el gobierno municipal de Alausi, para el mejoramiento del servicio
plantea un plan de acciones, las cuales se especifican en la instalacion de valvulas reductoras
con el fin de mejorar la reduccion de presiones, instalacion de un sistema de medicion del

caudal inyectado y el remplazo de la tuberia de asbesto cemento por PVC. (Daquilema, 2019)
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Sistema contra incendios. — Alausi cuenta con un excelente servicio de sistema de
seguridad y de supresion de incendios, el cual se caracteriza por contar con profesionales
destacados en la instalacion y mantenimiento de estos servicios; ademas el equipo de rescatistas
del cuerpo de bomberos cuenta con un establecimiento en correcto funcionamiento, listo para
prestar su asistencia de auxilio; como resultado de este servicio de excelencia cabe destacar
que este se da por disponer de equipos de ultima tecnologia como el sistema de deteccién de

alarmas, extintores de todo tipo y redes hidraulicas contra incendios.

Sistema de alcantarillado. — En el canton Alausi el 26,57% de la poblacion cuenta con
el servicio de alcantarillado pubico, acorde con el PDOT (2015) el sistema de alcantarillado se
concentra en la cabecera cantonal y parroquial, pero con necesidad de ampliacion y mejora;

ademas el requisito de un lugar para el adecuado tratamiento de las aguas servidas.

La cobertura de alcantarillado publico soporta la falta de mantenimiento y limpieza de
sus tuberias debido al poco conocimiento de su conservacion. La mayor parte del alcantarillado
de Alausi desembocan en rios y quebradas originando contaminacion de productos

principalmente agricolas.

Alausi carece de un sistema de tratamiento de aguas servidas que genera la misma
poblacion. La inexistencia del sistema de tratamiento produce contaminacion por mal manejo

de los residuos.

En relacion al hospital basico de Alausi, este posee un deficiente sistema de tratamiento
de sus residuos mismos que son expulsados hacia la red de alcantarillado pablico y que
posteriormente generan contaminacion en quebradas del cantdn. Los residuos sélidos
generados por el hospital son depositados en el relleno sanitario de Palmira-Totorilla ubicado

en Guamote, el relleno es propiedad de los GADs de Alausi, Guamote y Colta por medio de un
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convenio de mancomunidad. El relleno sanitario cuenta con la infraestructura necesaria para el
correcto manejo de todo tipo de desechos sélidos, por esta razon los desechos generados por la

propuesta planteada en la investigacion podran ser depositados en este relleno sanitario.

Se genera la propuesta de implementar una planta de tratamiento de residuos exclusiva
para el hospital basico de Alausi y de igual forma una cisterna que por normativa obliga su

presencia en una infraestructura de primera necesidad.

Sistemas de ventilacion. - Actualmente el hospital basico de Alausi contempla
Unicamente un sistema de ventilacion natural, carece de un sistema de ventilacion artificial
debido a diferentes factores originados por el caracter histérico del inmueble, es decir no fue
previsto desde su inicio para la implementacion de un sistema de ventilacién artificial, ademas
que el estado actual del edificio y de sus instalaciones eléctricas no favorecen la adecuacion de

algun tipo de ventilacion mecanica.

Por consiguiente, resulta pertinente para la propuesta de ampliacion sugerir la
elaboracion de una propuesta de un sistema de ventilacion que establezca que el aire sea
renovado dos veces cada hora para reducir la posibilidad de contraer una infeccion. Sin
embargo, para la propuesta de rehabilitacion mismo que no contempla &reas destinadas a
hospitalizacion o cirugia se recomienda la posibilidad de integrar este sistema mecéanico en

areas estrictamente necesarias.

Tabla 4

Servicios Municipales del Canton Alausi.
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Servicios Municipales del Canton Alausi

Poblacidn con acceso a agua potable 45,9%
Poblacién que cuenta con alcantarillado publico 26,57%

Poblacion que reciben servicio de recoleccion de basura 23,79 %

Productores que cuentan con canales de riego 17,8%
Poblacién que cuentan con energia eléctrica 86%
N° de canales de riego 242

Nota. Reproducida de Servicios Municipales del Cantén Alausi, Equipo Consultor PD y OT

2014 — 2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

Vias de Comunicacion. Caminos y/o Carreteras.

El cantén Alausi se encuentra atravesado por la carretera Panamericana de
aproximadamente 46 km, dicha via estatal le corresponde a la troncal de la sierra E35, la cual
conecta el norte con Riobamba hacia el sur con Cuenca. Hasta el 2012, Alausi contaba con
816,98 km de vias, las cuales corresponden el 16,08% de asfalto, 1,72% vias de hormigon,
0,80% capa de rodadura adoquinada, 0,75% vias empedradas y 25,62% son de tierra. Plan De

Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantdn Alausi (2015). (Ver Figura 13)

Figura 13

Estado de la red vial del Cantdn Alausi
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Nota. Reproducida de Estado de la red vial del Canton Alausi, Equipo Consultor PDy OT 2014

—2015. (Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

Vias Locales

Se determind que existe mayor cantidad de vias secundarias o locales, esto se da gracias
a que, al ser un sector mayormente dedicado a la vivienda, estos espacios requieren de

accesibilidad a lotes sin tener la interferencia del trafico concurrido.

La Av. E47 es considerada como principal debido a que en ella existe un flujo vehicular
alto, es una via de 2 carriles el lote en estudio con el cantén de Alausi. Plan De Desarrollo Y

Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi (2015). (Ver Figura 14)

Figura 14

Vias locales

Principales

Secundarias

Terciarias

Una via

Doble via

Nota. Reproducida de Vias locales, Fabian Ponce, 2021.
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Pavimentos y Banquetas

Hasta el 2012, Alausi contaba con 816,98 km de vias, las cuales corresponden el
16,08% de asfalto, 1,72% vias de hormigon, 0,80% capa de rodadura adoquinada, 0,75% vias
empedradas y 25,62% son de tierra. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantén

Alausi (2015). (Ver Figura 15)

Figura 15

Capa de Rodadura

1%

B ADOQUINADO
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Nota. Reproducida de Capa de Rodadura, Equipo Consultor PD y OT 2014 — 2015. (Plan De

Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)

Sistema de transporte

La demanda de trasportacion vehicular en el canton Alausi, a generado un notable
crecimiento en los Gltimos afios ya que este se basa en los ingresos econdmicos de las
cooperativas de transporte y la poblacion. El sistema de transporte mas utilizado son los
vehiculos particulares, transporte publico intercantonal, intracantonal y comercial; el

crecimiento notorio del conjunto automotor ha ocasionado inconvenientes en la contaminacion
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y el congestionamiento de las vias principales como es la “5 de junio” y las que se encuentran

a su alrededor. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Cantén Alausi (2015).

Se evidencia que contribuyen cuatro empresas de transporte dentro de la ciudad de

Alausi, ademas cuenta con una de transporte interprovincial y seis de transporte intercantonal,

entre las cuales destacan:

Transporte Intracantonal

- Cooperativa Tia

- Cooperativa  Ponton  CIA.

LTDA.

- Cooperativa San Luis de

Guasuntos

- GARCIA MORENO

Figura 16

Av. 5 de Junio

Transporte Intercantonal

- Cooperativa Zula Ozogoche

- Cooperativa La eterna

primavera

- Cooperativa Garcia Moreno SA

- Cooperativa Alianza Llinllin

- Cooperativa Colta
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Nota. Reproducida de Av. 5 de junio - Alausi, Equipo Consultor PD y OT 2014 — 2015. (Plan

De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi)
Control de desechos. Recoleccion, distribucion y tratamiento

El servicio de recoleccion de basura en el cantén Alausi se lo realiza diariamente, sin
embargo, como es el mismo equipo humano y material para el trabajo de algunas comunidades
y parroquias aledafias, se lo realiza cada dos o tres dias y para la cantidad de habitantes ubicados
en estos sectores, no es suficiente, por lo tanto, las consecuencias en la salud y la contaminacion

son notorias. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton Alausi (2015).
Dotacion de equipamiento

Areas de Trabajo

La agricultura, silvicultura, ganaderia y pesca es la actividad con mayor participacion
en el canton Alausi, seguido del comercio al por mayor y menor, en orden de importancia le
sigue la rama de la construccion, actividades del hogar, ensefianza privada y publica y por
altimo la administracion publica. Plan De Desarrollo Y Ordenamiento Territorial Del Canton

Alausi (2015).
- Alojamiento y servicio de comidas
- Actividades de la atencién de la salud humana
- Actividades de los hogares como empleadores
- Actividades de organizaciones y 6rganos extraterritoriales

- Actividades de servicios administrativos y de apoyo
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- Actividades financieras y de seguros

- Actividades inmobiliarias

- Actividades profesionales, cientificas y técnicas

- Administracion publica y defensa

- Agricultura, silvicultura, caza y pesca

- Artes, entretenimiento y recreacion

- Comercio al por mayor y menor

- Construccion

- Distribucion de agua, alcantarillado y gestion de desechos

- Ensefanza

- Explotacion de minas y canteras

- Industrias manufactureras

- Eninformacién y comunicacion

- Otras actividades de servicios

- Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado

Transporte y almacenamiento

3.2.6 Contexto Social

Poblacion. Segun el censo realizado en el 2010 Alausi representa el 9.61% del total

de la poblacion de la Provincia de Chimborazo, después del cantdn Guamote, Colta y
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Riobamba; con relacion total de la poblacién nacional representa el 0,30%. La poblacion total
del canton es de aproximadamente 10.210 habitantes, de los cuales 4.935 son hombres y 5.275
son mujeres. EI mayor porcentaje de la poblacidn se encuentra localizada en el area rural, con
un total de 37759 habitantes (86%) y en la zona urbana con 6330 habitantes (14%). La
poblacion cantonal es de 44.089 habitantes segun de los cuales el 33% de habitantes existen o
residen en la cabecera urbana de Alausi, y el 66% viven en el sector rural. Plan Médico

Funcional Alausi (2020). (Ver Figura 17)

Figura 17

Poblacién en Alausi

URBANO RURAL

33%

MUJERES HOMBRES

Nota. Reproducida de Poblacion en Alausi, Fabian Ponce, 2021.

Crecimiento poblacional. En el cantén Alausi se mantiene la tendencia histérica y
nacional de que el porcentaje de mujeres con el 51,9% sobrepasa al 48,1% de los hombres. Esta
tendencia se repite en los ultimos decenios y segun algunos datos tienen relacion con la

migracion externa e interna. (Ver Figura 18)
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Figura 18

Crecimiento poblacional
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Nota. Reproducida de Poblacion en Alausi, Fabian Ponce, 2021.

Matriz Productiva. El auge generado por la implementacion del ferrocarril y las
actividades relacionadas a principios del siglo XX, como segundo acontecimiento se da la
recesion de los afios 70-80 causada por la pérdida de importancia de la actividad del ferrocarril
y como ultimo evento el dinamismo provocado por el incremento de divisas producto de la
migracion al exterior, esto a finales del siglo pasado.

En la actualidad la economia del Cantdn tiene un componente fuertemente vinculado con las
actividades agro productivas de caracter primario y de manera residual en actividades

secundarias de poco impacto. (Ver Figura 19)

Figura 19
Matriz Productiva

0¥

TURISMO COMERCIO ALOJAMIENTO EDUCACION INDUSTRIA
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Nota. Reproducida de Matriz Productiva, Fabian Ponce, 2021.

Accesibilidad. La accesibilidad al lote es considerada como buena, la Av. Pedro José
Davila considerada como via rapida permite un acceso directo al equipamiento de salud, sin
embargo, podia generar conflicto debido al flujo vehicular de la avenida. Las vias consideradas
como secundarias generan un acceso Optimo referido al flujo vehicular y pueden ser

consideradas como vias con potencial de acceso directo a la infraestructura.
Figura 20

Accesibilidad

ACCESIBILIDAD POR ViA PRINCIPAL
E47 - Pedro Jose Davila

FUENTE: GOOGLE MAPS-STREET VIEW 2014

ACCESIBILIDAD POR ViAS SECUNDARIAS
Guido Catani

1’

FUENTE: GOOGLE MAPS-STREET VIEW 2014

Nota. Reproducida de Accesibilidad, Google imagenes, Fabian Ponce, 2021.

Altura de Edificaciones. En la zona de estudio se resalta la altura de edificacion de
dos pisos, esto se debe a que la zona se destaca por ser residencial y en su mayoria cuenta con
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vivienda unifamiliar. Esta razon incentiva un futuro crecimiento vertical. Existen pocas

edificaciones con una altura de tres pisos, sin embargo, ninguna de estas edificaciones se

considera como una amenaza directa para el predio.

Figura 21

Altura de Edificaciones

11.76%

61.18%

27.05%

FUENTE: GOOGLE MAPS-STREET VIEW 2014

1 Piso

2 Pisos

3 Pisos o mas

Nota. Reproducida de Altura de Edificaciones, Google imagenes, Fabian Ponce, 2021.
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3.3 Fichas de Observacion

Este instrumento de investigacion aportard a nuestro primer objetivo planteado. La
metodologia del mismo se basa en la recoleccidn de datos, analisis detallado de una situacion,

comportamiento, caracteristicas y descripcion especifica de lugares, cosas o0 personas.

Para realizar esta observacion me trasladé a mi objeto de estudio ubicado en la provincia

de Chimborazo, cantdn Alausi, especificamente al Hospital Basico de la ciudad.

