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RESUMEN EJECUTIVO

La finalidad de este trabajo es proyectar laampliacion de la Unidad Oncoldgica SOLCA
nucleo Tungurahua, empleando lineamientos contemporaneos de arquitectura
hospitalaria, para incorporar un centro de tratamiento complementarioy de alojamiento
familiar, ademas de fomentar la humanizacion de areas que se dediquen a mejorar la
salud de personas que sufren de una enfermedad dificil como el cancer. Lasdificultades
que atraviesan muchos usuarios y sus familiares diariamente al tener que trasladarse
largas distancias para acceder a procedimientos especializados, esto desencadena una
serie de problemas que ralentizan el restablecimiento del paciente. La propuesta se
fundamentaen un disefio metodoldgico mixto, donde se realiza un anélisis documental
de bibliografia relacionada al tema, cualitativo y un andlisis profundo de referentes
arquitectonicos, por otro lado, el analisis cuantitativo hace referencia a una
interpretacion de datos estadisticos proporcionados por el departamento de estadistica
de la institucidn. Para la propuesta, se llevé a cabo la investigacion del procedimiento
comun de la actual unidad oncolégica, fue necesario poner en claro los distintos
tratamientos complementarios eficientes y utilizados alrededor del mundo que
contribuyen a la recuperacion acelerada de los pacientes ademas de dotar de espacios
temporalmente habitables concedidos bajo un concepto familiar sin dejar de lado el
respectivo control médico necesario.
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XVII



UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE ARQUITECTURA, ARTES Y DISENO
CARRERA DE ARQUITECTURA

TOPIC: “DESIGN OF A COMPLEMENTARY TREATMENT CENTRE FOR
ONCOLOGICAL PATIENTS OF THE SOLCA TUNGURAHUA SPECIALIZED
UNIT”

AUTHOR: Alexis Nahim Jorgge
Patifio

TUTOR: Arg. Yosmel Diaz Pérez.

ABSTRACT

The aim of this study is to design the Oncology Unit expansion in SOLCA
Tungurahua division. Using contemporary guidelines of hospital architecture
design, a complementary treatment centre and accommodation for the patients’
family members will be implemented. This is to guarantee the humanization of
areas committed to improve the health of people suffering such difficult disease.
Nowadays, patients and their relatives have to face several difficulties such as
traveling long distances to access to specialized procedures. This poses a series of
problems that affects the patient’s adequate recovery.

The proposal is based on a mixed methodological approach. A qualitative analysis
is carried out from a documentary and bibliographical analysis related to the
subject. Also, an architectonical referents study is applied. A quantitative analysis
is developed in relation to statistical data interpretation provided by the statistic
department of the institution. To formulate the proposal, a spatial-functional
diagnosis was carried out, based on the common procedures in the current oncology
unit. It is necessary to clarify the different complementary treatments used
worldwide that contribute to a quick recovery of the patients. Temporary
accommodation is also presented in this proposal, designed under a familiar
concept, with the respective medical control of procedures and treatments carried
out by the institution.

Key words: complementary treatment, family members accommodation, hospital

architecture, spaces humanization.
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INTRODUCCION

Un centro de tratamiento complementario es un equipamiento que tiene
como finalidad acelerar la recuperacion de un usuario que se ha sometido a un
procedimiento oncoldgico que trae varios efectos secundarios agresivos contra el
paciente, en otras palabras, apoya a la medicina tradicional con terapias fisicas y

psicoldgicas que agilitan el restablecimiento del beneficiario.

Lastimosamente el cancer en el Ecuador esta en aumento, sucintando que
usuarios procedentes de diversas ciudades se acerquen a unidades oncoldgicas
centralizadas en busca de un tratamiento, por esto, se pretende generar un espacio
destinado a pacientes foraneos y sus familiares 0 acomparfiantes creando una zona
de estancia temporal donde puedan recuperarse antes de retornar a sus lugares de
residencia. Lo indicado conduce entonces a realizar un proyecto complejo que
solucione estas dos problematicas y que complemente a la actual unidad oncoldgica
SOLCA Tungurahua, para lo cual es necesario desintitucionalizar a los hospitales
y crear una atencion mas integral, humana y acogedora, todo esto desde una

perspectivaarquitectonica.

El capitulo | estara enfocado a estudiar como estan organizadas las
unidades oncologicas alrededor del mundo y como se encuentran los hospitales
especializados en cancer en América Latina, hasta llegar a la situacién del Ecuador
y finalmente se centrara en analizar de qué manera funciona la Unidad Oncolégica
SOLCA Tungurahua analizando sus fortalezas y debilidades por medio de datos

estadisticos.



Para el capitulo Il se estudiara conceptos que necesitan ser definidos con
el fin de tener una mejor comprensién del tema, ademas se analizaran aspectos
historicos enfocados en la evolucion de una edificacion de caracter medico a través
de los afios, igualmente de analizar escritos, normativas e indicaciones de disefio de
equipamientos complejos, a la par se analizaron referentes arquitectonicos del tipo
hospitalario donde se encontraran estrategias que faciliten el planteamiento
arquitectonico que mejoraran la estancia de pacientes, su familiay a mejorar el

espacio de trabajo del personal médico y administrativo.

El capitulo Il desarrollalametodologia mediante un enfoque mixto donde
se examinardn datos estadisticos de la unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua
ademas de un estudio a profundidad de escritos y referentes de esta manera se
analizaran problematicas presentes en el actual equipamiento, se buscaran
estrategias que den solucion a dichos inconvenientes y satisfagan las necesidades

del usuario.

El capitulo IV expone las conclusiones y recomendaciones que se
obtuvieron de los capitulos anteriores, en esta seccion se crea una idea generadora
que es en lo que se va a basar la propuesta, ademas se trazan ya estrategias urbanas
y arquitectonicas que aportaran al disefio final, aqui se utilizaran diagramas y
graficos que representen las tacticas utilizadas e importantes dentro del proyecto

que solventen las necesidades fisicas y espaciales detectadas.



Capitulo 1

El problema

1.1. Tema de investigacion
“DISENO DE UN CENTRO DE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
PARA PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA

SOLCA TUNGURAHUA”

1.2. Contextualizacion

El disefio de espacios arquitectonicos o medios fisicos dedicados a tratar a
un paciente no se ve limitado Unicamente a brindar proteccion y cuidados, sino por
el contrario, ser un ente que apoye larecuperacion tanto fisica como psicoldgica del

tratante y funcione integralmente parael medio ambiente hospitalario.

“El cancer se define como una enfermedad en las que, células
irregulares se reproducen sin control alguno e invaden tejidos del
cuerpo afectandolos gravemente, se encuentra en la segunda
posicion de causa de muerte en el mundo, solo en el 2015, ocasiond
un promedio de nueve millones de fallecimientos y para el 2018 se
confirmo que 43.8 millones de personas viven con esta enfermedad,
18 millones de nuevos casos han sido detectado y casi 10 millones
de estos casos terminan en deceso, es decir, que existe una
probabilidad de no sobrevivir a esta enfermedad del 56%.”
(American cancer society, 2018).

Alrededor del mundo, actualmente, se ha optado por anexar a grandes
centros médicos oncologicos espacios arquitecténicos que permitan al paciente
optar por una recuperacién mas rapida y con menos dolor después de haberse

sometido a procedimientos convencionales y que dentro del mismo equipamiento



médico encuentren alivio fisico y psicoldgico, mediante la implementacion de
espacios arquitecténicos que brinden al paciente y su familia la comodidad, el

control médicoy una recuperacion post tratamiento oncolégico mas rapida.

Por este motivo los equipamientos deben estar planteados con flexibilidad
estructural y ser transigente en su disposicion espacial. Bajo este criterio varios
centros médicos reconocidos a nivel mundial estan adaptando espacios dentro de su

infraestructura parabrindar un servicio adicional a la medicina convencional.

Segun la organizacion mundial de la salud, a nivel del mundo el 35% de los
centros médicos presentan necesidades tan basicas como agua y jabon, esto
desencadena complicaciones tan graves como que el 10% de pacientes han
presentado fallos en su salud durante su estancia hospitalaria, existen diversos
estudios comprobados que demuestran que mientras un paciente tenga un espacio
adecuado, iluminadoy abierto hacia la naturaleza su recuperacién es mas rapiday

su estabilidad emocional mejora.