Para poder elaborar las fichas de observacion, se realizaron varios pasos a seguir como:
1 definir el objeto, 2 determinar los objetivos de la observacion, 3 observar de maneja analitica

y cuidadosa, 4 registro de datos, 5 andlisis y conclusiones.
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FICHAS DE OBSERVACION DEL HOSPITAL BASICO DE ALAUSI

1/5
l. DATOS GENERALES
ANALISIS DE: CONTEXTO SOCIAL Y FiSICO
TIPOLOGIA REGIMEN DE PROPIEDAD uso
ARQUITECTURA PUBLICO PRIVADO ORIGINAL ACTUAL
HOSPITALARIA
X ESTABLECIMIENTO DE | ESTABLECIMIENTO
SALUD DE SALUD
1. LOCALIZACION:
CIUDAD CALLE INTERSECCION
ALAUSI - -
1. PLANO/MAPA UBICACION Iv. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

V. DESCRIPCION VI.  VULNERABILIDAD

El canton Alausi cuenta con el mayor porcentaje de
superficie de paramos en la provincia de Chimborazo,

ademas de una gran rigqueza paisajistica debido a la
- El gobierno ha paralizado a la ciudad ya que
el servicio de ferrocarril se encuentra
paisaje contiene combinaciones diversas de colores, la | deshabilitado y uno de los ingresos econémicos

presencia de distintos pisos climaticos y altitudinales. El

extensa Cordillera de los Andes se conforma de hileras de | €s el turismo.

montes, nevados, volcanes y paramos altos andinos.

El paisaje se caracteriza por atravesar uno de los sistemas

montafiosos mas importantes del mundo, permitiendo la
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presencia de diversos microclimas, en los cuales destacan
grandes macizos de roca, montafias cubiertas de manto
verde y los matorrales caracteristicos de la regién. EXiste
una biodiversidad suficiente para proveer mdltiples
servicios ambientales alternativos relacionados con el

biocomercio, tales como turismo sostenible.

- Descuido por parte de las autoridades.

VIL. OBSERVACIONES

VIIL. ACCIONES EMERGENTES
RECOMENDADAS

Existe una escasez de areas verdes y espacios publicos
para la convivencia de las personas, practicamente estos

son los Unicos dos equipamientos encontrados en la zona.

Que las autoridades tanto del gobierno como de
la municipalidad fomenten el turismo en la
ciudad.

IX. FOTOGRAFIAS COMPLEMENTARIAS.
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FICHAS DE OBSERVACION DEL HOSPITAL BASICO DE ALAUSI

2/5
X. DATOS GENERALES
ANALISIS DE: ESPACIOS PUBLICOS
TIPOLOGIA REGIMEN DE PROPIEDAD uso
ARQUITECTURA PUBLICO PRIVADO ORIGINAL ACTUAL
HOSPITALARIA
X ESTABLECIMIENTO DE | ESTABLECIMIENTO
SALUD DE SALUD
XI. LOCALIZACION:
CIUDAD CALLE INTERSECCION
ALAUSI MEXICO ANTONIO MORA
XII. PLANO/MAPA UBICACION

XII. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

XIV. DESCRIPCION

XV. VULNERABILIDAD

Uno de espacios colindantes que podemos encontrar es el
“Parque de los Nifios” el cual, por medio de un
monumento en honor a los nifios del cantdn, se encuentran
jugando a la corrida de toros, representando una de las

costumbres y tradiciones que caracteriza al canton.

Cerca al mismo también encontramos la Plaza Jesus
Camarfiero o Plaza de papas, en este espacio se realiza la

feria libre de comercio en la cual los habitantes del cantén

-Falta de espacios adecuados para el desarrollo
de actividades y recreacion.
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ofrecen diversidad de productos de la mejor calidad tales | - El espacio verde tiene un impacto positivo en
como: frutas, legumbres, hortalizas, cames, embutidos, | 12 Salud mental, que en este caso no existe.
comida preparada, ropa entre otros. En el cual las personas

adquieren sus provisiones y productos.

XVI. OBSERVACIONES XVII. ACCIONES EMERGENTES
RECOMENDADAS

Existe una escasez de &reas verdes y espacios publicos | Incentivar a la creacion de areas verdes y
para la convivencia de las personas, practicamente estos | €5Pacios para la recreacion de los usuarios.

son los Unicos dos equipamientos encontrados en la zona.

XVIII. FOTOGRAFIAS COMPLEMENTARIAS.

3
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FICHAS DE OBSERVACION DEL HOSPITAL BASICO DE ALAUSI

3/5
I DATOS GENERALES
ANALISIS DE: HOSPITAL DE ALAUSI — DETERIOROS
TIPOLOGIA REGIMEN DE PROPIEDAD uso
ARQUITECTURA PUBLICO PRIVADO ORIGINAL ACTUAL
HOSPITALARIA
X ESTABLECIMIENTO DE | ESTABLECIMIENTO

SALUD DE SALUD

LOCALIZACION:

CIUDAD CALLE

INTERSECCION

ALAUSI MEXICO

ANTONIO MORA

1. PLANO/MAPA UBICACION

V. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

V. DESCRIPCION

VI. VULNERABILIDAD

Han transcurrido 72 afios desde la construccion del
hospital, por los afios de uso, se encuentra en constante
deterioro, no ha recibido un mantenimiento adecuado y las
ampliaciones realizadas no cumplen con la normativa, ni

con criterios de una buena intervencién arquitecténica.

El hospital presenta deterioro en su estructura, fachadas,

pisos, mamposteria, puertas, vanos, cubierta, entre otros.

-No se puede brindar un servicio de salud en un
establecimiento que se encuentra deteriorado.

-Falta de espacios adecuados para el desarrollo
de los servicios de salud y asistencia médica.

-El edificio se encuentre en muy mal estado,
esto ha provocado: desalojo, espacios
inadecuados, sin condiciones de trabajabilidad
enfocados a la salubridad e higiene.

72




VII. OBSERVACIONES VIII. ACCIONES EMERGENTES
RECOMENDADAS

El hospital fue declarado en emergencia en el

El problema ha provocado que la ciudad no cuente con un
mes de abril del 2017.

establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de

asistencia médica.

IX. FOTOGRAFIAS COMPLEMENTARIAS.
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FICHAS DE OBSERVACION DEL HOSPITAL BASICO DE ALAUSI

4/5
l. DATOS GENERALES
ANALISIS DE: AREA EXISTENTE PARA LA PROPUESTA
TIPOLOGIA REGIMEN DE PROPIEDAD uso
ARQUITECTURA PUBLICO PRIVADO ORIGINAL ACTUAL
HOSPITALARIA
X ESTABLECIMIENTO DE | ESTABLECIMIENTO
SALUD DE SALUD
1. LOCALIZACION:
CIUDAD CALLE INTERSECCION
ALAUSI MEXICO ANTONIO MORA

1. PLANO/MAPA UBICACION

V. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

V. DESCRIPCION

VI. VULNERABILIDAD

Actualmente el area total de la parte posterior del terreno

a intervenir es de 3225,60 m2, el cual se utilizara para la

propuesta de ampliacion del hospital basico Alausi.

la zona en donde se aplicara el anteproyecto se encuentra

en una superficie practicamente

plana, despejada, sin

El cerramiento posterior se encuentra en mal
estado y se puede desprender.

Vulnerabilidad sismica, desprendimiento de la
plataforma superior.

Falta de mantenimiento a las areas verdes.

76




objetos ni elementos que intervengan y con un desnivel de

aproximadamente 0,50 m.

VII. OBSERVACIONES

VIIL. ACCIONES EMERGENTES
RECOMENDADAS

El éarea existente en la parte posterior del terreno se
encuentra considerablemente adecuada para realizar la
ampliacion del hospital, ademas la topografia beneficia a

la rdpida ejecucion y disefio de la obra.

Reforzamiento del cerramiento posterior
mediante taludes.

Mantenimiento y cuidado de areas verdes en la
parte posterior.

F_QTOGRAFI'AS COMPLEMENTARIAS.
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FICHAS DE OBSERVACION DEL HOSPITAL BASICO DE ALAUSI

5/5
l. DATOS GENERALES
ANALISIS DE: ENTORNO
TIPOLOGIA REGIMEN DE PROPIEDAD uso
ARQUITECTURA PUBLICO PRIVADO ORIGINAL ACTUAL
HOSPITALARIA
X ESTABLECIMIENTO DE | ESTABLECIMIENTO

SALUD DE SALUD

LOCALIZACION:

CIUDAD CALLE

INTERSECCION

ALAUSI MEXICO

ANTONIO MORA

1. PLANO/MAPA UBICACION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

V. DESCRIPCION

VI. VULNERABILIDAD

Por el gran deterioro que existe en el interior del actual
Hospital de Alausi, el gobierno junto con las autoridades,
han dado solucién colocando hospitales méviles y carpas

alrededor del hospital.

No es la solucion mas factible ya que los hospitales
moviles no brindan la comodidad ni un servicio adecuado

y digno para la poblacion Alausefia.

-Falta de espacios adecuados para el desarrollo
de los servicios de salud y asistencia médica.

-No se puede brindar un servicio de salud en un
establecimiento que se encuentra deteriorado.

-El hospital movil solo es una solucién
complementaria, pero no cumple con los
estandares de salud.
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VII. OBSERVACIONES VIII. ACCIONES EMERGENTES
RECOMENDADAS

Es importante la implementacion de un establecimiento de

primera necesidad, para brindar atencién sanitaria, Las autoridades del Gobierno Auténomo

generar seguridad social a los usuarios y estos puedan | Descentralizado Municipal del Cantdn Alausi
realicen una urgente intervencion

acceder a un servicio de salud digno y ofrezcan una o
arquitectonica

asistencia médica-sanitaria completa.

IX. FOTOGRAFIAS COMPLEMENTARIAS.

e, EL |
GOEBJER’NO
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3.4 Andlisis Documental

Normativa

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) el cual se encarga

de gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencion a nivel mundial en la salud.

Ley Orgéanica del Sistema de Salud

Art. 7 establece que toda persona sin discriminacion alguna tiene como derecho el

acceso universal oportuno y de calidad al servicio de salud.

Art. 9 referente a las responsabilidades del estado, estipula garantizar la inversion en
infraestructura y equipamiento de los servicios de salud que permita el acceso permanente de

la poblacion a atencidn integral, eficiente, de calidad y oportuna.

Ministerio de Salud Pudblica. Autoridad encargada de ejercer la regulacion,
planificacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la prevencion de
enfermedades, promocién de la salud e igualdad, investigacion y desarrollo de la ciencia y

tecnologia, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

El Ministerio de Salud Pabica del Ecuador reformé el acuerdo ministerial no. 00030-
2020 publicado en el suplemento del registro oficial 248 de 17 de julio de 2020, el cual
determina la "Tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles

de atencion y servicios de apoyo del sistema nacional de salud".

Capitulo I - Establecimientos de salud.

Art. 1.- Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican por Niveles

de Atencion y segun su Capacidad Resolutiva.
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Conforme al Art. 1- El “Hospital Basico de Alausi” se encuentra en el segundo nivel

de atencion.

Capitulo VI - Segundo nivel de atencion

Art. 24.- El Segundo Nivel de Atencidn corresponde a los establecimientos que prestan
servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion.
Constituye el escaldn de referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion. En este Nivel se
brindan otras modalidades de atencidn, no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,

tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirdrgico ambulatorio (Hospital del Dia).

- Art. 25.- Los establecimientos que conforman el Segundo Nivel de Atencion son los

siguientes: Modalidad con internacion / Hospitalizacion: Hospital Basico

Art. 30.- Hospital Basico:

Cartera de Servicios

Establecimiento de salud que debe contar con los servicios de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion de especialidades clinicas y/o quirargicas legalmente
reconocidas. Ademas, cuidados de enfermeria, centro quirdrgico, radiologia e imagen,
laboratorio de analisis clinico, medicina transfusional, nutricion y dietética y servicio de

farmacia.

Puede contar con consulta externa de medicina general, psicologia, obstetricia,
odontologia, atencién de partos (centro obstétrico, unidad de trabajo de parto y recuperacion -
UTPR, sala de partos, quirdfano con equipamiento para atencion de parto), neonatologia,
rehabilitacion, laboratorio de anatomia patol6gica, vacunatorio u otros de acuerdo a su
complejidad y poblacién objetivo.
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La responsabilidad técnica debera estar a cargo de un profesional de salud con titulo de
cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria

Nacional.

Tabla 5

Cartera de Servicios - Hospital Basico

CARTERA DE SERVICIOS - HOSPITAL BASICO
Consulta externa
Consulta externa de medicina general
Consulta externa Psicologia
Consulta externa Rehabilitacion
Consulta externa Odontologia
Emergencia
Hospitalizacion de especialidades clinicas y/o quirurgicas
Cuidados de enfermeria
Centro quirdrgico
Radiologia e imagen
Laboratorio de analisis clinico
Medicina transfusional
Nutricion y dietética
Servicio de farmacia

Centro obstétrico, atencion de partos - unidad de trabajo de parto y recuperacion,
sala de partos, quiréfano con equipamiento para atencion de parto, utpr (unidad de
trabajo de parto y recuperacion)

Neonatologia
Laboratorio de anatomia patoldgica
Vacunatorio
Servicios higiénicos
Vestidor
Lavanderia
Esterilizacion
Morgue

Triaje

Cuarto de maquinas
Administrativo

Nota. Reproducida de Cartera de Servicios, Fabian Ponce, 2021.
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Catéalogo de construccion de hospitales. Elaborado por el Servicio de Contratacion
de Obras, SECOB, el cual establece referencias de como se deben disefiar los hospitales segin
el nimero de camas, el cual se distribuye en 78, 233, 483 / 508 camas; ademas, proporciona
informacion de un presupuesto referencial, las areas minimas de espacios exteriores e
interiores, area de construccidn, area de terreno a utilizar y como se deben elaborar los accesos,

ingresos y circulaciones.

Guia de Disefio Arguitectonico para Establecimientos de Salud. Documento
elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) y el Ministerio de Salud Pdblica (2015), presentan una guia, la cual establece
parametros técnicos estandarizados para el correcto disefio, construccion, optimizacion
recursos economicos, disminuir el plazo de ejecucion. La mision del documento es normar las
areas y espacios a proponer, recomendar parametros minimos a ser cumplidos en un
establecimiento de salud; ademas apoya con una serie de modelos para la correcta
programacion, seguridad y concepcion en la ejecucion de remodelaciones o nuevas

construcciones.

Guia de Acabados Interiores para Hospitales - GAIH. Documento elaborado por la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) vy el
Ministerio de Salud Pablica (2013), presenta un documento con el propoésito de homologar y
normar la calidad estético — funcional de los acabados que se utilizaran en interiores de los
establecimientos de salud, estableciendo lineamientos para la infraestructura, pisos, cielos

falsos, paredes y puertas.

Plan Médico Funcional Hospital Basico Alausi (2020). Documento elaborado por el
Ministerio de Salud Puablica, este documento plantea los lineamientos, recomendaciones y

necesidades que se deben realizar para la correcta ampliacion del hospital de Alausi; ademas
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cuenta con un breve andlisis del cantdn, areas y espacios minimos requeridos, cuadros de
relaciones funcionales, circulaciones, distribucion por areas y un sin nimero de planificaciones

que proyectan la base de la investigacién a realizar.

3.5 Andlisis de Casos

Hospital-Asilo de Granollers

Arquitectos: PINEARQ

Area: 19500 m?2

Afio: 2009

El hospital - asilo se encuentra ubicado al noreste de Barcelona, en una zona urbana
consolidada de Granollers. El objetivo del proyecto es realizar una intervencién, la cual
consiste en la construccion de un nuevo edificio en la parte posterior del espacio proporcionado
y asi lograr una integracion con el edificio ya existente. La ampliacion planteada parte del
analisis de la edificacion existente y proyectando una solucion a la mala comunicacion entre el

edificio de caracter patrimonial con las propuestas ejecutadas.

Uno de los objetivos a cumplir es que la fachada de la nueva intervencion sea neutra 'y
lo mas homogénea posible, con el fin de no quitar el protagonismo y potencial que tiene el

edificio de valor historico, para lo cual se ha colocado mamparas moviles corredizas.

Figura 22
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Hospital-Asilo de Granollers

Nota. Reproducida de Hospital - Asilo de Granollers, Plataforma Arquitectura, Fabian Ponce,

2021.
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Hospital San Juan de Dios - Reforma y Ampliacién

Arquitectos: ah asociados

Area: 23178 m2

Afo: 2016

El proyecto fue elaborado en 1943, se encuentra ubicado en Pamplona — Espafia. Una
de las causas por la cual se propuso una reforma y ampliacion en este hospital son los afios de
uso, disfuncionalidad entre la conexidn de espacios y la expansion de la ciudad lo cual ocasiond

que el hospital se encuentre dentro de una zona residencial unifamiliar.

La intervencion propuesta se basa en la actualizacion de los valores originales, analisis
de circulacion para la unificacion de una misma volumetria entre el edificio rehabilitado y el
nuevo; ademas mediante la imagen urbana se logra una buena insercion del edificio. En cuento
a la nueva intervencion se la realizé mediante médulos verticales, con el fin de lograr una buena
conexién de espacios y conseguir un cierto grado de fragilidad en la fachada, haciendo que el

volumen no gane protagonismo en su entorno.

Figura 23

Hospital San Juan de Dios
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Nota. Reproducida de Hospital San Juan de Dios, Plataforma Arquitectura, Fabian Ponce,

2021.

Fondo Regional de Arte Contemporaneo

Arquitectos: Anne Lacaton - Jean-Philippe Vassal

Area; 11,129 m2: 9,157 m2 nuevo edificio

Afio: 2013

El proyecto “Frac” Fondo Regional de Arte Contemporaneo se encuentra ubicado en
Dunkerque, Francia, siendo el puerto maritimo la principal actividad econémica, se construyd
un taller naval para la fabricacion y reparacion de barcos, sin embargo, para los afios “80 fueron
desmantelados, por este motivo surgio la propuesta de intervencion, por un lado, la ampliacion
con un médulo yuxtapuesto al volumen original y por otro la rehabilitacion de la antigua nave

industrial.
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La propuesta generada es una construccion gemela totalmente transparente proyectando
como una sombra del edificio existente, una volumetria con caracteristicas formales idénticas
que imiten a la original tanto en tamafio como en forma, pero a partir de una materialidad
opuesta. Uno de los lineamientos utilizados para el proyecto es el respeto al entorno, el
compromiso social, costumbres, tradiciones, su pasado y su progreso. Para la intervencion se
respetd la altura de edificacion, se aplicd una propuesta de insercion mediante el uso de

materiales modernos, sin alterar las caracteristicas originales.

Figura 24

Fondo Regional de Arte Contemporaneo
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Nota. Reproducida de Fondo Regional de Arte Contemporaneo, Plataforma Arquitectura,

Fabian Ponce.

3.6 Entrevistas

Obijetivo de la entrevista:

Conocer por medio de este instrumento valorativo, la informacion proporcionada por
expertos para crear una estrategia adecuada sobre los criterios de intervencion, disefio
elementos de integracion al patrimonio, técnicas de reconstruccion, entre otros, que brinde

apoyo Yy dar solucion al proyecto planteado.

- Entrevistas a Expertos del Patrimonio

La entrevista se realiz0 a los siguientes especialistas:

- Arq. Dario Reyes - Docente de la Universidad Tecnologica Indoamérica
- M.Sc. Arg. Javier Cardet - Docente de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica
- Arq. Frank Bernal - Docente de la Universidad Tecnologica Indoamérica
- Arg. José Ramodn Leyva — Especialista en Patrimonio
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Preguntas:

. ¢ Como se debe realizar una correcta insercion a un entorno patrimonial?

Anélisis: De acuerdo al criterio de los profesionales las inserciones desde el punto de
vista arquitectonico, no se pueden realizar enfocandose solo entre el edificio patrimonial y el
nuevo equipamiento que se va a realizar; todo lo contrario, es un conjunto de factores,
primeramente, analizando el entorno, en el cual se estudia el contexto, todo lo que se encuentra

alrededor como, por ejemplo:

- Elementos en fachada desde el punto de vista ornamental.
- Materialidad que predomina en la zona.

- Cadigos arquitectdnicos.

- Proporciones.

- Funcion.

- Altura.

Una vez analizados estos elementos se desarrollara una edificacion que dialogue con el
entorno urbano, se inserte en el contexto y no compita con el entorno urbano. Lo importante
seria no caer en una edificacién sumisa, replicas o clonaciones; lo contrario, se deberia

reinterpretar codigos y elementos arquitecténicos.

. En el disefio del nuevo equipamiento (Como usted cree que se puede
realizar una buena intervencién, teniendo en cuenta la altura de edificacion, el area,

espacios tradicionales, materiales y estilo arquitectonico?

Analisis: Segun los expertos, se toma en consideracion todos los elementos ya
nombrados, no se puede realizar un correcto analisis si se separan todas estas consideraciones

para crear una correcta propuesta y una buena insercion.
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El edificio patrimonial tiene que ser el protagonista. La intervencién tiene que ser
respetuosa, sobria y armoénica sin embargo se pueden utilizar materiales, técnicas

contemporaneas y realizando una correcta reinterpretacion de cédigos.

. ¢Es importante integrar arquitectura contemporanea a un edificio

historico?

Anédlisis: Claro que si, se tomaria en cuenta que la materialidad de la actualidad se
encuentra desarrollada de diferente manera, aportando al entorno una edificacion moderna pero
que dialogue con el edificio patrimonial. EI equipamiento debe de verse como un edificio

construido en el siglo XXI, pero respetando al entorno urbano.

. ¢Como se logra una integracion espacial entre el edificio moderno y un

patrimonial?

Analisis: Segun expertos, depende mucho desde el punto de vista del disefio,
zonificacion y circulacion que se tomaria en cuenta para ejecutar el nuevo edificio. También
se tomaria en cuento los materiales a utilizar, formas, texturas, entre otros, pero lo mas
importante es no crear un objeto que no se mimetice con las dos edificaciones (una mancha) es

importante que este objeto se adapte y conviva entre los dos volimenes.

. ¢Qué cartas o tratados recomendaria para la correcta intervencion del

patrimonio?

Analisis: Se recomienda tener en cuenta las cartas desde 1938 hasta las del 2018.
Teniendo en cuenta la Carta de Cracovia, Carta de Venecia, Carta de Burra — ICOMOS,

Unesco, Carta de Nairobi y documentos que contengan referencia a la insercion.
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. ¢Como lograr una adecuada caracterizacion tipologica del patrimonio
construido para establecer lineamientos en su conservacion y una correcta interpretacion

de sus valores?

Analisis: En este caso se analiza todo el entorno en donde se encuentra implantado el
objeto arquitectdnico, ademas para realizar una correcta insercion, es importante analizar los
codigos y estilos arquitectonicos, materiales de la zona, ornamentacion en fachada, tipologia

de construcciones, proporciones, altura y funciones.

. Del estilo 0 movimiento arquitectonico Art Deco, ¢Qué aportaciones cree

gue beneficiarian para el disefio del hospital?

Analisis: Se recomienda analizar todo el estilo Art Deco, desde su decoracion en
fachada, materiales, formas geométricas, proporciones, colores, uso del vidrio, tipos de
espacios, elementos ornamentales y estructurales. Pero lo que mas resalta y se tomaria de
referencia es la decoracion, funcion y reinterpretacion del edificio patrimonial para la creacion

del nuevo disefio.

- Entrevistas a Expertos de Salud — Arquitectura Hospitalaria

La entrevista se realiz0 a los siguientes especialistas:

- Arg. Luis Soria — Especialista en Arquitectura Hospitalaria

- Arq. Claudio Herdoiza — Especialista en Arquitectura Hospitalaria

- Dr. lvan Loaiza — Especialista encargado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS-Ambato.

Preguntas:
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. ¢Como lograr una correcta articulacion espacial y funcional en la

edificacion?

Anélisis: Segun los expertos, una correcta articulacion se da cuando se crea una correcta
secuencia de usos, la cantidad de variables que se presenta y la habilidad que debe de tener el

proyectista para interpretar un programa y resolver los inconvenientes.

En otros casos también depende de la correcta distribucidn de espacios y dependencias
de las areas. En este caso, el area de emergencias deberia estar cerca de las zonas de apoyo y
diagndéstico como quirdfanos, laboratorio, rayos x, ecografia, tomografia, entre otros, esta

distribucion depende de cuantas plantas se va a disefiar el hospital.

. ¢ Qué areas requieren de un disefio especial?

Analisis: La primera area que necesita de un disefio especial es el area de Emergencias
porque es la que recibe a la mayor cantidad de usuarios, es la primaria o prioritaria; esta debe
ser complementada con otras areas como la de imagenes y ser realizada para mayor

informacion con la normativa requerida.

Esta area tiene que ser amplia, para que las camillas puedan circular con facilidad, se
sugiere el uso de vidrio para separar las camillas y no exista un contacto directo entre pacientes

y familiares.

Otra de las areas que requieren de un disefio especial seria la de cuidados intensivos y

el area de quemados, ya que se caracterizan por ser zonas completamente aisladas.

El area de quemados debe guardar los mismos lineamientos y condiciones que el

quirurgico, es necesario separarlo por zonas: negra, gris y blanca.
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Zona negra: zona de alto tréafico, en esta area se pueden utilizar vestimenta y zapatos

por los que se circula comunmente y en el hospital. Es una zona que se encuentra contaminada.

Zona gris: es una zona un poco mas estéril, al acceder al mismo ya es necesario utilizar

un tipo de calzado especifico, vestimenta descartable o de tela, gorro y mascarilla.

Zona blanca: es una zona donde ya se encuentra el quiréfano, es el ingreso de la zona
de donde se va a realizar el procedimiento quirurgico, para el ingreso al mismo es necesario

tener medidas rigurosas y estar completamente estilizado.

El &rea de cuidados intensivos, es necesario una buena instalacion eléctrica para el
correcto monitoreo de los pacientes, se pueden utilizar torres junto a la cabecera o0 a un lado

del paciente que permite monitorear mucho mas facil a los pacientes.

. ¢ Qué materiales recomendaria para realizar un equipamiento complejo

para la ciencia de la salud?

Anélisis: Segun el experto, una correcta articulacion se da cuando se crea una correcta
secuencia de usos, la cantidad de variables que se presenta y la habilidad que debe de tener el

proyectista para interpretar un programa y resolver los inconvenientes.

. ¢Conoce usted las dimensiones minimas de las habitaciones de un hospital

basico?

Analisis: Se debera analizar la normativa del PDOT vy la normativa del ministerio de
salud publica, tomando en cuenta que ellos otorgan los permisos. También se tomara en
consideracién el Plan Nacional Para el Buen Vivir para verificar las dimensiones y nimero de
camas que se requiera. Se recomienda que el lado minimo de una habitacion es de 4m.

. ¢ Como se disefia un quiréfano?
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Analisis: La recomendacion es que este se disefie sin salientes pronunciadas, tiene que
ser un rectangulo o un cuadrado casi perfecto, con sus aristas redondeadas con el fin de evitar
la proliferacion de bacterias, también se tomara en cuenta utilizar una puerta de acero
quirargico y el manejo de aire, la ventilacién y temperatura exacta la cual tiene que estar

aproximadamente entre los 18 a 24 grados.

Debe de cumplir con la normativa requerida, debe de ser una zona estrictamente
aséptica, libre de bacterias, esto debe incluir paredes, pisos y techos. En el cual, las paredes
deben ser completamente lisas, no deben de tener grietas por la acumulacidn de gérmenes; se

debe utilizar una pintura especifica que ayuda a disipar la corriente eléctrica.

El piso debe ser completamente liso, no se puede utilizar baldosas; otra de las
caracteristicas importantes es que los quir6fanos no deben tener ventanas, deben ser amplios,
con una buena iluminacion, ventilacion y temperatura con el uso de sistemas de aire

acondicionado.

Otras condiciones que se debe tener en cuenta en el disefio es que debe tener una puerta
de ingreso corrediza, amplia para que ingrese la camilla y el personal médico sin dificultad;

debe poseer una ventana para el control y supervisién de la sala de operaciones.