En una escala de continente encontramos dos realidades muy diferentesy
todo varia segun el nivel econdmico de cada pais o region. Esta desigualdad en el
tratamiento contra esta enfermedad es muy marcada, la organizacion mundial de la
salud en el 2018 tiene datos que demuestran que méas del 90% de los paises con alta
economia brindan un tratamiento oncoldgico a su poblacién, mientras que solo el
26% de los paises que registran ingresos bajos, cuentan con los servicios medicos
para tratar el cancer y en su mayoria todos estos centros de atencion médica no

cuentan con espacios arquitectonicos técnicos para meédicos, pacientesy familiares



tales como: consultorios, salas y habitaciones todos especializados en un

tratamiento integral.

Una serie de parametros legislativos que obliga a gobiernos tanto locales
como nacionales que, dentro de su plan de salud, se enfoquen en fortalecer el
sistema de centros médicos para ofrecer a los pacientes oncoldgicos un tratamiento
digno; ademas mejorar los servicios de asistencia para enfermos, familiares y
médicos tratantes, en el articulo 50 de la Constitucién de 2008, que especifica que
se “instaurd en nuestro pais la garantia de atencion a la salud para pacientes con
enfermedades catastréficas como el cancer” (Ministerio de salud publica del

Ecuador, 2008).

El objetivo principal de las instituciones que luchan contrael cancer es curar
o prolongar la vida del paciente el mayor tiempo posible y como segundo punto,
pero no menos importante, es mejorar la calidad de vida del enfermoyy esto se puede
lograr mediante la implementacion de cuidados paliativos, apoyo emocional y
psicoldgico, entre varios tratamientos que vayan de la mano con los convencionales

de indole médico o quirurgico.

En el Ecuador segln la Agencia Internacional para la investigacion en
cancer (IARC), la incidencia de esta enfermedad es de 152,7 por cada 100 000
habitantes, esto refleja que los casos confirmados de esta enfermedad han crecido,

28.058 nuevos casos de cancer para el afio 2018.

La sociedad de lucha contra el cancer SOLCA, institucién que nace en
Guayaquil sin fines de lucro y con propdsitos sociales en el afio 1951. “Se ubican

varias unidades oncoldgicas estratégicamente en varias provincias del Ecuador,



convirtiéndose en uno de los principales centros de prevencién, diagnostico,
tratamientoy paliacion de cancer en el Ecuador” (SOLCA, 2018) todas vinculadas
a la atencion pablica mediante varios convenios entre la instituciény el ministerio

de salud enfocandose en la ayuda social.

En 1992 en la ciudad de Ambato la unidad SOLCA comienza la atencion de
pacientes con cuadros meédicos de caracter oncologico con un dispensario en un
edificiode la parroquia de Izamba, para el 2001 el NGcleo Tungurahua con el apoyo
econémico y politico del nacleo de SOLCA Quito adquieren el terreno donde se
ubicael actualmente el hospital, para el afio 2005 se inicia la construccion del nuevo

centro médico donde empiezan trabajos tres afios despues. (SOLCA, 2018).

Sin embargo, ninguno de los centros especializados oncologicos del
Ecuador ha implementado espacios arquitecténicos adecuados para optar por un
tratamiento integral que conjugue la medicinatradicional y complementaria que de
alguna maneramejora la calidad de vida del paciente ademas que sea un ecosistema

ideal para los usuarios de un centro médico especializado.

En la actualidad, la atencion de un paciente oncoldgico es tradicional donde
se optan por procedimientos comunes y que se han venido practicando ya por
algunos afos, no obstante, en el Ecuador no se utiliza tratamientos complementarios
a lamedicina comun a pesar de que segln the american cancer society optar por la
implementacion de medicina complementaria contribuye a la recuperacion del

paciente de manera fisica'y animica.

Al presente, los espacios de la unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua

cuentan con una funcién especificay en ciertas ocasiones no abastece a la afluencia



de personas que acuden diariamente, debido a esto es necesario disefiar espacios
donde el usuario salga de un medio ambiente hospitalario y se desenvuelvaen un
equipamiento noble destinado al conforty la recuperacion tanto del paciente, como

sus familiaresy el personal médico.

1.3. Formulacion del problema

¢Coémo lograr los espacios adecuados, para mejorar las condiciones de vida
a pacientes, familiares y personal hospitalario, durante el tratamiento médico
complementario y estancia familiar en la Unidad Oncol6gica SOLCA nucleo

Tungurahua de la ciudad de Ambato, en el afio 2020?

1.3.1.Preguntas de investigacion

Las siguientes preguntas de investigacion orientaron la realizacion del

trabajo y se describen a continuacion:

o ¢Cudl es el nUmero de pacientes y procedencia, que reciben un
tratamiento en la Unidad Oncoldgica SOLCA Nacleo Tungurahua?

o ¢Qué dice la normativa ecuatoriana vigente acerca del disefio y
estudio de laarquitectura hospitalaria?

o ¢Cudles son las caracteristicas fisico-espaciales que requieren los
pacientes, familiares y personal médico para implementar la medicina
complementaria y el servicio de alojamiento familiar al tratamiento

convencional oncolégicoen la Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua?



o ¢Qué criterios y consideraciones se debe tener en cuenta para el

disefio de un centro de tratamiento complementarioy alojamiento familiar?

. ¢Cual es

la asequibilidad para el

centro de tratamiento

complementario y alojamiento familiar anexo a la Unidad Oncoldgica

SOLCA Nucleo Tungurahua?

1.4. Arbol de problemas

Grafico 1. Arbol de problemas

Poca flexibilidad e ineficaciaen los
disefios actuales donde no se
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espaciales de los pacientes,
familiares y personal medico.
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Efectos |

Deficiencia en la
funcionalidad del
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de espacios especificamente
disefiados.

¢Como lograr los espacios adecuados, para mejorar las condiciones de vida a pacientes, familiares
y personal hospitalario, durante el tratamiento médico complementario y estancia familiar en la
Unidad Oncolégica SOLCA nucleo Tungurahua de la ciudad de Ambato, en el aifo 2020?

Carencia de una normativa que
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Causas
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Nota: Elaboracion propia
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1.5. Justificacién

El presente trabajo pretende poner en claro como funciona actualmente la
unidad oncoldgica SOLCA Tungurahua, gracias a esta investigacion se puede
evidenciar fortalezas y debilidades las cuales generan oportunidades en las que se

basara la propuesta.

La exploracién se basa en estudiar y resolver las deficiencias fisico-
espaciales que posee actualmente la Unidad Oncol6gica SOLCA Tungurahua y de
esta manera optar por la implementacion de tratamientos complementarios y
alojamiento familiar, resulta de especial interés conocer cuales son los métodos
tradicionales a la hora de tratar el cancer, asi podemos plantear el disefio de una
serie de salas especializadas en la recuperacion del paciente que ya ha pasado por

un procedimiento convencional y que de seguro dejara efectos secundarios.

Parael 2017 y 2018 a la unidad especializada SOLCA Tungurahua se han
acercado un total de 21244 personas en busca de distintos tratamientos o consultas
relacionadas con temas oncoldgicos, estos usuarios se convertirian en los
beneficiarios principales de la propuesta, pero a la vez se piensa en el ambiente de
trabajo del personal médico. De igual maneraes importante conocer que para estos
dos afios tuvieron contacto con la unidad un total de 11226 pacientes provenientes
de las distintas ciudades del Ecuador, es decir que, el nimero de pacientes foraneos
es mayor a la cantidad de usuarios registrados provenientes de Tungurahua. Todos
los datos presentados fueron proporcionados por el departamento de estadistica de

la actual institucion.



A partir de informacién bibliografica, referentes arquitectonicos y datos
estadisticos propios de la unidad oncoldgica se planteara un equipamiento destinado
a tres actividades en concreto: la consulta médica, salas de recuperacion post
quimioterapia mediante tratamientos complementarios a los procedimientos

médicos tradicionales y el alojamiento temporal de pacientes y su familia.

De esta manera, la presente investigacion surge de analizar la necesidad
espacial que posee la actual unidad oncolégica SOLCA Tungurahua, donde se
evidencia una notable falta de espacio al momento de visitar el centro médico, los
pacientesy sus familiares han optado por adaptar espacios que no son los correctos
para descansar antes o después de haberse sometido a un tratamiento oncolégico,
por otro lado, en la actualidad alrededor del mundo se ha optado por implementar
la medicinacomplementaria con métodos no tradicionales para acelerar el proceso
de recuperacién de pacientes después de un tratamiento oncoldgico tradicional,
donde los efectos secundarios atentan contra el estado de salud del paciente durante

varios dias.