En la parte posterior del mismo debe tener una puerta de salida, la cual debe estar
conectada a un corredor que disponga de un lavabo para las manos y también se utiliza este

espacio para el traslado de materiales esterilizados.

En la parte interior se necesita una buena iluminacion, para lo que se necesita lamparas
cialiticas; camilla, mesa quirdrgica, maquina de anestesia y una correcta instalacion de tomas
de energia eléctrica bien distribuida. Se recomienda un area de sala quirdrgica apropiada entre

35y 60 m2.
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. ¢ Cuales son los espacios que necesitan un disefio exclusivo en un hospital?

Analisis: Depende de la escala del hospital que se va a disefiar, las intervenciones que
se van a requerir, pero se recomienda disefiar correctamente el area de emergencias antes ya

mencionado.

. ¢ Cdémo funciona y que espacios requiere el area de cuidados intensivos?

Depende mucho de la capacidad que se proyecte para la estancia de pacientes, lo
adecuado es que sea aislado. Se deberia tratar de separar los espacios o aislarlos para los
pacientes que presentan infecciones graves o contaminados, con el fin de no contaminar a los

usuarios que se encuentran en las areas cercanas.

. ¢ Se puede colocar a la cocina en el segundo nivel?

Analisis: Se recomienda que no, ya que esta requiere de un poco de cuidados y
esterilizacion, ademas es un area que demanda de muchos servicios, es una zona sensible y

requiere de atencion.

3.7 Grupos de Discusion

Otro aporte para nuestra investigacion son los grupos de discusion, los cuales se llevan
a cabo con la ayuda del Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de Alausi, Instituto
Nacional de Patrimonio Cultural (INPC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP). Por medio
de reuniones con estos organismos se logré determinar cuales son las necesidades que debe
cumplir el disefio, intervencién, ampliacion, insercion al patrimonio edificado que en este caso
es el Hospital Basico de Alausi; dichas opiniones ayudaran a generar una correcta propuesta,
que cumpla con todos los requisitos de salubridad, normalizacion y distribucién de espacios,

con el fin de brindar un servicio digno para el canton y sus alrededores.
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3.8 Conclusiones Capitulares

Ubicacién de la zona. Se logro concluir que el cantdon Alausi se encuentra ubicado en
la zona central del ecuador, cuenta con un territorio muy extenso el cual se caracteriza por
poseer inmuebles de gran valor patrimoniales que dan una importancia especial a la zona y

promueven el acceso a la diversidad cultural.

Problematica general. Se determind que los problemas que mas afectan a la zona es la
falta de un establecimiento de asistencia médica, que solucione y cumpla con todos los

requerimientos para que funcione correctamente.

No existe conflicto con las vias principales y secundarias que se encuentran alrededor
del proyecto, estas nos ayudaran a generar ingresos y accesos tanto para la zona de emergencia
como para los estacionamientos publicos. Las aceras que se encuentran alrededor de hospital,
no cumplen con la normativa requerida y no existe accesibilidad universal; por Gltimo, existen
asentamientos irregulares que en terrenos inclinados y al ser considerada una zona sismica

puede causas varias catastrofes.

Anélisis de las condicionantes de la arquitectura. EI nimero de habitantes del cantén,
es de 44.089, en los cuales predomina el sexo femenino con un 51.9 % y recalcando que existe

mayor nimero de habitantes ubicados en la zona rural.

Conforme a la proyeccidon del crecimiento de la poblacion para el este afio se calcula
un total de 44.400 habitantes. De acuerdo a varios estandares nacionales y el Ministerio de
Salud Publica, determinan que se debe cumplir con la disposicién de 1,6 camas por mil
habitantes, el calculo obtenido es de minimo 70 camas, distribuidas en diferentes

especialidades que corresponden a la categoria de Hospital Basico.
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La matriz productiva se basa principalmente del turismo y comercio, recalcando que la
implementacion del ferrocarril y la atraccion por las viviendas patrimoniales, beneficiaran al

progreso y economia del sector.

Contexto econdmico, politico e ideologico cultural. Al ser un territorio muy extenso
limita con varias provincias de la costa y sierra ecuatoriana. Existe una diversidad de cultura

ya sea por sus tradiciones, creencias, vestimenta e historia que aportan al desarrollo cultural.

Contexto fisico - ambiental

Clima — temperatura: una de las desventajas que se encuentra en la zona es su clima

que se caracteriza por ser frio, con temperaturas menores a los 14° c.

Topografia: el terreno a trabajar no presenta una pendiente muy pronunciada, por este

motivo se puede intervenir de mejor manera y sin maquinaria pesada o especial.

Tipo de suelo: Alausi se caracteriza por tener un suelo entisol el cual se define como:

suelos minerales derivados de materiales residuales, de textura moderadamente gruesa a fina.

Vientos: la velocidad con la que recorre el viento en el cantdn favorecera a la correcta

ventilacion de los espacios del hospital.

Flora y fauna: conocer este aspecto permitirad la correcta utilizacion de la vegetacién

que se implementara en el proyecto.

Relaciones internas y externas. La falta de un espacio adecuado para que el personal
médico pueda intervenir y brindar un servicio adecuado, ha ocasionado que pidan ayuda al
gobierno para que de una u otra manera logren suministrar por medio de hospitales moviles la
falta de este servicio primordial para los beneficiarios del canton y del ser humano. Este analisis

se tomara en cuenta para solucionar los problemas y afectaciones que existe en la zona.
99



Caracterizacion del medio ambiente. Se tratard de solucionar los problemas que crean
dificultades en la zona de analisis, entre los cuales esta la mala higiene, la contaminacion visual,

drenajes, contaminacion sonora y falta de areas verdes.

Analisis ambiental. EI analisis nos permite conocer que las sombras van cambiando
segun los meses del afio, y pronosticar cual va hacer su comportamiento en nuestra zona de
estudio. Esto nos permitira tener en consideracion al momento de realizar un proximo disefio.
Las ventajas de utilizar este estudio es sacar provecho a la energia solar para proveer parte de

la energia del inmueble a ejecutarse.

De la investigacion realizada con fichas de observacion se concluye que:

Al canton como la ciudad le hace falta el impulso y toma de decisiones por porte de las
autoridades y el gobierno autonomo descentralizado de Alausi. En la zona de estudio existe

escasez de areas verdes y espacios publicos para la convivencia y recreacion de los habitantes.

Se logré determinar que, por los afios de uso del actual hospital de Alausi, este no puede
seguir funcionando correctamente, ya que el mismo presenta deterioro en su estructura,
fachadas, pisos, mamposteria, puertas, vanos, cubierta, entre otros. Por este motivo se
promueve a realizar una ampliacion normada, correcta distribucion de espacios y con criterios

de una buena intervencion arquitecténica.

El area existente en la parte posterior del terreno se encuentra considerablemente
adecuada para realizar la ampliacion del hospital, ademas la topografia beneficia a la rapida

ejecucion y disefio de la obra.

Del analisis documental se concluye que:

Tipologia
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Conforme al Art. 1- del acuerdo ministerial no. 00030-2020 determina que el “Hospital
Bésico de Alausi” se encuentra en el segundo nivel de atencion, ademds en el Art. 25
fundamenta que los establecimientos que conforman el Segundo Nivel de Atencién son de

modalidad con internacion / Hospitalizacion: Hospital Basico.

En conformidad a la “Cartera de Servicios Hospitalarios” proporcionada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, determina que el “Hospital de Alausi” se encuentra

en la categoria de “Hospital Basico”.

El Art. 30 manifiesta claramente cual es la cartera de servicios con los que un
establecimiento de salud de tipologia “Hospital Basico” debe contar. Los lineamientos
adquiridos se tomaron como referencia también de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS). Servicio orientado a la emision del
permiso de funcionamiento a establecimientos de servicios de salud publicos y privados del

Sistema Nacional de Salud.

Por medio del anélisis poblacional, se tom6 como referencia el nimero de habitantes
para el célculo de camas para la propuesta, con el dato obtenido se procederd a tomar como
referencia el catdlogo de construccién de hospitales, elaborado por la SECOB para el disefio
de la propuesta. Este documento permitir4 tomarlo como referencia para la distribucion de
camas, areas minimas a utilizar tanto de espacios interiores como exteriores, analizar por donde
se deben realizar los accesos, ingresos y circulaciones pertinentes para la nueva propuesta de

ampliacion del Hospital.

La Guia de Disefio Arquitectonico para Establecimientos de Salud, se utilizara como
referencia para elaborar el disefio de los espacios propuestos por la cartera de servicios de un

hospital basico, ya que esta guia es especificamente para normar las areas y recomendar
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parametros minimos a ser cumplidos para las edificaciones utilizadas en la oferta de servicios
de salud y asi garantizar altos criterios técnicos sanitarios, calidad de atencion, satisfaccion a

los usuarios y disminuir riesgos e infecciones intrahospitalarias.

La Guia de Acabados Interiores para Hospitales — GAIH, servird como referencia para
la orientacion de los acabados a utilizar, mejorar la calidad espacial y ejecutar un correcto
disefio interior; tomando en cuenta las indicaciones pertinentes del documento en cuento se
refiere a infraestructura, pisos, cielos falsos, paredes, puertas, materiales y color. Las
indicaciones recomendadas garantizardn una correcta funcionalidad, calidad de atencion,
prevenir accidentes e infecciones y regular el estado de animo de los pacientes como del

personal de salud.

El Plan Médico Funcional Hospital Basico Alausi elaborado en el 2020 por el
Ministerio de Salud Publica, establece lineamientos y recomendaciones que se utilizaran para
llevar acabo la ampliacion en la parte posterior del edificio actual, de caracter patrimonial; el
programa médico ayudara a establecer la base del proyecto ya que se estudiara el analisis
realizado para tener como referencia al momento de distribuir y disefiar los espacios, al
momento de evaluar las consideraciones propuestas por el ministerio para la elaboracion del

anteproyecto de insercion al patrimonio.

Del anlisis de casos se concluye que:

Existen diferentes formas y estrategias de como realizar una correcta insercion,
intervencion y ampliacién a un bien patrimonial. EI objetivo es que se logro observar el analisis
y procesos por los cuales fueron sometidas las edificaciones para lograr su meta, lo que vale

rescatar de estos estudios es que para realizar una correcta intervencion es importante respetar
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el entorno, el patrimonio, costumbres, tradiciones y otros factores que nos proporcionaran

pautas para la propuesta del proyecto.

De las entrevistas a expertos se concluye que:

Por medio de este instrumento de investigacion se logre una correcta informacion
proporcionada por expertos para crear una estrategia adecuada sobre los criterios de
intervencion, disefio elementos de integracién al patrimonio, técnicas de reconstruccion, entre

otros, que brinde apoyo y dar solucién al proyecto planteado.

La opinidn de expertos es muy importante ya que estos datos ayudan a verificar la
fiabilidad de la investigacién por medio de una opinidén de personas con conocimientos y

trayectoria sobre el tema a tratar, proporcionando informacién, evidencias, juicios y valores.

De los grupos de discusion se concluye que:

Los grupos de discusion se llevaron a cabo con el Gobierno Autonomo Descentralizado
(GAD) de Alausi, Instituto Nacional de Patrimonio Cultural (INPC) y el Ministerio de Salud
Pablica (MSP). Por medio de reuniones con estos organismos se logro determinar cuales son
las necesidades que debe cumplir el disefio, intervencion, ampliacion, insercién al patrimonio
edificado que en este caso es el Hospital Basico de Alausi; dichas opiniones ayudaran a generar
una correcta propuesta, que cumpla con todos los requisitos de salubridad, normalizacion y
distribucion de espacios, con el fin de brindar un servicio digno para el cantdon y sus

alrededores.
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CAPITULO 4

LA PROPUESTA

En este capitulo se hace referencia al cumplimiento del objetivo 3, el mismo se
caracteriza en proponer criterios de intervencion, mediante metodologias de conservacion del

patrimonio para lograr la insercién del nuevo edificio en el Hospital Basico de Alausi.

Actualmente el hospital de la ciudad de Alausi ya sea por sus afios de uso, falta de
mantenimiento, dafios estructurales, mala instalacion u otras circunstancias imprevistas hacen
que el inmueble se encuentre en constante deterioro y declarado en estado de emergencia. Por
este motivo ha sido pertinente realizar una rehabilitacion integral del edificio histérico; se llego
a la conclusién de reorganizar los espacios y se ha concebido proponer una ampliacién del
hospital que va a complementar el nuevo desarrollo espacial y de funcional del edificio
historico; para lograr este objetivo se aplicaran varios criterios de intervencion e insercion al
patrimonio edificado con la finalidad de lograr un vinculo entre las dos edificaciones y trabajen

conjuntamente.

Como resultado de la aplicacion de la metodologia, se plantea como criterio general del
conjunto hospitalario que la correcta distribucion de areas se desarrolle de la siguiente manera:
el hospital con carécter patrimonial se dedicara exclusivamente al servicio publico — privado,
ya que en mismo trabajara con el rea administrativa, consultas, farmacia, capilla, entre otros

servicios.

La ampliacidn que se realizara en la parte posterior del terreno, se encargara del area
semi pablica — privada ya que se trabajara con todos los servicios que ofrece un hospital, como
el &rea quirurgica, obstétrica, emergencia, imagen, nutricion, laboratorio, hospitalizacion y

otros servicios; con la finalidad de complementar espacios, cumplir con la cartera de servicios
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de un hospital basico y disefiar con el apoyo de normas, con el objetivo de brindar un servicio

de salud adecuado y digno para la poblacién del canton.

4.1 Condicionantes del Proyecto

Del analisis social y fisico se concluye que, por su ubicacion geografica, al encontrarse
en la parte céntrica del Ecuador, el proyecto beneficiara a varias parroquias, cantones y
cuidades que se encuentran a su alrededor. Una de las desventajas es el clima con temperaturas
menores a los 14°C, por este motivo se prevendra con un disefio adecuado para solucionar el

inconveniente. La velocidad del viento beneficiara para la correcta ventilacion de espacios.

La topografia del lote se encuentra practicamente plana, lo cual facilitara el desarrollo
y ejecucion de la obra. Estudiar la flora y fauna permitira la correcta utilizacion de la vegetacion
que se implementara en el proyecto. Analizar la poblacion nos arrogara un dato muy importante

que es el numero de camas que necesita el hospital, de acuerdo con el nimero de habitantes.

4.2 ldea Generadora

El producto central a cumplir es generar un anteproyecto en el cual se emplearan
criterios de integracion y conservacion del patrimonio edificado, de tal manera que las dos

edificaciones se complementen en un solo espacio y trabajen de manera integral.

Elaborar una propuesta de ampliacion con el objetivo de que el Hospital pueda cumplir
su tipologia de caracter Basico, esto conlleva a que se incrementen las areas requeridas
utilizando la normativa respectiva. Aplicar los criterios de intervencion de partes nuevas a
edificios antiguos con ayuda de factores como el entorno donde se circunscribe, la tipologia

arquitectonica, la expresion caracterizada por los detalles formales, entre otros.
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4.3 Principios de Integracion.

Insercion — Modificacion y Adaptabilidad

El uso de estos principios de integracion se aplica ya que se buscar que el componente
a integrar forme parte del entorno y no se vea como un elemento individual, al mismo tiempo
se utiliza la modificacion y adaptabilidad con el objetivo de que el componente impuesto sea
percibido como una obra elaborada en la actualidad, pero es importante que se adapte al entorno

y forme un solo conjunto con el mismo.

Para el desarrollo del anteproyecto voy a realizar una ampliacion mediante un edificio
al cual aplicaré la metodologia de la insercién y este tenga las siguientes caracteristicas: la
altura del edificio sera la misma del edificio historico, se tomara como referente la planta del
edificio patrimonial para sustraer la modulacion de los espacios como de los patios interiores,
se usard la tipologia Art Deco que posee el edificio patrimonial, se incorporara en la nueva

arquitectura los patios interiores.

Se reinterpretara varios elementos como la materialidad que predomina en la zona,
cbdigos arquitectonicos, proporciones, alturas y elementos de fachadas, proporcion de vanos
en puertas y ventanas, corredores, balcones, lineas verticales, horizontales e inclinadas en las
texturas de las fachadas, entre otros elementos que nos ayudaran a generar una integracion con
una arquitectura neutra y lo mas homogénea posible con el fin de no quitar el protagonismo y
potencial que tiene el edificio patrimonial; ademas la intervencion se regira a las restricciones

que la ciudad historica posee.

Principios de Disefio. Con respecto a la convivencia con las formas se utilizara “La
unidad o analogia” con la finalidad de lograr relaciones y comunicacion entre diferentes partes
del conjunto, las relaciones que se emplearan son: el color, tamafio, proporciones, textura y
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forma. Dentro de este orden de ideas existe otro principio que hace referencia a el equilibrio o
balance, en el cual se tomo en cuenta al momento de utilizar varios elementos para crear un
equilibrio axial haciendo referencia a la simetria en la distribucién de la planta arquitectdnica,
la modulacién y componentes de la fachada; por ultimo, es conveniente acotar el uso del ritmo
como un elemento principal para aplicarlo al disefio, definiéndolo como el movimiento visual
que se obtiene a partir de la repeticidn regular o de forma periddica en los elementos de la

composicion.

Normas y criterios de armonizacion. El uso de este parametro se utilizara para crear
armonia con el contexto inmediato, cumplir con las condiciones que el entorno posee, la cual
dictamina que se debe respetar las lineas de fachada, escala, conexion tipoldgica que predomina

en el contexto y que las alturas tengan una relacién con el perfil urbano.

Reinterpretacion de Codigos. La integracion se llevara a cabo con la reinterpretacion
de codigos, en el cual se empleara formas nuevas con el mismo efecto visual que las antiguas,
utilizando la proporcion y detalles del ritmo; ademas voy a utilizar un principio que es la
adaptacion, teniendo en cuanta las proporciones, detalles formales y algunos detalles de color

con el fin de crear una armonia entre los criterios empleados con el contexto de la ciudad.

Formas Empleadas en la Conexion de Edificios. Se utilizaran formas nuevas con el
mismo efecto visual que las antiguas, haciendo referencia a la interpretacion del tipo,
proporcion y detalles de ritmo; en otro orden de ideas existe un distinto principio que es la
adaptacion, el cual trata de crear una armonia con el entorno, mediante el uso de criterios como

detalles de color, proporciones y detalles formales.

Toma de Decisiones del Disefio. Para la correcta aplicacion de este item se empleara

un elemento de la insercion que es el contextualismo, el cual se preocupa por establecer una
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relacion del nuevo proyecto con el entorno y respete el patrimonio edificado ya que este crea

identidad al pueblo.

La ampliacion se disefiara a partir del analisis del edificio existente, dando una solucion
eficaz a las complejas conexiones que existian entre los antiguos espacios y aprovechandola
para ampliar su superficie. El disefio de la nueva edificacion sera cuidadosamente estudiado,
de tal manera que se pueda obtener un tratamiento neutro y homogéneo para que se potencie el
valor historico del edificio existente, ademas se realizara una reinterpretacion de codigos del

edificio patrimonial y de las construcciones de la zona.

4.4 Tipologia del Edificio Patrimonial.

El edificio patrimonial posee una influencia estilistica art deco, ahi que los componentes
formales se manifiestan a partir de formas geométricas simples, elementos rectilineos de forma

continua, pretiles escalonados, ornamentacion y simetria en las fachadas.

Es un estilo sobrio y dinamico donde es posible sustituir los sistemas constructivos
pasados, por técnicas mas resistentes que combinan materiales de hormigén armado para
mejorar la durabilidad y resistencia de sus obras, sin olvidar la expresion formal. Todas estas
caracteristicas nombradas las encontramos en el edificio patrimonial y se evidencia en la figura

25.

Figura 25

Tipologia del edificio patrimonial
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Nota. Reproducida de Tipologia del edificio patrimonial, Fabian Ponce, 2021.

Materialidad. Al momento de ser construido el hospital de Alausi, se convirtio en un
hito para la ciudad, ya que el mismo provoco innovacion y modernizacion, por los materiales
y técnicas utilizadas, por este motivo la intencidn proyectada es utilizar materiales modernos,
con el objetivo de lograr un equipamiento construido en el siglo XXI, pero respetando al

entorno urbano. Se propone el uso de vidrio, perfileria metélica, estructura de hormigon.

Modulacién. Como podemos observar en la figura 26, para la creacion de la planta del
nuevo edificio (ampliacion) "Hospital Basico de Alausi" se tom6 como referencia la
modulacién y las dimensiones de la planta del edifico patrimonial. Se utilizaron tanto la
modulacién de los espacios como de los patios interiores, con el objetivo de que exista un
vinculo entre las dos edificaciones y tanto la persona que acuda al edificio patrimonial como a
la ampliacion no cambiar la perspectiva de ocupacion y funcién de la edificacion. Se moduld
la planta de la nueva edificacion de arquitectura hospitalaria utilizando la simetria,
caracteristica fundamental del estilo arquitectonico Art Deco. También una de las
recomendaciones por parte de los expertos en arquitectura hospitalaria es utilizar una malla de

1,20m x 1,20m.

Figura 26

Modulacion
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Referente (Planta del edificio patrimonial) Malla sugerida

1 [Rrddeddeed Y a
[}

1,20 m

|
L i i) Lo
5

1,20 m

Nota. Reproducida de Modulacion, Fabian Ponce, 2021.

Se propondra que, en la parte posterior del terreno a trabajar, se implante un nuevo
volumen para la correcta ampliacidn del "Hospital Basico de Alausi" con espacios adecuados,

que cumplan con medidas de salubridad y brindando una atencién de calidad a los usuarios.

Criterios de la nueva arquitectura: El programa de ampliacion implica una profunda
reflexion sobre el papel patrimonial, ya que se planea conservar la arquitectura tradicional de
la zona, con el objetivo de crear un vinculo y similitud entre las edificaciones y lograr respetar
la cultura, el patrimonio ya la sociedad. Ya que, si se emplean estilos arquitectonicos muy

modernos, creard un declive y no creara vinculos entre las edificaciones.

Como se observa en la figura 27, otro criterio que se toma en consideracion es la altura
de la edificacion, se realizara un volumen el cual conste de 2 pisos con el objetivo de crear una
comunién con el edificio patrimonial, autenticidad e integridad de las ciudades y el paisaje

urbano histérico.
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Figura 27

Altura de Edificacion

Nota. Reproducida de Modulacién, Fabian Ponce, 2021.

Patios Interiores. Uno de los criterios de intervenciéon es tomar como referencia los

patios interiores que posee el edificio patrimonial para incorporarlos en la nueva arquitectura.

Los patios interiores se caracterizan por ser zonas descubiertas, localizadas en el interior
de los edificios. Estos espacios, cumplen en muchos casos un rol crucial en la configuracion y
organizacion de la planta de los proyectos. En ciertos casos pueden funcionar a modo de
pulmon central, uniendo los espacios que se encuentran en su perimetro. También pueden
concebirse como elementos organizadores de los recorridos o como espacios articuladores,
conectando y a la vez dividiendo los distintos sectores del proyecto. Ademas, aportan
numerosas ventajas como luz natural, mejora las condiciones de ventilacion y potenciando la

conexion con la naturaleza. (Ver figura 28)

Figura 28
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Patios interiores

Nota. Reproducida de Modulacién, Fabian Ponce, 2021.

4.5 Programa Arquitectonico

Se analiz6 el acuerdo ministerial no. 00030-2020, el cual determina la Tipologia
sustitutiva para homologar los establecimientos de salud por niveles de atencion y servicios de
apoyo del sistema nacional de salud. Se establecid que el equipamiento le pertenece a la
tipologia de “Basico” y se trabajé como referencia la cartera de servicios que le pertenece a

esta tipologia.

Con la informacion proporcionada de la cartera de servicios, se continu6 a elaborar una
programacion arquitectonica la cual se basa en el estudio de las necesidades espaciales,

vinculos y jerarquia entre espacios.
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En la programacion arquitectonica se detalla la referencia espacial, subsistema o sub
area, que espacios necesitan estos subsistemas, codigo de mobiliario, descripcion del
mobiliario, cantidad de equipos, cantidad de espacios, area total de cada subsistema, si es
necesario la ventilacion e iluminacion artificial y natural y por Gltimo una propuesta del area

mediante un esquema. La programacién completa se encuentra en los planos A3.

La Programacion Arquitectdnica se elaboro en base a la Guia de Disefio Arquitectonico para
Establecimientos de Salud, la cual fue proporcionada por el Ministerio de Salud Publica; el

articulo establece las medias que el profesional debe adoptar para el correcto disefio.