En conclusion, la investigacion tiene como finalidad aportar a la
proliferacidn de espacios adjuntos a unidades médicas donde se brinde un servicio
extra de alojamiento para pacientes en recuperacion y familiares que se desplazan
grandes distancias en busca de un tratamiento médico especifico, asi se fomentara
la idea de planificar equipamientos de caracter hospitalario, pensando en espacios
arquitectonicos no solo para pacientes y médicos sino tambiéen para familiares que

debido a distintas situaciones practicamente habitan en un hospital o centro médico.
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1.6. Obijetivos

1.6.1 Objetivo General

o Proyectar el disefio de un centro de tratamiento complementarios y
de alojamiento familiar, empleando lineamientos contemporaneos de arquitectura

hospitalaria, anexo a la Unidad Oncoldgica SOLCA nucleo Tungurahua.

1.6.2. Objetivos Especificos

o Enumerar la cantidad y procedencia de pacientes que reciben un
tratamiento en la Unidad Oncologica SOLCA Ndcleo Tungurahua.

o Indagar lanormativa ecuatoriana vigente acerca del disefio y estudio
de la arquitecturahospitalaria.

o Comprender las caracteristicas fisico espaciales necesarias para la
implementacion de medicina complementariay el servicio de alojamiento familiar
al tratamiento convencional oncologico en la Unidad Oncologica SOLCA
Tungurahua.

o Analizar la integracion del centro de tratamiento de medicina
complementaria y alojamiento familiar anexo a la actual Unidad Oncoldgica
SOLCA Nucleo Tungurahua al contexto fisico y social.

o Proponer estrategias arquitecténicas pertinentes para el disefio del
centro de tratamiento complementarioy alojamiento familiar anexo a la Unidad

Oncoldgica SOLCA Nucleo Tungurahua.
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Capitulo 2
2. Marco teorico
2.1. Fundamento conceptual y tedrico
2.1.1 Red de inclusién conceptual

Graéfico 2. Red de Inclusion Conceptual.
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Nota: Elaboracién propia

2.1.2. Fundamento conceptual

2.1.2.1 Arquitectura

Se entiende por arquitectura con el pasar del tiempo como la creacion de
espacios apropiadosy aptos para ser habitados que cumplenuna serie de funciones
que varian de un proyecto a otro con la finalidad de satisfacer las necesidades del
usuario y cualquier obra que no cumpla con la funcién a la que esta destinada se

convierte solamente en una escultura. (De la Rosa,2012, pg.21)

“La arquitectura no es espacial porque "estd" en el espacio general,
ni porgue lo "contiene™ o "configura", sino porque hace surgir frente
al espacio inerte, 0 "sin arte", un espacio con cualidades intrinsecas,

12




antes inexistentes y que no puede estimarse como parte "o recorte"
puramente extensivo de espacio alguno. Una arquitectura puramente
espacial es impensabley por ello debe estimarselautopicao carente
de lugares” (Mufioz,2016).

2.1.2.2. Arquitectura hospitalaria

Dentro de la arquitectura una de las ramas con mayor complejidad es la
arquitectura hospitalaria que consiste en disefiar espacios especificos que estan
destinados a satisfacer necesidades muy puntuales y cada uno de estos espacios
tiene repercusiones en los usuarios que en este caso es el ecosistemamédico, asi lo
dice Cedrés de Bello en su escrito Humanizacion y calidad de ambientes

hospitalarios.

“Hoy dia se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de
disefio, humanizacién y percepcién espacial, de los ambientes
hospitalarios sobre los aspectos tecnoldgicos, propiamente médicos,
y se han realizado muchas investigaciones que confirman los efectos
terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de
recuperacion de los pacientes” (Bello, S. 2000, pg.3)

La arquitectura hospitalaria se entiende entonces como aquella
comprometida en desenvolver la infraestructura o espacios fisicos necesarios para
optimar los procedimientos médicos con el fin de optimizar laatenciony la relacion

paciente médico.

2.1.2.3. Equipamiento

“Como componentes esenciales del territorio los equipamientos urbanos
han tenido histéricamente un papel fundamental en la atencion de las necesidades
béasicas de los ciudadanos y han sido instrumentos valiosos para la construccion de

comunidades solidarias” (Franco, 2012, pg. 12)
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Los equipamientos entonces son espacios que deben cumplir una doble
funcion debido a que, puede proveer servicios, pero también contribuye al

desarrolloy al fortalecimiento del colectivo.

2.1.2.4. Disefio Arquitectonico

Se define al disefio arquitectonico como una disciplina que cumple el
objetivo de generar ideas de creacidn de espacios arquitectonicos, Wucius Wong
define al disefio como un proceso de creacidn visual que cumple con un propésito,
a diferencia de la pintura o la escultura, el disefio como tal cumple con exigencias

y necesidades.

“Para hacerlo fiel y eficazmente, el disefiador debe buscar la mejor
forma posible para que ese algo sea conformado, fabricado,
distribuido, usado y relacionado con su ambiente. Su creacién no
debe ser s6lo estéticasino también funcional, mientras refleja o guia
el gusto de su época a gusto de su época” (Wong W. 2015, pg.41)

2.1.2.5. Psicologiadel espacio

Se entiende a la psicologia del espacio como:

“La interaccion directa entre las personas o usuarios y los espacios que
ocupan, elementos como la iluminacion, colores, la configuracion, la escala, las
proporciones, la acusticay los materiales interactian con el usuario a traves de sus
sentidosy generan en el mismo un variado espectro de sentimientos y experiencias”

(Harrouk C. 2020, pg. 8)

Seguin Dave Alan Kopec “el estudio de las relaciones y comportamientos

humanos con relacion a su contexto, en entornos construidos y naturales” la
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psicologia del espacio es pensar en el ocupante y como la arquitectura repercute

como liberador del bienestar fisico y psicologico.

2.1.2.6. Humanizacion

La palabra humanizacion en el contexto arquitectonico resume todas las
acciones, medidas y comportamientos que se deben cumplir para la salvaguarday
la dignidad de cada ser humano usuario en un establecimiento de salud. (Bello, S.
2000), es decir, que el usuario debe ser el centro de decisién de cada disefio teniendo

en cuenta el valor del ser humano.

Para el disefio de los ambientes de un hospital es transcendental considerar
criterios basicos que favorecen con la humanizacion de esos ambientes, como la

seguridad y la privacidad.

La seguridad: “El ambiente fisico debe tratar de salvaguardar la
sensibilidad personal y dignidad humana de los pacientesy sus familiares, tratar de
aminorar sus ansiedades y preocupaciones, especialmente en aquellos casos donde
los pacientes y sus familiares estén atravesando momentos dificiles” (Bello, S.

2000, pg.9)

La privacidad: Segtn Bello la privacidad como tal es “una consideracion
primordial en el disefio de los ambientes conductivos a la practicade la Medicina.
Esta sensacion es crucial para los pacientes que reciben cierto tipo de tratamiento,

como es el caso de los pacientes de cancer”
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2.1.2.7. Alojamiento temporal

El concepto de alojamientoes amplioy varia dependiendo a su funciony
cumplir con todas las necesidades fisco-espaciales, se define a la palabra
alojamiento segln la Real Académicade la Lengua Espafiola como un lugar donde
una o varias personas se alojan, se aposentan o acampan. (Asociacion de Academias

de la Lengua Espafiola, 2017).

El fin del alojamiento anexo a una unidad medica es proveer a los pacientes
y sus familiares un lugar donde puedan recuperarse despueés de un tratamientoy

descansar bajo vigilancia médica.

2.1.2.8. Oncologia

El instituto nacional del cancer de Estados Unidos define a la oncologia
como una “rama de la medicina especializada en el diagnostico y tratamiento del
cancer. Incluye la oncologia la radioncologia (uso de radioterapia para tratar el
cancer) y la oncologia quirdrgica (uso de cirugiay otros procedimientos para tratar

el cancer)”. (INC, 2018).

2.1.2.9. Tratamiento complementario

La asociacion americanade lucha contrael cAncer define a los tratamientos
complementarios y alternativos como un procedimiento que trabaja junto a la
medicina tradicional que agiliza la recuperacion de un paciente oncolégico, varios
de estos métodos deben ser administrados por personas competentes en la medicina

y que han pasado por una capacitacion especial. Segun American cancer society en
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el 2015 describe a los métodos complementarios como: “atractivos debido a que
emplean recursos de su propio cuerpo y mente, al igual que recursos obtenidos de

la naturaleza” (American Cancer Society, 2015).

“Algunos incluso prometen bienestar a través de métodos que suenan
simples, integrales y sin efectos secundarios, algo que su médico no puede ofrecer.”

(American Cancer Society, 2015).

2.2. Estado del Arte

En el Ecuador un equipamiento especializado en la recuperacion de
pacientes que se han sometido a procedimientos oncoldgicos fuertes y que
desencadenan una serie de efectos secundarios adversos para su salud es
inexistente, construcciones que se dedican a albergar pacientes y sus familiares que
estan pasando por un tratamiento médico, que les obliga a trasladarse a ciudades

centrales son muy pocos.

Bajo esta realidad donde estdn relacionados y ligados directamente
aspectos: econdmicos, sociales, médicos y psicoldgicos, ente muchos otros que se
podrian intervenir dependiendo de la perspectiva desde donde se observe al

problema.

El ministerio de salud publica del Ecuador y varias organizaciones de
lucha contra el cancer a nivel latinoamericano. Ha puesto en marcha una estrategia
nacional para la atencion integral del cancer en el Ecuador, donde manifiesta que
en los diferentes establecimientos de caracter privado de primer nivel no se tiene

informacion de actividades directamente relacionadas con el cancer, mientras que
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establecimientos de segundo o tercer nivel son equipamientos que tienen la

capacidad de atender pacientes oncologicos dependiendo de la afluencia.

Reconocer las debilidades y fortalezas de la unidad oncoldgica SOLCA
Tungurahua en donde pacientes, familiares y el personal de salud deben
relacionarse directamente dentro de un mismo equipamiento, dentro de un mismo
espacio, lograr entender como funciona y como no, es imperativo, dentro de la
investigacion y analisis de la unidad oncoldgica, de estamanera es posible plantear
una serie de soluciones a problematicas reales y actuales entre los tres grupos de

principales involucrados.

Establecer estrategias que giren entorno de la comodidad, seguridad y
experiencia que colaboren con la recuperacion del paciente oncologico, con al
apoyo emocional de su familiay el correcto desenvolvimiento del cuerpo médico,

formular interrogantes que sean Utiles para fundamentar el estudio y su resultado.

El plan de estrategia nacional para la atencion integral del cancer en el
Ecuador describe una serie de unidades integradoras de atencion de pacientes
oncoldgicos donde se pone especial cuidado con el beneficiario y define entonces
a laatencion integral como “la integraciony relacion adecuadas de las medidas del
control del cancer promocién, prevencidn, diagndstico precoz, tratamiento,

rehabilitacion y cuidado paliativos” (Ministerio de Salud Publica, 2017, pg.19).

2.2.1. Origen:
El articulo denominado Arquitectura hospitalaria 'y cuidado durante los

siglos XV al XIX detalla los primeros datos acerca de arquitectura hospitalaria:
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“Las primeras noticias que tenemos acerca de los hospitales, las
encontramos en el Imperio Romano de Oriente, en Asia Menor y
Siria, lugares donde aparece una fuerte resistenciacristiana, frente al
paganismo romano” (Castro F. 2012 pg. 39).
Los hospitales o centros de atencién médica como tipologia de edificacion
y con caracteristicas unicas se cristaliza debido a la necesidad de las personas en
zonas de problemas, debido a que las diferencias de creencias politicasy religiosas

generaron conflictos en varios sectores antes descritos y se debe generar

equipamientos de atencion médica a pacientes.

2.2.2. Edad Media:

Para la Edad Media los autores determinan que:

“Durante la Edad Media, proliferaron numerosos establecimientos
benéficos, cuya ubicacion estaba en el centro de las ciudades,
proximas, e incluso anexas, a instituciones eclesiasticas tales como
los monasterios, catedrales y conventos” (Castro F. 2012 pg. 39)

Las diferentes situaciones en las distintas épocas de la historia marcaron
caracteristicas Unicas a las edificaciones de orden médico o de ayuda social,
disimiles contextos econdémicos, politicos y religiosos desencadend una la
proliferaciéon de unidades médicas por una gran cantidad de territorio europeo,

todos con dependencia religiosa o sustentados, en muchos casos, por la nobleza.

2.2.3. Influencia Francesas. XVIII
Los hospitales y su tipologia arquitectonica han sufrido cambios, en especial
en el siglo XIX utilizando pabellones, donde primaba la higiene de los pacientes,
ademas de la implementacion de sistemas de ventilacion y especializacion de salas.

(Gonzales, 2018)
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“La arquitectura hospitalaria tiene un antecedente y una influencia
decisiva, que deriva de la Francia del siglo XVIII. En la Academia
francesa, donde se formaban los futuros arquitectos, el tema estrella
de los estudiosy grandes premios entre 1777 y 1789 fue el dedicado
a los hospitales.” (Gonzales, J. 2018 pg. 94

Para este periodo en cuestion gracias a los avances de la arquitectura, la
construcciony mas aun la medicina se establecen nuevos modelos de edificaciones
médicas donde se divide al equipamiento en zonas especializadas e independientes
pero acopladas en una especie de ramificacion hacia un centro, este modelo nacié

en Francia, donde se encontraba el mejor hospital de la época.

Imagen 1. Linea de tiempo antecedentes historicos arquitectura
hospitalaria.

.
Origen
Proliferan establecimientos
benéficos anexos a instituciones

< S. XV

!

Hospitales en el Imperio
Romano, en Asia Menor y Siria,
soluciona problemas creados por

bélicos.

eclesiasticas

Utilizacion de pabellones, donde
primaba la higiene de pacientes y
sistemas de ventilacion y salas
especializadas en la salud.

Nota: Elaboracion propia.

2.3. Referentes:

Con el pasar del tiempo, el crecimiento poblacional y el avance acelerado
de lamedicina, los edificios de caracter médico han ido evolucionando hasta llegar
a la tipologia con caracteristicas similares, en ciertos aspectos a las actuales, pero
no se puede definir un modelo de hospital como tal debido a que los centros médicos
0 equivalentes estan expuestos a cambios, se encuentran en la necesidad de

adaptarse a la realidad que se presente.
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2.3.1. Referente #1

Guias de disefio hospitalario para América Latina.

Isaza P, Santana C. Guia de Disefio Hospitalario para Latinoamérica.

Programa de Desarrollo de Servicios de Salud, OPS/OMS.

2.3.1.1. Categorias/ Variables:

Guia de disefio, actividades, incidencia, condicionadas, procedimientos.

Ya menciona Isaza P, acerca de la incidencia directa en el disefio de un
centro con caracter médico: “Las actividades que se llevan a cabo en un hospital
tienen incidencia directa en el disefio del mismo, y estan condicionadas por
procedimientos funcionales que se pretende dar a la nueva institucion” (Santana C.

2005, pg.5)
2.3.1.2. Resultados:

El disefio de un hospital o equipamientos con caracter médico debe ser una
obra interdisciplinaria dénde se fusione la medicinay la arquitectura, como bien lo
dice Isaza las actividades que se van a llevar a cabo dentro de un hospital o similar,
estan estrechamente ligadas o condicionadas por cada procedimiento funcional
planteado. Actualmente los centros médicos adaptan sus caracteristicas fisico-

espaciales a las necesidades que se presentan en una situacion en especifico.
2.3.1.3. Critica:

Una unidad de caracter medico debe estar disefiada en funcion a la

actividad a realizarse de manera especificay precisa en relacion con la actividad
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que se realiza, sin dejar de lado criterios de flexibilidad de espacios que son

importantes también.

2.3.2. Referente# 2

El espacio fisicoy la mente: Reflexion sobre la Neuro arquitectura.

Elizondo M, Rivera N. El espacio fisicoy lamente reflexion sobre la neuro

arquitectura. 2017.