Figura 29

Programacion Arquitecténica

PROGRAMACION ARQUITECTONICA
. LISTADO DE EQUIPOS
FUNCION / CANTIDAD DE
o'/ | REFERENCIA EsPACIAL SUBSISTEMA ESPACIOS ol | AREA TOTAL m2
CANTIDAD DE
coDIGO DESCRIPCION et
MM Mesa divan para reposo o inyectables
, D9 Porta suero metdico rodable
AREA DE D7 (Cubo metdlico para desperdicios, con 1apa accionadd a pedd
RSN OBSERVACION  [MA-12a _[Mesa metdica rodable para mffiples usos, acero inoxidable ! et
MA-47__|Escalinata metdlica de 1 peldano
H-25 Corfina de no plastiicado incluye rel
A3 Lavamanos de ceramica vittficada, grfferia control de mano, ogua fiia 1
C-1 Inodoro de cerdamica vitrificada con valvula fluxémetro 1
SERVICIOS SERVICIOS H-1 Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cm 1 2 548
SANITARIOS SANITARIOS H-3 Toallero de gancho cromado 1
Hd Jabonera cromada con dispensador para jobon iquido T
H-6 Porta rolo de papel higiénico de loza 1
0-26___|Computadora personal
027 Impresora
TEL Teléfono de mesa
INFORMES INFORMES MC-18__[Sila metdlica gratoria rodable, asiento alfo 1 3.66
M-42 Meseta de estacion de enfermeras de dos niveles con porta teclado y abierto abajo 1
MC-18__|Papelera metdica 1
SALA DE ESPERA SAFL:MD‘EE:EESRA MC21  |Banca metdica para tres personas tipo tandem 2 1 7,35
[Em2 Tensiometro rodable - adulto T
MA-37a Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones 1
D7 (Cubo metdlico para desperdicios, con fapa accionadd @ pedd 1
MA-39 Mesa metdlica tipo mayo 1
MA-48 Escalinata metdlica de 2 peldanos 1
MM Mesa especial para 1opico T
@ Saida de oxigeno T
SEM- v Saida de vacio T
PUBLICO EMERGENCIA EM% Unidad de aspiracién para ser conectada a la red de vacio 1
0 EM-47 Fluxémetro con humidificador para la red de oxigeno 1
CURACION AREA DE CURACION . con 1 17.28
N-10 Lampara quinrgica rodable 1
D-4 Porta lavatorio doble metdlico rodable 1
N5 Lampara de reconocimiento con cuello de ganso 1
M6 Meseta con cajones y puertas 1
528 Esterfizador ciindico eléctrico 351 1
51 Lavadero de acero inoxidable una poza aprox. 20" x 18", agua fia 1
MA-29a Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéri 68 x 45 cm 1
EM-22b Resucitador manual 1
BODI00 _|Laringoscopio adulto/pediatico 1
BMCO7. Desfit con monitor y paletas externas 1
D7 Cubo metdlico para desperdicios, con tapa accionada a peddl
N-10 Lampoara quinirgica rodable
H-25 Cortina de lino plastificado incluye riel
MM-4__[Mesa especial para 16pico
. ; ; MA-39__|Mesametdica fipo mayo
EXAMEN AREA DEEXAMEN  [\A48[Escalinata metdlca de 2 peldanos ! R
M5 |Dispensador de gel para Impieza de manos
EM-46 _|Unidad de aspiracion para ser conectada ala red de vacio 1
[EM=47__[Fluxémetro con humidificador parala red de oxigeno 1
MA-34__[Taburete metdlico giratorio fio
CM-37 Silon metdlico confortable giratorio y rodable con brazos
MC-17 Sila metdlica apiable
0-26____|Computadora personal
CONSULTORIO DE 027 impresora
EMERGENCIA CONSULTORIO 7 Teléfono de mesa ! 7
MC4 __[Esciiforio metdlico de 2 cajones de 100 60 cm
MC34__|Percha metdiica de pared de 4 ganchos 1
MC-16 Papelera metdlica 1
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A3 Gvamanos de cerdmica con griferia confrol de mano, agua fiia
B-140 avadero de acero inoxidable 18" x 35"de 2 pozas
(2] nodoro de ceramica vitricada con valvula fluxémetro
D2 oria bolde metdico rodable
D7 Cubo metdico para Con fapa accionada a pedal
MA-37 lesa metdiica rodable para curaciones
A-39 lesa metdiica fipo mayo
D9 orta suero rodable
DX-86 Usioximetro adulto pedialico porarl
H-3 oalero de gancho cromado
H4 Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
DX-100 adulfo
H-6 Porta rollo de papel Nigiénico de Ioza
EM4___|Tensidmetro rodable émetio
MC-34__[Percha metéiica de pared 4 de ganchos
15 [Meso pora fopico (obsétical
EM-6 de 3 canales
EM-26
EM-35___|Equipo defector de lafidos fefdles
M-30 anca para vesfuarios PROCEDIMIENT
EM-36___|Ecoaraio o
MA-29__|Vitina metdlica para e TaOITaTe ol EN BRI
GINECOLOGIC
MA-35__[Taburete metdlico asiento giatorio rodable o5y
N-TT Lémpara quitrgica de fecho simple OBSTETRICIA
PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS  |MA-37 | Mesa metdica rodable para curaciones 2121 m
GINECOLOGICOS Y | GINECOLOGICOS Y [EM-46 Unidad de aspiracién para ser conectada ala red de vacio ;
OBSTETRICIA OBSTERICIA  [N-5 Lémpara de r o con cuello de ganso
EM26___|Ecoaraio Ssio I
MA -39 lesa metdlica tipo mayo
MA-48__[Escalnata metdlica de 2 peidanos SERYICIOS
2 - - HIGIENICOS
EM-47 __|Fluxémetro con humidificador para la red de oxigenc manémetro oo
EM-35 quipo detector de latidos fetales )
MC-34__[Percha metdlica de pared 4 ganchos
H-1 spejo adosado marco metdlico de 40x 60 cm
[MP-1 apelera de piéstico con fapay ventana abatible
30 anca pora vestuarios
1 Gmpara quiigica de 1echo smple
- odlero de gancho cromado
X Lémpara de o con cuello de gonso
Fi- Jabonera cromada con dispensador para jabdn fquido
5 [ de 2 campos
Panel cabecera mural horzontal: con salidas para, 01 oxigeno, 01 vacio, 02 porta
PC-4a  |sueros, 03 fomacorientes dobles estabiizados, 01 data, O1 riel, 01 fuminacién infema, 01 1
juminacion extema
H6 orta rollo de papel higiénico de loza
PRIVADO OBSTETRICIA F-10 Dispensador de foallas de papel
Q-26 et instrumental de curacion:
Q-32 et instrumental de curacion:
4 alanza de pie con falimefro, para personas, fuerza 160 kg
o lesela para empolrar lavadero con fablero de acero NoxIdable, prof. 80 cm, Maguios| )
aprox. de 90 cm
B-43 Lavadero de cerdmica vilificada con frampa de yeso
CC-T__[Cuna melGica con amario rodante para teckn nacidos 75x 45x 65 cm
Cl-4 badora de fransporte - estandar
CI-5 (Cuna metdlica con armario rodante para recien nacidos 75 x 45 x 65 cm
o] Foro boka mefal odoble para ropd sUco
D2 Poria balde metdico ro
-4 P bt ot memhco rodable
b7 (Cubo metdico para con tapa accionada a pedal
EM4___[Tensiometro rodable
EM5___|Dispensador de gel (impieza manos]
c Venfilador neonatal
esucitador manual adulfo
esucitador manual neonatal
nidad de aspiracién para ser conectada ala red de vacio
Juxémetro con humidificador para la red de oxigeno
alida foma mural del e medicinal
Estativa suspendida del fecho de dos brazos, 20 fomacorientes, 08 salidas de gases SALADE
ES-1 medicinales, 04 tomacormentes de baja tension, 04 repisas con capacidad de soporte PARTOS
SALA DE PARTOS kot 3000m
CHDEESERES Estativa suspendida del fecho de dos brazos, 12 fomacorientes, 05 salidas de gases ATENCION
X _ |esia |medicindles, 04 fomacorientes de baja tensién, 01 repisa con capacidad de soporte RECIEN
ATENCION RECIEN dle 80 kg, 01 repisa con capacidad de soporte de 50 kg NACIDOS
NACIDOS _ 1440m
E abonera adosada a la pared para locion a
H13 ecador eléctrico automdtico para manos
H19 Dispensador de escobillas
H-20 Dispensador de acero inoxidable rodable con recipiente para alcohol
MA- lesa metdlica rodable para mulfiples usos
MA- iirina metdlica para insfrumentos o materil 6s1érl 0.68x 0.45 x 1.70m
MA- Taburete giratorio especial pard sald de operacion
MA- Mesa metdiica fipo mayo
MA- Escainata metdica de 2 peldanos
MM esa para partos
M-6a esela con cajones y puertas con fablero de acero inoxidable
N1 &mpara quiigica de pie rodable
N1 émpara quirrgica de pofencia media
5 elo] eléctiico de pared
TEL eléfono de pared
W- Balanza de mesa para bebés, fuerza 12/16 kg
BCDOT _[Dermafomo eléciico T
BEV03 _|Aspirador de secrecion para sala de 1
BMAOS | Monitor de funciones vitales 07 parémetros 1
BMB02 __[Electrobisturi mono/bipolar de potencia alia 1
BSB04 __[Bomba de infusian de dos candles, modo macro y micro [Cesien en uso] 1
BSB05___[Bomba de infusion de jeringa (cesin en uso) 1
85101 [ Lampara quitigica rodable
5103 iérpara quitigica de fecho de nlensidad media
BSMOI _[Mesa de de uso bésico
BSPOI__[Pulsioximefro
BSQ0Z _|Mdquina de anestesia con sslema de moniioieo complelo
B-140__[Lavadero de acero inoxiddble 18" x 35" de 2 pozas
3100 |Lovadero de acero inoxidable para cirviano e 2 pozas, gifo con sensor a presion )
temporizador para jobén liquido y luz i
s |Comametdicarodable pora recuperacion con barandas mulfipropésio dimensiones )
1956 x 65 % 67 cm
CEV020_|Unidad rodable de succien I
[COC02_[Laringoscopio de fibra épticaneonatal
[COC08_[Laringoscopio de fibra optica adulto
COC09 _[Laringoscopio de fiora éptica pediatico SALA DE
SALA DE D2 orta balde metdlico rodable OPERACIONES
OPERACIONES  [D-4b ortalavamanos doble de acero inoxidable odable con gabineles 2880
7 Cubo metdico para con tapa accionada a pedal
. APOYO - ANESTESIA [D-9 Porta suero rodable APOYO -
PRIVADO | CENTRO QUIRIRGICO | QUIROFANO e 1 R
EM22 _[Resucitador manual adulfo ] 1571
LAVAMANOS [t Jabonera cromada con dispensador para jaben iquido 1
13 Secador eléctrico Sfico para manos 1 LAVAMANOS
19 Dispensador de escobilas I 634
H-20 Dispensador de acero inoxidable con recipiente para alcohol rodable 1
MA-12a_|Mesa metéiica rodable para mulfiples usos, acero inoxidable 1
MA28a_|Vifrina de acero inoxidable para instrumental o material estérl 04 45 cm I
MA29__|Vifrina metalica para instrumentos o maferial estéi 0.6 x 045 x 1.70 m ]
MA-31__[Banguilo metdiico de 1 peldano para sala de 1
MA-32__|Taburete giratorio especial para sala de operacin 1
MA-33__[Taburefe metdico giraforio con respaldar para I
MA-370_|Mesa rodable de acero inoxidable para curaciones 1
MA-39__|Mesa metdica fipo mayo 1
MA-40__|Mesa metéiica angular para instrumentos I
MA-50__|Mesa metdiica rodable para anestesia I
waa |Mesetapara empofrariavadero con fablero e acero inoxidable, prof. 40 om, méduios )
aprox. de 90 cm
M-6a___[Meseta con cojones y puerias con fablero de acero inoxidable I
M1 Mueble repostero alfo 1
N-2 metdico de 2 campos 1
N-10 Lémpara quintigica de pie rodable 1
0-20 Reloj de pared l
0-24 Reloj crondmelro de pared 1

Nota. Reproducida de Programacion Arquitectdnica, Fabian Ponce, 2021.
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Cuadro de necesidades espaciales y funcionales, se elabor6 mediante organigramas y
flujogramas, el cual contribuy6 a la organizaciéon de areas, distribucion de la circulacion,

espacios adyacentes y continuos. (Ver figura 30)
Figura 30

Cuadro de relaciones funcionales

AREAQ

ZONA SISTEMA/UNIDAD SUBSISTEMA ESPACIOS

ECOGRAFIA

IMAGEN

SERVICIOS CENTRALES RAYCSX |
DIAGNOSTICOS {

TOMA DE MUESTRAS
LaBoRaTORIOCUNCO (M N
AREA DE ANAUSIS N

EXHIBIDOR DE |
WE

FARMACIA INTERNA AL

IMEDICINA PREVENTIVA | CONSULTORIO N

ISERVICIOS CENTRALES NND
APOYO CUNICO ! )

BAfO DE

ULTRASONIDO ) i | N

[SALA DE ESTERILZACION [ i N
¥ DESIRFECCION EMPAGUETAMIENTC N o N

|BARO DESINFECTANTE 5 N

DOCUMENTACION DOCUMENTACION N N N N

CAJA |AREA DE COBRANIA

SERVICIOS GENERALES T o | N N !
| ADMINISTRATIV OS | XN X! N N
ARCHIVO |arcHvo cunco | N N N N X! N

INFORMA CION RECEPCION

BARIO o N !
HOSPEDAJE 1] N N I S d | N
1

HABITA CIONES N N 1 | N N B
|PREPARACION NN KD ! f " B N

N
|coccion | i N b
REGADO XD o>
REFRIGERA CION o N N N I

PRIVADO

ALMACEN N |

cocma - N 3
P N
SERVICIO DE Lalluci
HOSPITALZACION / f N
HOTELERO [vesmoor [N X! N2 N 2

AREA DE ENTREGA X NN 4 1 N D
|EVACUACION DE | N | | 1 N
RESIDUQ: | 1 N !

LAVANDERIA Y N U U N N
DISTRIBUCION ROPA ! 8 ! o |

UMPIEZA

[GARITA DE X! N N ! D
[SEGURIDAD |SEGURIDAD
|AUMACENAMIENTO v
[MANTENIMIENTO
GENERADOR J N N N D A
CUARTO DE MAGUINAS [ELECTRICO { ) N N )
CISTERNA + N o |
MOTOROMBA N 8 N

VESTUARIO PERSONAL N
MEDICO » N )

- |VESTUARIO PERSONAL & 0 1
a DE SERVICIOS i
DE PERSONAL VESTIARIOS D

BARIOS !

SISTEMA CONTRA !
INCENDIO |
INSTALACIONES ESPECIFICAS

|PROGRAMACION
HORARIA

ISISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO
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QUIROFANOS SALA QUIRURGICA

CENTRO QUIRURGICO MONITOREO Y

MONITOREQ CUIDADOS
POSOPERATORIOS

SALA DE

REANIMACION REANIMACION

MEDICINA GENERAL CONSULTORIO

PEDIATRICOS ConsuLTORIO
EMERGERCIA  lhaince NIVEL DE URGENGIA
it QUIROFANO PARA

CIRUGIA GENERAL
SEMI
PUBLICO

UNIDAD DE UTPR SALA DE PARTO

SALA DE
SALA DE OBSERVACION 50200, ~lon

AL
REANIMAGION. REANIMACION

TERAPIA FISICA TERAPIA FISICA

REHABILUTACION
TERAPIA DE LENGUAJE  |TERAPIA DE LENGUAJE

TERAPIA OCUPACIONAL |TERAPIA OCUPACIONA

MEDICINA INTERNA
OBSTETRICO-
GINECOLOGIC O
PEDIATRIA

NUTRICION

CONSULTORIO
ODONTOLOGIA

CONSULTA EXTERNA

TRAUMATOLOGIA
PSICOLOGIA CUNICA
PSIQUIATRICOS
FISIATRIA

RECEPCION SALA DE ESPERA

Leyenda

D: Directa

BANO CONSULTORIOS  [BAROS.
I: Indirecta
CIRCULACION CIRCULACION ’
PUBUCO  |AREASEXTERIORES  |AREAS VERDES AREAS VERDES 0 N: N inguna
[}
ESTACIONAMENTO ESTACIONAENTO

Nota. Reproducida de cuadro de relaciones funcionales, Fabian Ponce, 2021.

4.5 Organigrama Funcional de Areas Hospitalarias

El objetivo de desarrollar un organigrama es que por medio del esquema se establece
una aproximacion grafica de como funcionard y se desarrollara las actividades tanto al interior
como el exterior del proyecto. Con la ayuda del mismo se lograré tener una referencia de la
orientacidn, circulacion, continuidad espacial, areas, iluminacion, accesos, ambientacion, entre
otros. (Ver figura 31)
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Figura 31

Organigrama Funcional de Areas Hospitalarias

Recepcion

'S A s N 'S ~
Dpto. de — Lavanderia — Cuarto de maquinas
Alimentaciény [ - / \ J
Nutricion (" R (
\ J — Almacenes — Mantenimiento
. J . J
4 N
's N s
— Vestidores — Anatomia patoldgica [/ Morgue
\. J \. J Personal
Servicio Técnico
de —1 y r ) N Servicio
Hospitalizacion | Central CENTRO QUIRURGICO
esterilizacion OBSTETRICO
. J . S
\ Y, ' ™ | '
s N | SERVICIO DE AYUDA AL SERVICIO Graves
Administracion  — DIAGNOSTICO EMERGENCIA Leves
A S . S
\ J [
e 4 )
L Hist. Clinicas J— SERVICIO DE
p CONSULTA EXTERNA
Trabajo Social J—— Entrada Y PROGRAMAS

A
P
Farmacia ]

- ADMINISTRACION
- CONSULTA EXTERNA
- REHABILITACION / TERAPIA

SERVICIOS
{ AMBULATORIOS

- ALIMENTACION Y NUTRICION
- LAVANDERIA

SERVICIOS

- MANTENIMIENTO
- BODEGA

- DESECHOS

- MORGUE

HOSPITAL BASICO

ALAUSI

-TRIAJE
-ucl

- QUIRGFANO

- CENTRO OBSTETRICO
- LABORATORIO

- IMAGEN

EMERGENCIA

- HOSPITALIZACION GINECO - OBSTETRICO Y
PEDIATRA

| HOSPITALIZACION - HOSPITALIZACION MEDICINAY CIRUJIA
- HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS
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Nota. Reproducida de Organigrama Funcional de Areas Hospitalarias, Fabian Ponce, 2021.

4.6 Sistemas

Sistema Semipublico. Se encuentra conformado por el &rea de emergencia, laboratorio
de analisis clinico, enfermeria, nutricion y dietética, vacunatorio y hospitalizacion de

especialidades clinicas y/o quirargicas.

Sistema Privado. Se encuentra conformado por el area de radiologia e imagen, servicio
de farmacia, centro quirdrgico, centro obstétrico, neonatologia, vestidor de personal, lavanderia

y cuarto de maquinas.

Segun la guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud (2015), nos

especifica que estos espacios se deben disefiar de la siguiente manera:

Centro Quirurgico. El area minima de la sala de operaciones no puede ser menor a 28

m2, no mayor a 36 m2y la altura minima de 3 m.
La unidad de trabajo constara de tres zonas:

- Zona negra, en este espacio esta permitido la circulacion de pacientes y personas

naturales.

- Zona gris, en este espacio circulan las camillas de los pacientes con la ayuda del

personal de salud.

- Zona Blanca, se caracteriza por ser un area restringida, en la sala se encuentran los
filtros para el personal médico, lavabos de manos y la sala de operaciones. Se tiene

en
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cuenta que para el disefio las puertas deben tener minimo 1,80 m de ancho para que

permitan el acceso a equipos, camillas, entre otros.

Centro Obstétrico. El area esta adecuada para ofrecer tratamiento y atencion oportuna

para el periodo de parto, tanto para la madre como para el recién nacido.

La ubicacion debe ser estratégica de preferencia en el primer nivel de tal manera que se
conecte con el area de emergencia y el centro quirdrgico con la intencidn de facilitar el proceso

si este requiere de una intervencion quirurgica.

Ambientes:

Zona Irrestricta (semi rigida o gris)

Recepcién y control.

- Sala de evaluacion y preparacion de pacientes.

- Sala de dilatacion (trabajo de parto).

- Sala de expulsion (sala de parto).

- Cuarto séptico.

Zona Restringida (rigida o blanca)

Lavados gineco — obstetras.

Sala de cirugia obstétrica.

Sala de recuperacion post parto.

Sala de atencion al recién nacido.

Depésito de material estéril.
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4.7 Aspectos Ambientales

Asoleamiento y Viento. El viento predominate de la ciudad de Alausi tiene la
velocidad aproximada de 4 - 7 km/h y en direccién suroeste. El correspondiente andlisis a
ejecutar tiene como fin obtener las cargas transversales que genera el viento, dependiendo de
una ubicacion especifica. La mayor parte del tiempo la edificacién se encuentra bajo la

incidencia del sol y la temperatura promedio es de 14°C a 15 °C. (Ver figura 32)

Figura 32

Asoleamiento y viento

Nota. Reproducida de Asoleamiento y viento, Fabian Ponce, 2021.

Andlisis de Sombras. Como observamos en la figura 33, el analisis nos permite
conocer que las sombras van cambiando segun los meses del afio, y pronosticar cual va hacer
su comportamiento en nuestra zona de estudio.

Esto nos permitird tener en consideracion al momento de realizar un proximo disefio. Las
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ventajas de utilizar este estudio es sacar provecho a la energia solar para proveer parte de la
energia del inmueble a ejecutarse. En este proceso de analisis constan todos los edificios del

entorno para poder prever sus efectos y para solucionar problematicas en el edificio de estudio.

Figura 33

Andalisis de sombras

21 MARZO 21 JUNIO 21 DICIEMBRE

8AM

13 P.M

17 P.M

Nota. Reproducida de Analisis de sombras, Fabian Ponce, 2021.

Zonificacién

Figura 34
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Zonificacion general

+N+0.18

VHOW OINOLNY 3TTVO

CALLE GUIDO CATANI

ZONIFICACION / LEYENDA
[ esmcionamientos /patio pe Maniosras 380 m | [P— 3225.60 m?
[ eomao mrmmonia 2449.04 m* | [PV p—— 521.75 m?
[ punto oe conxon 44,30 m? [ esmeronamentos 1202.90 m?
D AREA VERDE

- CENTRAL DE GASES 96 m?

Nota. Reproducida de Zonificacion general, Fabian Ponce, 2021.

4.8 Partido Arquitectdnico

La importancia de la implementacion de este establecimiento de primera necesidad se
encuentra proyectada a mejorar la salud, reducir la mortalidad e infecciones, generar seguridad
social a los usuarios, ofrecer un sin nimero de beneficios, entre otros aspectos, con el proposito

de mejorar y brindar un servicio de asistencia médica de calidad al canton Alausi y sus

alrededores.
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Concepto

Integracion. - Es el acto de unir, juntar e incorporar varios elementos para que formen parte de

un todo. (Ver figura 35)

Figura 35

Integracion

oa—
( ) |
/\s(.»j
g i A N
r { l \ P ~r
Ju </ | N\

Nota. Reproducida de Concepto, Fabian Ponce, 2021.

Geometrizacion del concepto.

Se trabajé con las dimensiones que posee el edificio patrimonial tanto de sus patios
interiores como de sus modulos, con el fin de obtener un médulo al cual se le pueda adicionar,

sustraer y rotar sus formas para el desarrollo de la misma. (Ver figura 36)

Figura 36

Geometrizacién
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Nota. Reproducida de Geometrizacion, Fabian Ponce, 2021.

Modulacion. Se utilizo la malla de 1,20 m x 1,20 m con la finalidad de modular la
planta y lograr una distribucion optima de las areas, con la posibilidad de agregar o reemplazar
cualquier unidad sin afectar al resto del conjunto o sistema. Como se puede observar en la
figura 33, por medio de la reticula o malla utilizada se logr6 conseguir proporciones adecuadas,
simetria y repeticiones modulares, considerando que sera importante para el disefio de una

arquitectura organizada y ldgica, se logra evidenciar el proceso en la figura 37.

En la modulacion la distancia por lado es de 96 m y de ancho 33,60 m con un resultado

total de area estimada de construccion de 3225.60 m2.

Figura 37

Modulacion de la planta
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Nota. Reproducida de Modulacion de la planta, Fabian Ponce, 2021.

Altura de la edificacion. Se tomé como referencia la altura del edificio patrimonial

que es de 4,46m con el fin de lograr una relacion tanto en la edificacion antigua como en la

propuesta. Ver figura 38.

Figura 38

Altura de la edificacion

Nota. Reproducida de Altura de la edificacion, Fabian Ponce, 2021.
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Continuidad. Se colocaron patios en el interior de la edificacion con el objetivo de
lograr una relacion entre las dos edificaciones, con el fin de que cuando una persona se desplace

de uno a otro edificio, tenga la sensacion y percepcion de que los dos compartan el mismo

entorno. Ver figura 39.

Figura 39

Continuidad

VHOW OINOLNY 317¥0

CALLE GUIDO CATANI

Nota. Reproducida de Continuidad, Fabian Ponce, 2021.

Patios Interiores. Los patios interiores se caracterizan por ser zonas descubiertas,
localizadas en el interior de los edificios. Estos espacios, cumplen en muchos casos un rol
crucial en la configuracién y organizacion de la planta de los proyectos. En ciertos casos pueden

funcionar a modo de pulmoén central, uniendo los espacios que se encuentran en su perimetro.
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También pueden concebirse como elementos organizadores de los recorridos 0 como espacios

articuladores, conectando y a la vez dividiendo los distintos sectores del proyecto. Ademas,

aportan numerosas ventajas como luz natural, mejora las condiciones de ventilacion y

potenciando la conexidn con la naturaleza. (Ver figura 40)

Figura 40

Patios Interiores
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Nota. Reproducida de Patios Interiores, Fabian Ponce, 2021.

Conexion de Edificios. Como principio de integracion se utilizé un pasillo para lograr
relaciones y comunicacion entre ambas edificaciones, el cual se disefi6 con las mismas
proporciones y se utilizé el vidrio con el objetivo de provocar un rompa la monotonia, se logre

un contraste visual entre el edificio antiguo y su ampliacion. (Ver figura 41)

Figura 41
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Conexion de edificios

Figura 42

Zonificacién de la Ampliacion — Planta Baja

331.58 m? 261.76 m?
2
# « N40.18 ACCESO
PRINCIPAL

S EMERGENCIA

CUNDARI 158 m? 109.90m? 112.85m?
SECUNDARIOS e h

- ssasm ]
=0 |_r; 229.50 m?
203 m? _
? ACCESOS T
PRINCIPALES
ZONIFICACION / LEYENDA
I:l CENTRO. QLIRURGICO . NEONATOLOGIA D SALA DE ESPERA D ALMACENAIJE
O]
SMERGENGEY FARMACIA . SERVICIOS HIGIENICOS D LAVANDERIA
D ESTERILIZACION MEDICINA TRANSFUSIONAL . D
/ VACUNATORIA PATIO RADIOLOGIA E IMAGEN
D CENTRO OBSTETRICO . BODEGA D T I:l VESTIDORES PERSONAL
MEDICO
CUARTO DE CUARTO DE

. MORGUE - DESECHOS MANTENIMIENTO D MAQUINAS
D CIRCULACION D ASCENSORES
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Nota. Reproducida de Zonificacion de la Ampliacion — Planta Baja, Fabian Ponce, 2021.

Figura 43

Zonificacion de la Ampliacion — Primera planta alta

ZONIFICACION / LEYENDA

D HABITACION HOSPITALIZACION - 3 CAMAS
D HABITACION HOSPITALIZACION - 2 CAMAS

I:‘ HABITACION HOSPITALIZACION - INDIVIDUAL

D ESTACION DE ENFERMERIA

___| LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

D CIRCULACION

48.55 m?
36.90 m?

34.80 m?

36.80 m?

60.55 m?

HCOHNNEN

SALA DE ESPERA

SERVICIOS HIGIENICOS

PATIO

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ASCENSORES

71.90m?

62.45 m?

78.90 m?

60.55 m?

6 m?

Nota. Reproducida de Zonificacion de la Ampliacion — Primera planta alta, Fabian Ponce,

2021.

Figura 44

Fachadas
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Nota. Reproducida de Fachadas, Fabian Ponce, 2021.

La propuesta, planimetrias y su conjunto arquitectonico se encuentran adjuntas en el

formato A3.

4.9 Presupuesto

Se presenta un calculo referencial de los ingresos y gastos de la actividad econémica a

realizarse, este se presenta durante un periodo de tiempo, que por lo general es anual. Se

presenta un plan de accién que debe cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas

condiciones con el fin de cumplir una meta pronosticada expresada en términos financieros y

valores.

Se toma en cuenta la cantidad de poblacion beneficiada, el areatotal y el area referencial

de construccién como se muestra en la tabla 6.

Tabla 6
130



Datos Generales - Hospital Basico

Datos Generales

Descripcion Tipo C2
Area de Terreno 11922,15 m2
Area de Construccion primer piso 3225.60 m?
Area de Construccion total 6451.20 m?
Poblacion a Servir 25,000 a 50.000 Hb

Nota. Reproducida de Datos Generales - Hospital Basico, Catalogo de construccion de

hospitales, 2015.

Costos Directos. En el andlisis de costos directos se toma en cuenta:

- Administracion de obra y equipos que se pueden identificar o asociar directamente al
objeto de analisis.

- Terreno
- Mano de obra

- Materiales constructivos de obra gris y de acabados

Costos Indirectos. Los costos indirectos son todos aquellos rubros:

- La legalizacion de documentos
- Honorarios profesionales que no pueden identificarse

- Estudios de factibilidad

Tabla7

Denominacion del costo de la obra
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Denominacién del costo de la obra

0]
Rubro Descripcion 4) de .
Incidencia
Costos Directos
1 TERRENO 13,68%
2 CONSTRUCCION U OBRA CIVIL 68,11%
Costos Indirectos
3 ESTUDIOS INICIALES DE FACTIBILIDAD Y 0,37%
AMBIENTALES
4 COSTOS DE HONORARIOS PROFESIONALES 16,33%
5 PERMISOS LEGALES PARA LA CONSTRUCCION 1,51%
DE LA OBRA
Costo Total del Proyecto 100 %

Nota. Reproducida de Denominacion del costo de la obra, Fabian Ponce, 2021.