“Dentro de los hospitales para la rehabilitacion de algun tipo de
padecimiento, lo comdn es que las instalaciones o el entorno no es el
correcto para un buen desarrollo. Es importante tomar en cuenta diversos
factores como iluminacion, el color, el tamafio o la altura del lugar para
crear ambientes que sean de influencia positiva para las personas”
(Elizondo A, 2017, pg. 47)

2.3.2.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion documental del tipo informativa:

En el espacio fisico y la mente: Reflexion sobre la Neuro arquitectura de
Elizondo M y Rivera N, determinauna serie de informacion relevante sobre como
se busca entender a la arquitectura como una herramienta que influencia

directamente a la recuperacion psicologicay fisicadel paciente.
2.3.2.2. Resultados:

Elementos importantes en el disefio como la luz, el color, la proporcién, el
tamarnio, los espacios verdes, lavegetacion estan todos ligados intimamente con una
percepcion humana y ésta a su vez, esto produce reacciones emocionales que

provocan diferentes estados de animo que inciden directamente a la salud.
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2.3.2.3. Critica:

En el escrito “el espacio fisico y la mente reflexion sobre la neuro
arquitectura” se hace énfasis en la importancia de disefiar en base a que los espacios
funcioneny pueden beneficiar al ocupante, en el caso particular del presente estudio
el disefio debe favorecer a la recuperacion y buscar el bienestar del paciente y su

familiar.

2.3.3. Referente#3
Proyecto de intervencion social para la creacion de servicios de atencion
especializada a personas sin hogar y con trastorno mental en albergues de la ciudad

de Valladolid.

2.3.3.1. Objetivo General:

“Crear un servicio especializado para personas sin hogar y con trastorno

mental en albergues de la ciudad de Valladolid”. (Alba J. 2014)

2.3.3.2. Categoria/Variable:

Alojamiento/ Enfermedades / Atencion Especializada/ Albergues.

2.3.3.3. Instrumentos de recoleccion:
Investigacion documental del tipo informativo:

En el texto en cuestion se encuentra informacion valiosa acerca de como
desarrollar un proyecto de intervencion social que se enfoca en la creacién de un
servicio de atencion especializada, donde el proyecto de investigacion busca crear

una autonomia personal al paciente.
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2.3.3.4. Resultados:

Se propone un proyecto integral donde se plantea una intervencion social
que se enfoca en crear un servicio especializado donde se prima la coordinacién de
dos instituciones que velan por la salud y el bienestar de los pacientes, todo bajo el

estricto control y seguimiento médico.
2.3.3.5. Critica:

El analisis de este referente permite pensar en laalianza de dos disciplinas:
la arquitectura y la medicina con la finalidad de beneficiar al paciente o usuarioy
brindar un servicio especial, ademas existe una similitud de actividades del

referente con las que se planteaen el presente estudio.

2.3.4. Referente # 4

Centro de dia con alojamiento para personas con Alzheimer.
2.3.4.1. Objetivo General:

“Desarrollar un proyecto arquitecténico de un centro de
rehabilitacion para personas con Alzheimer en el distrito de San
Martin de Porres para brindar servicios indispensables aplicando las
recomendaciones de disefio obtenidas a traves de fuentes sobre el
tema de accesibilidad donde se realizaran todo tipo de terapias
especializadas con el fin de evitar el rapido desarrollo de la
enfermedad”. (Francesca R. 2018)

2.3.4.2. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion documental del tipo informativo:

En este texto se desarrollan estudios donde se analizan las caracteristicas
principales que debe tener un centro especializado para rehabilitacion para personas
con el mal de Alzheimer ademas se desenvuelve un centro de alojamiento temporal

y cuidado familiar.
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2.3.4.3. Categoria/ Variable:

Alojamiento/ Tratamiento/ Rehabilitacion/ Centro de dia.

2.3.4.4. Resultados:

El proyecto de investigacion no busca como objetivo principal curar la
enfermedad comotal, sino explora laimplementacion de un centro de rehabilitacion
donde los pacientes tengan un espacio con las dimensiones y especificaciones
especiales para realizar las terapias no farmacoldgicas que un médico especialista

recomienda.

2.3.45. Critica:

Estudiar proyectos arquitectonicos con actividades similares donde se
esfuerzan por brindar un mejor estilo de vida a pacientes con enfermedades dificiles
mediante el disefio de espacios es importante para el presente estudio, debido que
al examinar el referente se encuentra informacion sobre la relacion directa existente

entre la arquitecturay tratamientos especializados.

2.3.5. Referente#5

Humanizaciony calidad de los ambientes hospitalarios.

“El usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino cada
persona que, en ciertamanera, interacta con el espacio fisicoy con
la organizacion del establecimiento ya sea lacomunidad, el visitante,
laenfermera, el médico, entendemos que el aspecto de humanizacion
debe alcanzar cada nivel de la toma de decisiones, por lo tanto, debe
incluir: disefio urbano, disefio del edificio, disefio de la unidad
espacial, disefio interior y equipamiento”. (Bello S. 2000 pg. 1)
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2.3.5.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion documental del tipo informativo:

En el texto que analiza la humanizacion y calidad de los ambientes
hospitalarios discute los efectos tranquilizadores y terapéuticos en los pacientes
donde se examina los efectos del ambiente fisico sobre la salud y complacencia del

usuario.

2.3.5.2. Categoria/Variable:

Humanizacion / Arquitectura Hospitalaria/ Percepcion espacial.

2.3.5.3. Resultados:

La complejidad de un centro médico se da debido a que estan inmiscuidos
varios tipos de usuarios, no solo son pacientes y médicos, sino también personas
como familiares o personal administrativo, por lo que es muy importante pensar en
toda la comunidad que habita un hospital, se habla sobre la humanizacion de
espacios arquitecténicos y esto se refiere a la importancia de entender como

interacttan los usuarios con el equipamiento al momento de disefar o planificar.
2.3.5.4. Critica:

El autor lo detalla dentro del escrito, en un centro médico no solo estan los
pacientes y su familia para interactuar con el entorno sino también el personal
médico que en muchas ocasiones estan dentro de un equipamiento médico mucho
maés tiempo que los tratantes, es necesario analizar la relacion que tienen meédicos,
pacientes y familiares y como en ocasiones comparten espacios mientas que en
otras cada uno de los integrantes de este ecosistema meédico necesita areas

determinadas.
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2.3.6. Referente#6

Sora No Clinic / Tezuka Architect.
Okinawa, Japdn 2014.

“Una instalacion para el tratamiento de infertilidad. Junto con una
restauracion del bosque de Okinawa, la cultura de la construccion
con madera ha revivido. Un espacio que se mezclacon los espacios
de la naturaleza de Okinawa que nos proporciond dentro del espacio
continuo de pabellones suavemente unidos por corredores
exteriores. El equipo de atencion médica avanzada estd empaquetado
en la masa central de mamposteria de piedra. Taku Satoh realiz6 el
disefio grafico, el disefio de accesoriosy la supervision general del
proyecto” (Tezuka, 2014).

Imagen 2. Sora No Clinic Tezuka rchitct.
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[Fotografa de Katsuhisa Kida]. (Okinawa, 2014). Fuente: Fototeca Tezuka
Architect.

2.3.6.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion Documental / Analisis Documental / Anélisis de contenido

cualitativo.
2.3.6.2. Categoria/Variable:

Cultura / Construccion con madera / Pabellones / Arquitectura

hospitalaria.
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2.3.6.3. Datos Graficos:

Imagen 3. Patio central Sora no Mori Clinic.

[Fotogralade Katsuhisa Kida]. (Okinawa, 2014). Fuente: Fototeca Tezuka
Architect.

Imagen 4. Habitaciones Sora no Mori Clinic

[Fotografla‘de ‘Katsuhlsa Klda].(Oklnawa 2014) Fﬁente Fototeca Tezuka
Architect.

2.3.6.4. Resultados:

Empezar un disefio por lo mas basico lo esencial, su almaen si es pensar
primero en los materiales a utilizarse, debido a que es el componente fundamental
para cualquier construccion ademas es la parte de la arquitectura que mas
sensaciones produce en el usuario por todo esto priorizar al material es demasiado

significativoy es lo que expone el autor en esta obra.

28



2.3.6.5. Critica:

Dotar de patios centrales, de espacios abiertos o caminerias exteriores que
estdn en contacto directo con lo natural, donde el aire corre libremente en
equipamientos de salud es lo encantador del proyecto, el uso de materiales nobles
como la maderao el hormigon expuesto la presenciade naturaleza en cada espacio
va a influenciar de manera positiva en los usuarios en general de un ecosistema

médico.

2.3.7.Referente # 7

Child Chemo House / Tezuka Architect.

Kobe, Japon 2013.