Tabla 8

Presupuesto Referencial

Presupuesto Referencial (incluido IVA)

Descripcion Tipo C2
Obra civil y Acabados $1,685,544.00
Sistema Eléctrico/ Electronico $559,485.00
Instalaciones Mecanicas $628,226.00
Sistema Hidrosanitario $209,306.00
Primer Piso $3,082,561.00

TOTAL $6,165,122.00

Nota. Reproducida de Presupuesto Referencial, Catalogo de construccion de hospitales, 2015.
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El valor referencial calculado para el anteproyecto de insercion de nueva obra en
contexto de valor patrimonial para la ampliacién del Hospital Basico de Alausi asciende a un
valor de $6,165,122.00 (Seis millones ciento sesenta y cinco mil ciento veintidds, ddlares

americanos).

4.10 Calculo estructural

4.10.1 Losa

Eleccion del tipo de losa.

Para saber si tendremos que seleccionar una losa maciza o nervada, se debe cumplir

con las siguientes formulas:
CV >12CM - LOSAMACIZA
CV <12CM - LOSANERVADA

Doénde:

CV = CargaViva

CM = Carga Muerta

NOTA: Segun la NEC 2015 (Norma Ecuatoriana de la Construccion), nos dice que:
CV = CargaViva = 200 Kg/m?

CM = Carga Muerta = 456.60% (Peso de Losa Calculado)

D N N N NN

Como:

CV <1,2CM .. LOSANERVADA

Para saber si tendremos que realizar una losa unidireccional o bidireccional, se debe

cumplir:

Luz Larga
—— > 2 —> LOSAUNIDIRECCIONAL
Luz Corta
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Luz Larga
Luz Corta

1.1. Fdrmula segun el cédigo.

fy )
In (0.8 + 12000

36 + 98

h= >90cm

Donde:

h = Altura de la losa en m o cm.
In = Luz mas criticaenm ( 7.50 m)

v
v
— ; Kg
v Fy= Esfuerzo de fluencia del aceroy es 4200 /cm2
v" B =Relacién entre la luz mas larga y corta del tablero 1.56

fy
. In (0.8+14000 0.0 em
- 36 + 98 -7
4200
h:750(08+iﬂﬁm)
36 + 9 * 1.40

h=0.1698m = 20 cm

<2 - LOSABIDIRECCIONAL

Tomaremos una altura de losa de h 1,sa = 20 cm, para adaptarnos a las medidas

comerciales.

NOTA: Para el calculo de la losa, se utilizara la altura de losa calculada mediante la

FORMULA EMPIRICA ya que mediante la Formula del Cddigo falla a flexion.

De lo que se deduce que:

hipsa = 20 cm
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ACERQO DE TEMPERATURA

REFUERZO DE LOSA

"t
ol
15 .05

20

Calculo de la relacion .

Tablero geométricamente mas grande

Luz larga
" Luz corta

_ 7.50m
T 480m

B = 1.5625
136 <2 -~ LOSABIDIRECCIONAL

Nota:

Al tratarse de una losa bidireccional la armadura estructural se realizara en ambos

sentidos.

4.10.2 Pre dimensionamiento de las vigas.

%

M
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Sentido X — X SentidoY - Y

h= L h= L
21 21
h_7.50m h_4.80m
o221 21
h=0.357m=35cm h=0.229m = 25cm
bw=0.3*xh bw=0.3*xh

bw=0.3*35cm=11cm bw =03*25cm=11cm

bw,,i, = 25cm bwy,in = 25cm
VIGA EJE X-X VIGA EJE Y-Y
25x35 cm 25x25 cm

NOTA:
Para el pre dimensionamiento de las vigas, se considera la condicion que la viga esta

empotrada—empotrada.

Armadura de viga

Datos:

B:=0.85
b:=25ecm
h:=25 cm
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r=3cm

kg

2
T

fe=240

k
fy=4200 =L
CITE

& :=0.90
di=h—7r=0.22 m

Cuantia de aceros

Minima Maxima
k k
14 -2 6120 —L
. T
pmin=— pb=0.85-8-3°. ;’"
6120 9 4 fy
1T
pman=0.003
pb=0.024
As_. =pmin-b-d
pmazx:=0.5-pb

As_. =1.833 cm?”

pmaz=0.012

As, . =pmaz-b-d

As, . =6.733 em®
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4.10.3 Pre dimensionamiento de las columnas.

» Columna central
Pserv =PxAx*n

Pserv

Ag = —
9 0,45+ f'c

» Columna borde
Pserv=PxA+*n

Pserv

Ag = —
9 0,35 f'c

» Columna de esquina

Pserv=PxA+*n

Pserv

Ag = ——
9 0,35 f'c

Donde

A= Area tributaria

n= ndmero de pisos

Ag = Area bruta del concreto en cm?
P,., = Carga de Servicio en Kg/m?

AN NN

Segun la norma NEC utilizar f'c = 240 C’%

La carga de acuerdo al tipo de edificacién, de acuerdo a la NEC:

Segun la NEC (Norma Ecuatoriana de la Construccion), la carga dependera del tipo de

uso que se le vaya a dar a nuestra edificacion, tomando en cuenta que la carga de servicio para:

e EDIFICIOS ESCENCIALES — P = 1500 Kg/m?

e EDIFICIOS BASICOS - P =1250 Kg/m?
e VIVIENDAS - P =1000 Kg/m?
Nota:

En este caso se tomara en cuenta como Edificio Esencial P = 1500 K g/m?
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R/

«» Columna Central B2

A=750m==480m

A =36.00 m?

0,

% Célculo de la carga de servicio
Pserv=PxA*n

Kg
Pserv = 1500 — * 36.00 m? x 2
m

Pserv = 108000.00 Kg

7

¢+ Calculo del area bruta

_108000.00 Kg

Ag =
0,45 * 240 2
cm

Ag = 1000.00 cm?

La dimensién de columna se asumird como una columna tipo cuadrada con una

dimension de 40cm * 40cm con lo cual cumple con un area real de Ag,eq; = 1600.00 cm?.

0.40
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4.11 Renders

y
o'

A

A

|
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HOSPITAL BASICO
ALAUSI
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4.11.1 Renders interiores
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4.12 Detalles

PINTURA SOBRE ESTUCADO ALISADOC Y SELLADO

ENLUCIDO PALETEADO FINO

PERFIL DE REMATE DE PVC

CURVA SANITARIA
(ARISTA PISO PARED PERDIDA}

VINIL DISIPACION ESTATICA

ADHESIVO INDUSTRIAL PARA VINIL CONDUCTIVO

CINTA DE COBRE

0.10

PERFIL DE PVC

DETALLE DE PISO

VINIL DE DISIPACION ESTATICA

ESC___1:150

=iy

i

e

AN AR ENE A

ki

P

IIEERERES

B

& a

DETALLE

SECCIAN 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

.
B
C—

PISO WVINILICO <60xI4x2mm?
ADHESIVO VINILICO mm>
ESPONJA DE POLIURETAND <C.20x010X0,03m>

D.-TABLERO DE AGLOMERADO <002 m»
E.-TABLONES DE MADERA <(0.03x0.05m>

[
G.—
H.—
I.—

J-
K.~
L.—
M,—
N.—
.-
p—

CAMARA DE AIRE 0.05m>

LOSA DE HORMIGAN ARMADO (0.20 m
ALUCOBOND (& mrm>

WIDRIO TEMPLADO _AMINADO DE & LINEAS
SISTEMA DE FIJACIEN TIPO ARANA
TORNILLO METALICO DE ANCLAJE <10 mm2
PLACA DE ANCLAJE METALICA (120x120x10mm>
COLUMNA DE HORMIGSN ARMADD <0.40x0.40 m>
VARILLA B 12

HORMIGAN ARMADO

ESTRIBOS B 8 ¢ @ 150 mm>

SECCIAN 1 — TRANSVERSAL

ESC
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\/.\ - a
i
an - a
L
a 4
= =<1 ™
13 4
4 ~
4 4
gpg ! A
- P
L
N I
L2

CORTE = DETALLE DE DOBLE FACHADA
ESC 1:300

DETALLE DE ENVOLVENTE
DOBLE FACHADA

ESPECIFICACIONES TECMNICAS:

A—
B.-
C.-

PISO WINILICO ¢60xl4x2mm>
ADHESIVO VINILICO ¢imm)
ESPONJA DE POLIURETANDO €0.20x0.10X0.03m)

D.-TABLERO DE AGLOMERADO (0.02m>
E.-TABLONES DE MADERA €0.03x0.05m2

CAMARA DE AIRE €0.05m)

LOSA DE HORMIGEAN ARMADO <0.20 m)»
ALUCOBOND (6 mmd

VIDRIO TEMPLADO LAMINADOD DE & LINEAS
SISTEMA DE FIJACIGN TIPO ARARA
TORNILLO METALICO DE ANCLAJE <10mm2
FLACA DE ANCLAJE METALICA (120x120x10mm)
COLUMNA DE HORMIGAN ARMADD (0.40xD.40 m}
VARILLA @ 12

HORMIGEN ARMADO

ESTRIBOS @ & ¢ @ 150 mm

_ MAMPOSTERIA

PLACA DE MARMOL

NO

20-30cm

MORTERO ADHESIVO

FLANTA - DETALLE DE DOBLE
14300

FACHADA

DETALLE DE ENVIOLVENTE
DOBLE FACHADA

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

A~ PISO VINILICO (60x14x2mm)

B.- ADHESIVO WVINILICO Clmm)

C.- ESPONJA DE POLIURETAND <0.20x0.10X0.03m>
D.-TABLERO DE AGLOMERADD <0.02m>
E.-TABLONES DE MADERA (0.03x0.05m)

F.- CAMARA DE AIRE <0.05m>
G- LOSA DE HORMIGEN ARMADO (0.20 m)
H.- ALUCOBOND (& mm}

I- VIDRIOD TEMPLADO LAMINADO DE & LINEAS

J— SISTEMA DE FIJACIAGN TIPO ARARA

K.= TORNILLO METALICO DE ANCLAJE ¢10mm>»

L.- PLACA DE AMCLAJE METALICA (120x120x10mmd
M- COLUMNA DE HORMIGEN ARMADO (0.40x0.40 md
N- VARILLA @ 12

0~ HORMIGAN ARMADD

P.- ESTRIBOS @ 8 ¢ 8 150 mm)

MORTERO ADHESIVO PARA MARMOL

ENLUCIDO PALLTEADO CRULSO

PORCELANATO RECTIFICADO Y BISELADO
MENOR A 40X40 m

PARA PORCELANATO

4]
iy ! ~
v s Y b “~_ JUNTA EMPORADA NO
P I =" MAYOR A 2mm
L \‘l/
- \ A
DETALLE CONSTRUCTIVO
REVESTIMIENTO DE MARMOL CON PISO DE
PORCELANATO

ESC___ 15
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CLAVD DE ACERGC
COLOCADD CON DISPARO

PERFIL METALICD ANCLADO A
ESTRUCTURA ([LOSA DE
ENTREPISG O CUBIERTA)

FERFIL METALICT DE SOPOQ |
ANCLADCO A ENTREPISO O C |

/ i

/ |

/ ‘ 1

[z ca @ f el

! I ae B, I

[ . LOS4 DE jﬂO“’-dM bérg\ =]

/ e £, < a (] . ,':I

SOPORTE VERTICAL/ : —=

VARILLA—ALAMBRON

GF«L‘J:}(NIZADO

ALTURA TCTAL LOSA—
CIELORASD

>

N -

LIBRES.

N

WAIND

PLATINA DE
M;,:Qm:

RETR A B s

MECAMICAS

DETALLE GENER
|_

DUCTOS
E 4 - * :
s 4 @ I
e . 4
_f’ LR P W
E P . . e
‘ :‘* P ’ ‘
45 o

DO

T
0

RDDDNNNON

INS

CO DE PASO DE
STALACIONES

VT
W .
K | MAMPOSTERIA
4 ,
/ PERFIL ANGULAR METALICO L1 DE LADRILLO
/ SUJECICN OF (40%£0X2 mm) DE SOPORTE [ Ausco
ESTRUCTURA L ATERAL g FREFASRICADO
. 7 SUJETADD CON TORNILLO A 4 (SISTEMA
TENSOR [ AGONAL - " ) # (SISTEM
/ RICIDIZADOR REJLLA [ ANCLAJE PLASTICO COLOCADD 7 REFERENCIAL)
[/ COLOCADO EN DOBLE | INCORPORADA =N PARED 7 ENLUCIDA,
—_— SENTIDD - - ESTUCADA Y
7 \ i PiNTADA
/ g Y =, PANEL ACUSTICO A 7
\ | { # i
¢l ]
\\\\\ ENNNN WZI/M,M_MWMIIIMm»my/l///ll//mg@ :I_ ?
{ P o : ?y////;
/ / ; #
/ Y 0 auu I
."f Ploca entera e Femate lateral ' /| —
; [ s \
i rj - y
! | AY

ESTRUCTURA I.-1FT.°TI CA
SUSPENDIDA

" ESPACIO PARA

MINERAL =z ABSORCIGN DE
- . MOVIMIENTOS
- VIBRATORIOS
DETALLE CONSTRUCTIVO
CIELO FALSO RETICULADO
ESC 1:20
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CONCLUSIONES
e Se diagnostico el contexto social y fisico del Hospital Basico de Alausi, mediante la
observacion y analisis documental, para dimensionar las necesidades espacio —

funcionales.

e Se logro determinar los espacios y usos mediante el analisis documental, analisis de
casos, grupos de discusién, para una adecuada programacion arquitecténica de la nueva

obra.

e Se propuso criterios de intervencion, mediante metodologias de conservacién del

patrimonio para lograr la insercion del nuevo edificio en el Hospital Basico de Alausi.

RECOMENDACIONES
Dar continuidad a esta investigacion para incorporarle otros elementos que tributan a la
insercién del patrimonio edificado como nuevos criterios de intervencion u otras alternativas

de implantar otro edificio en un bien patrimonial.

Incorporar la investigacion a las bibliotecas de las escuelas, universidades, biblioteca

provincial e instituciones que sean declaradas patrimonio cultural.
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