Tezuka Architecture (2013) describe a la edificacion como: “Un proyecto
para proporcionar casas para nifios con cancer pediatrico. Unidades de vivienda
rodean el espacio médico. Los nifios pueden pasar tiempo con sus familias mientras

reciben tratamiento.”

Imagen 5. Child Chemo House Tezuka Architects

[Fotografia de Katsuhisa Kida]'.‘ (Kork‘ié: 2013). Fuente: Fototeca Tezuka
Architect.
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2.3.7.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacién Documental / Analisis Documental / Andlisis de contenido

cualitativo.

2.3.7.2. Categoria/Variable:

Cancer / Construccion con madera/ Familiar / Arquitectura hospitalaria.

2.3.7.3. Datos gréficos:

Imagen 6. Habitaciones familiares Child Chemo House.

e
[Fotografia de Katsuhisa Kida]. (Kobe, 2013). Fuente: Fototeca Tezuka
Architect.

Imagen 7. Jardines exteriores Child Chemo House.
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2.3.7.4. Resultados:

Pensar en el disefio de un centro médico desde la perspectiva del usuario
enfocandose en crear una institucion familiar, lo que se evidencia en este
equipamiento donde los pacientes que en estos casos son nifios no dejen de
compartir con su familia por someterse aun tratamiento todo rodeado de luz natural

y vegetacion.

2.3.7.5. Critica:

Se crea espacios familiares con las comodidades necesarias para que el
paciente se sienta en un lugar distinto al de un centro médico convencional, donde
existen areas disefiadas para la familia del usuario todo esto orientado haciaacelerar
la recuperacion del paciente gracias a la presencia de su familia durante el

tratamiento, se vuelve méas humano que la tradicional arquitectura hospitalaria.

2.3.8. Referente# 8

Centro de Cancer y Salud / NORD architects.
Copenhague, Dinamarca

El colectivo de arquitectura danés mediante este determina que:

“La arquitectura puede tener un efecto positivo en la recuperacion
de las personas de la enfermedad. Una escala humanay un ambiente
acogedor pueden ayudar a las personas a mejorar. A pesar de esto, la
mayoria de los hospitales no son comodos” (NORD, 2011).
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Imagen 8. Centro de Cancer y Salud / NORD architects
; ; e g
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[Fotografiade Adam Mork]. (Copenhague, 2013). Fototeca NORD architects

2.3.8.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion Documental / Analisis Documental / Analisis de contenido

cualitativo.

2.3.8.2. Categoria/Variable:

Cancer / Recuperacion /Acogedor / Arquitectura hospitalaria.

2.3.8.3. Datos graficos:
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Imagen 9. Combinacion de cubiertas.

[Fotografiade Adam Mork]. (Copenhague, 2013). Fuente: Fototeca NORD
architects

Imagen 10. Patio central Centro de cancery salud.

[Fotografia de Adam Mork]. (Copenhague, 2013). Fuente: Fototeca
NORD architects.

2.3.8.4. Resultados:

La edificacion nace bajo un concepto humanitario para usuarios que
luchan contra el céancer, tiene como finalidad convertirse en un icono, que

proporcione el espacio suficiente que genere una interaccion entre pacientes y sus
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familias con espacios interiores comodos y acogedores sin dejar de lado la escala

humana, plantea ademas la unién de varios blogues interconectados uno con otro.

2.3.8.5. Critica:

Pensar en dar un espacio de calidad que dignifiquen a los usuarios que
pasan por un proceso oncologico y plantear una edificacién amplia sin descuidarse
de una escala més individual, mas humana, incluir un patio central que ilumine
naturalmente zonas interiores, escoger materiales que generen sensaciones
acogedoras son estrategias transcendentales para velar por el bienestar de los

pacientes, su familiay los médicos.

2.3.9.Referente # 9

Centro Kalida Sant Pau / Miralles Tagliabue

Barcelona, Espafa

Los arquitectos describen al Centro Kalida como:

“Un espacio de apoyo emocional, social y practico para pacientes
con cancer y personas a su alrededor. Es un hogar abierto a todos,
donde profesionales calificados ofrecen su ayuda. Una casa para
conocer a otras personas, una casa donde encontrar un refugio
tranquilo o tomar una taza de té.” (Miralles Tagliabue, 2019).

34



Imagen 11. Centro Kalida/ Miralles Tagliabue.

il i

[Fotografia de Lluc Miralles]. (Barcelona, 2019). Fuente: Fototeca

Miralles Tagliabue.

2.3.9.1. Instrumentos de recoleccion:
Investigacion Documental / Analisis Documental / Anélisis de contenido

cualitativo.

2.3.9.2. Categoria/Variable:

Cancer /Apoyo emocional /Hogar / Arquitectura hospitalaria

2.3.9.3. Datos gréficos:

Imagen 12.Espacio interior Centro Kalida Sant Pau/ Miralles Tagliabue.

\ »

]

[Fotografia de Lluc Miralles]. (Barcelona, 2019). Fuente: Fototeca Miralles
Tagliabue.
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Imagen 13. Jardines exteriores de interaccién interpersonal.

“ 72 —

[I':otog‘faﬂ'a de Lluc Miralles]. (Barcelona, 2019). Fuente: Fototeca

Miralles Tagliabue.

2.3.9.4. Resultados:

Es importante destacar como se constituye el equipamiento, el uso de una
fachada de ladrilloy un amplio espacio de contemplacion que es la gran area verde
interna al edificio, este espacio serviraa los pacientes que se acerquen al complejo

en busca de tranquilidad y bienestar lejos de un ambiente citadino.
2.3.9.5. Critica:

Todo el proyecto da un valor especial a distintos elementos como
materialesy colores que le dan un valor visual muy alto y se crea una composicion
donde se juega con la textura de las paredes entre materiales ceramicos y paredes
lisas blancas, la intervencién de la vegetacion dentro de toda la construccién
colabora de manera positiva para crear espacios Unicos y con un aire distinto al

convencional de un centro de caracter médico.
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2.3.10. Referente # 10

Centro de asesoramiento sobre el cancer / EFFEKT
Copenhague, Dinamarca
El grupo de arquitectos describen al complejo como:

“Un grupo de siete casas pequefias alrededor de dos espacios verdes
al aire libre. Cada casa tiene su propia funcién especificay juntas
forman una secuencia coherente de diferentes espacios y funciones,
como una biblioteca, cocina, salas de conversacion, salon, tiendas,
gimnasio e instalaciones de bienestar” (EFFEKT,2013).

Imagen 14. Centro de asesoramiento sobre el cancer / EFFEKT.

[Fotografia de Quintin Lake]. (Copenhague 2013). Fuente: Fototeca

EFFEKT.

2.3.10.1. Instrumentos de recoleccién:

Investigacion Documental / Analisis Documental / Analisis de contenido

cualitativo.

2.3.10.2.  Categoria/Variable:
Cancer /Apoyo emocional /Hogar / Arquitectura hospitalaria

2.3.10.3. Datos gréficos:
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Imagen 15. Manejo de materiales nobles / EFFEKT.
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[Fotografia de Quintin Lake]. (Copenhague 2013). Fuente: Fototeca

EFFEKT.

Imagen 16. Espacio exterior de interaccion/ EFFEKT

[Fotografiade EFFET]. (Copenhague 2013). Fuente: Fototeca
EFFEKT.

2.3.10.4. Resultados:

Se entiende a la edificacién como un complejo constituido por 7 blogues
donde cada uno contribuye con una actividad y que se complementael uno y el

otro, alturas de techo variantes una de otra y materiales que ayudan a que el edificio
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por completo tenga caracter y que se distinga de otros centros médicos que se

implantanen la zona.

2.3.10.5. Critica:

Dotar de caracter a una construccion por medio de estrategias que ayuden

a que la edificacion funcione es una idea con mucho valor, esto logra que el

conjunto de edificios se distinga de los demas sin sacrificar la funcionalidad, crear

un vinculo entre pequefias construcciones que se complementen uno con el otro

hace que cada espacio funcione independientemente.

2.4. Cuadro comparativo entre casos de estudio

Tabla 1. Cuadro comparativo de casos de estudio.

Parametros SoraNo  Child Chemo Centro de Kélida Centro de
Clinic House Cancery Salud  SantPau  Asesoramiento
sobre del
cancer
Autor(es) Tezuka Tezuka NORD Architect  Miralles EFFEKT
Architect Architect Tagliabue
Ubicacion Okinawa,  Kobe, Japon Copenhague, Barcelona, Copenhague,
Japon Dinamarca Espafa Dinamarca
Aio 2014 2013 2011 2019 2013
Area(m2) 1931.50 2250 400 740
Altura de Variable Variable Variable Estable Variable
cubierta
Estructura Madera Hormigon Metélica Hormigon Metélica
NUmero de 1 1 2 2 1
plantas
Material Madera Hormigdn Madera Ladrillo Madera
dominante
Permeabilidad Si Si No Si No
Circulacion Radial Longitudinal Radial Continua Longitudinal
Patio Central Localizados Central Posterior Central

Nota: Elaboracion propia
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2.5. Metodologia de la investigacion

2.5.1. Lineay Sublinea de Investigacion

2.5.1.1. Linea de investigacion
De conveniencia con las politicas y lineas de investigacion de la
Universidad Tecnoldgica Indoamérica, se toma como lineabase de investigacion al

ndmero 2 en concordanciacon el Ordenamiento Territorial.
2.5.1.2. Linea 4: Arquitecturay Sostenibilidad

Esta linea de investigacion apunta a buscar respuestas a problematicas
relacionados con: el habitat social, los materiales y sistemas constructivos, los
materiales locales, la arquitectura bioclimatica, la construccion sismo resistente, el
patrimonio, la infraestructura e instalaciones urbanas, el equipamiento social

(Universidad Tecnoldgica Indoamérica, 2017).

2.5.2. Diseflo Metodologico

2.5.2.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion esta catalogada como un método mixto, debido a que
representa un conjunto de procedimientos donde se analizan datos de caracter
cualitativo y cuantitativo.

Cualitativo debido a que se realizd una recoleccion de informacion gracias
a la implementacion de estudios de caso segun Zuhra (2016): “El estudio de casos
es una metodologia de investigacion empirica (basada en la experienciay estudio

de hechos) que analizaun fendmeno contemporéaneo en su contexto real.”
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Ademas se cataloga al enfoque de la investigacién también como
Cuantitativo debido a que se utilizauna recoleccion de datos para contestar ciertas
preguntas que quedaban en el aire como el nimero de pacientes foraneos o la
actividad predominante de la actual unidad.

Hernandez R. (2018) establece que para la recoleccién de informacién o
datos estadisticos son importantes para: “contestar preguntas de investigaciony

probar hipotesis establecidas previamente” (Hernandez R. 2018 pg. 10).

De este tipo de enfoque se tomara los datos estadisticos presentados
anteriormente y proporcionados por la misma institucion para medir afluenciasy
actividades predominantes, ademas el autor determina que es necesario confiar en
el uso de los datos estadisticos para instaurar una serie de patrones de
comportamientos poblacionales.
2.5.2.2. Nivel de investigacion

Segun Hernandez R. (2018), determina que los estudios de nivel
Exploratorio “se efectuan, normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se

ha abordado antes” p. 94

El nivel de investigacion es exploratorio donde el objetivo principal es
proyectar un equipamiento adjunto a la Unidad Oncoldgica SOLCA nlcleo
Tungurahua, empleando lineamientos contemporaneos de arquitectura hospitalaria,
para incorporar un centro de tratamiento complementarios y de alojamiento
familiar, del cual existen temas poco estudiados en materia de arquitectura,

mediante la revision de la referentes literarios se revel lineamientos de disefio que
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se han venido siguiendo durante algn tiempo y que pueden evolucionar, ademas
se analizaron a fondo obras arquitectonicas de equipamientos que solucionen
problematicas similaresa las expuestas en el presente trabajo.

Los estudios van més alla de un analisis de conceptos, sino que esti
dirigidoa respondery solucionar las distintas problematicas o eventos sociales que
se presentan. La investigacion pretende fomentar la humanizacion de espacios
arquitectonicos destinados a la salud y como influyen los espacios de calidad al
clima laborar para el caso de los médicos y como contribuye la arquitecturaa la
recuperacion acelerada de pacientes oncoldgicos.

Se plantea que la investigacion sea descriptiva o también conocida como
estadistica de esta manera se describen los datos e informacion la cual debe
representar un impacto en la rutina del usuario. Para el caso de la propuesta
planteada donde se propone un centro de tratamiento complementario y alojamiento
familiar, gracias a un analisis de datos estadisticos reales se expone la cantidad de
pacientes que se acercaron al equipamiento, por ende, se tiene una informacion

verds para la planificacion de espacios tanto de alojamiento como de tratamiento.

2.5.2.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a implementarse es documental informativa, en la
que “‘se obtiene, selecciona, organiza, interpreta, compila y analiza informacion
acerca una cuestion que es objeto de estudio a partir de fuentes documentales”
(Vargas G. 1998), es asi que a través de la investigacion en distintas fuentes

bibliografica se pretende establecer bases teodricas relacionadas al tema de
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investigacion, a su vez mediante un enfoque critico se analizaran varios referentes

arquitectonicos vinculados al tema hospitalario.

Los estudios van mas alla de un analisis de conceptos, por el contrario, esta
dirigidoa responder y solucionar las distintas problematicas o eventos sociales que
se presentan. La investigacion pretende fomentar la humanizacion de espacios
arquitectonicos destinados a la salud y como influyen los espacios de calidad al
clima laborar para el caso de los médicos y como contribuye la arquitecturaa la

recuperacion acelerada de pacientes oncologicos.

2.5.2.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Es necesario encontrar cual es el propoésito para todo este analisis y
Grninell, 1997 dice que “lo que busca es obtener informacion de sujetos,
comunidades, contextos, variables o situaciones utilizauna posturareflexivay trata,
lo mejor posible, de minimizar sus creencias, fundamentos o experiencias de vida
asociados con el tema de estudio”. En otras palabras, las técnicas para recolectar
informacion lo Unico que busca es desarrollar datos que van a servir para el

desarrollo del trabajo.

Al utilizar un enfoque investigativo de caracter mixto la recoleccion de
datos sera de dos tipos: para el enfoque cuantitativo se procederacon la tabulacién
de datos estadisticos obtenidos gracias al departamento de estadisticade SOLCA
Tungurahua, ademés es necesario utilizar elementos de estadistica descriptiva,
Hernandez R. (2018) “Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo

o poblacién.”
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Se utilizara también estudios correlaciones el cual segin Hernandez R.
(2018) describe a esta herramienta como aquella que “asocia variables mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion”, este tipo de estudio tiene como
objetivo entender la relacion o nivel de sociedad dentro de un contexto en

especifico.

El beneficio de los estudios correlacionales es estar al tanto de como se
puede comportar una variable al saber el comportamiento de otras variables afines,
el autor define a esto como el “intentar predecir el valor aproximado que tendrd un
grupo de individuos o casos en una variable, a partir del valor que poseen en lao

las variables relacionadas” (Herndndez R. 2018, pg. 82).

2.5.2.5. Entrevista

La entrevistase la aplicara a dos profesionales de la salud obteniendo dos
puntos de vista distintos, el primer profesional enfocado en la atencion de pacientes
en consulta médica desde una institucionde salud publica, donde se analizaran las
necesidades fisico — espaciales de consultorios y zonas de atencién a pacientes y
por otro lado el segundo profesional de la salud contribuird al proyecto desde una
perspectivamas cercanaa la instituciény a brindar informacion que complemente
a los datos anteriormente conseguidos en el departamento estadistico de la unidad
oncoldgica SOLCA Tungurahua.

La entrevistase realizara con preguntas sencillasy concisas sobre temasy
problematicas claras, que abarquen temas de bioseguridad actuales, se adicionara

ademas relatos informales que aportaraa la propuesta.

44



2.5.2.6. Encuesta

Debido a las complicacionesy limitaciones presentadas por la pandemia
ocasionada por la covid 19 fue imposible encontrar respuestas por medio de
encuestas.

2.5.2.7. Conclusiones capitulares

Después de haber realizado un analisis de referentes bibliograficos donde
se evidencias teorias, conceptos sobre temas de interés y hasta estudios de la
evolucién hospitalaria a través del tiempo ademas de realizar un andlisis de
referentes arquitecténicos donde se encontrd estrategias a distintas escalas desde
implantaciones, forma, funcion, hasta elegir materiales que causen sensaciones en
los usuarios, todo esto para posteriormente aplicar al disefio de la propuesta

planteada.

Es importante entender la estrecha relacidn entre el usuario y como la
forma, la altura hasta la presencia de vegetacion va a beneficiar al paciente y

acelerar la recuperacion después de un proceso convencional oncolégico.

Para entender mas a fondo la problemaética del caso planteado fue
necesario de igual manera investigar profundamente desde un enfoque investigativo
de caracter mixto, donde se analiz6 desde referentes hasta datos estadisticos reales

de pacientesy usuarios que diariamente acoge SOLCA Tungurahua.

Para la implementacion de un centro de tratamiento complementario y
alojamiento familiar anexo a la actual unidad oncoldgica es necesario entender

cuéles son las verdaderas necesidades espaciales que posee el actual equipamiento,
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de esta manera, es posible que exista una verdadera interaccion entre lo actual y la

propuesta.

De esta manera se lograra generar un ambiente de trabajo, un habitat de
estancia y un espacio de alojamiento que responda a las necesidades reales y que
mediante la arquitectura los procesos de diagndstico, tratamientoy recuperacion

sean de alguna maneramucho mas agiles que los actuales.

Se identifico que dentro del actual equipamiento hay distintas labores
administrativas, estadisticas, médicas, pacientes y familiares donde gracias a la
observaciondirectay alo objetado por el personal médico de la unidad, se evidencia
una carencia de espacios que fomente una recuperacion veloz de pacientes, ni
tampoco existen espacios especializados que brinden acogida a los familiares de los
pacientes que debido a la seriedad de su condicién médica dependen de la ayuda de

un familiar o persona acompafiante.
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CAPITULO 3

APLICACION METODOLOGICA

3. Metodologia

Gréfico 3. Metodologiade analisis y disefio

DISENO DE UN CENTRO DE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS DE LA UNIDAD ESPECIALIZADA SOLCA TUNGURAHUA

INTRODUCCION ‘
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Nota: Elaboracion propia
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3.1. Delimitaciénespacial, temporal o social

Proyecto: Disefio de un centro de tratamiento complementario para

pacientes oncoldgicos de la unidad especializada SOLCA Tungurahua.
Ubicacion: Ambato, parroquia Izamba, Tungurahua.
Equipamiento: Centro de tratamiento complementario.
Tipologia: Equipamiento de caracter médico.

Autor: Alexis Nahim Jorgge Patifio

3.2. Andlisis

3.2.1 Contexto Fisico

Imagen 17. Ubicacién geograficadel sitio de estudio.

Ecuador

Tungurahua

Nota: Elaboracion propia.
3.2.1.1 Ecuador

“Ecuador se sitla en América del Sur al noroeste, sus limites son al norte
Colombia, al sur y este PerQ y al oeste limitacon el océano Pacifico. Es uno de los
paises mas pequemos de Ameérica del Sur, tiene una extension de 256.370 km?2”

(Fundacion Jose Peralta, 2019).
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3.2.1.2. La Sierra Centro del Ecuador

La presenciade la cordillerade los Andes define la topografia del pais, “la
misma que se extiende desde Venezuela y la prolongacion a Panama hasta la

extremidad meridional de Chile” (Stormaiolo, 1999).

La sierra centro del Ecuador se encuentra comprendido por una cadena
montafiosa que recorre el centro del Ecuador de norte a sur, los autores Vasquez y
Saltos (2009) la cordillera estd formada en dos direcciones de norte a sur del
Ecuador y también de este a oeste, de esta manera entre estas ramificaciones se

encuentran las hoyas.

3.2.2. Estructura Climética

3.2.2.1. Tipo de clima

“El Ecuador continental tiene una superficie de 249.000 km2, donde
se sitlan tres regiones marcadas o bien definidas: Costa, Sierra 'y
Amazonia, que presentan distintas condiciones climaticas
determinadas por factores como altitud, ubicacion, la presenciade la
Cordillerade los Andes y la influenciamarina. Laregion Costa tiene
una estacion lluviosay otra seca, la region Sierra tiene una estacion
lluviosay fria, por otro lado, la region Amazonica se caracteriza por
presentar constantes lluvias” (INER, 2015).

3.2.3. Condiciones climaticas Ambato

3.2.3.1. Temperatura. Media, minimay maxima. Termometria.

Segun datos recopilados por el Plan de Ordenamiento Territorial del

canton Ambato, la temperatura fluctia desde los 13.3 hasta los 14.7 grados
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centigrados, esta variacion se presenta por la irregularidad del territorio andino. Pg.
13.
Tabla 2. Clases, rangos y superficies de temperatura para el trazado de

isotermas.

Rango Temperatura Hectareas Porcentaje

C de
Ocupacion
1 -2a0 1006,11 0,99
2 <-2 206,63 0,2
3 0-2 5621,7 5,53
4 2-4 13997,54 13,77
5 4-6 23419,47 23,04
6 6-8 13743,46 13,52
7 8-10 9384,53 9,23
8 10-12 12789,34 12,58
9 12-14 13676,85 13,46
10 14-16 7799,8 7,67
Total 101645,43 100

Nota: Adaptado de PDOT Ambato (2016).

Elaboracion propia.

Tabla 3. Datos anuales de las variaciones del clima durante el afio 2019.

Temperat. Ene Feb Mar Abrl May Jun Jul Agst Sep Oct Nov Dic

Media (C°) 15.1 152 15 15 147 137 132 134 141 15 154 151
Min.(C) 93 94 95 96 94 84 78 77 81 86 86 89
Max.(C) 21 21 206 205 201 191 186 19.1 201 214 222 214

Nota: Adaptado de PDOT Ambato (2016).

Elaboracion propia

3.2.3.2. Vientos. Direccidn, intensidad y velocidad. Anemometria.
El plan de ordenamiento territorial de la ciudad de Ambato especificaque

los vientos provienen del este con una velocidad media de 14 metros por segundo,
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se ha registrado datos de 20 metros por segundo y una velocidad minima de 6,3
metros sobre segundo.
3.2.3.3. Precipitacién Pluvial. Intensidad y frecuencia. Pluviometria.
Segun el PDOT de la ciudad de Ambato para la precipitacion muestra 412

mm como minimo, como maximo 675 mmy con una media anual de 544 mm.

Tabla 4. Clases, rangos y superficie de precipitacion para el trazado de
isotermas.

Rango Precipitacion Hectareas Porcentaje
(mm/afio) de
Ocupacion

1 500-600 34437,80 30,31
2 600-800 28289,31 24,89
3 800-1000 31698,83 27,90
4 1000-1200 8598,71 7,57
5 > 1200 10618,65 9,34
Total 113634,30 100

Nota: Adaptado de PDOT Ambato (2016).

Elaboracion propia.

3.2.3.4. Humedad. Relativa, maximay minima.

De acuerdo con los datos obtenidos del portal de la Red
Hidrometeorolégica de Tungurahua, donde el porcentaje de
humedad anual maximo es 97.50 %, para el caso del porcentaje
minimo de humedad anual es 51.11% mientras que el valor de

porcentaje de humedad media anual es de 80,66 %.
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3.2.3.5. Asoleamiento: Direccion del sol, intensidad y frecuencia.
Heliometria.

Gréfico 4. Carta Estereogréafica Ambato.
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Nota: Adaptado de SunEarthTools (2020).

La gréafica muestra datos Utiles para el estudio del movimiento, analisis y

evaluacion de la luz solar y es fundamental para tomar decisiones sobre orientacion

y ubicacion de la edificaciony en especial de cada area especializada dentro del

futuro centro de tratamiento complementarioy alojamiento familiar.

En la revista especializada de salud DSalud se especifica los diversos

beneficios que tiene para la salud la exposicion controladaa la luz solar influyendo
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directamente sobre el sistema nervioso, inmunoldgico o endocrino, por tal motivo

es muy importante el manejo de la luz natural dentro del disefio.

3.2.4. Estructura Geografica

3.2.4.1. Aspectos de localizacion

Ambato:

Segun el Plan de Ordenamiento territorial vigente, el canton Ambato tiene
una superficie de 1016,45 km2, que equivale al 29,94% de la Extension de la

provinciade Tungurahua.

Limites:

Norte: Provincia de Cotopaxi.

Sur: Provincia de Chimborazo.

Este: Cantones: Pillaro, Pelileo, Cevallos, Tisaleo y Mocha (perteneciente

a la Provincia de Tungurahua).

Oeste: Provincia de Bolivar

Izamba:

“Parroquia periurbanade la ciudad de Ambato. Debido a su cercania
se la podria considerar como zona urbana de expansion y
anteriormente era la zona productora de hortalizas y frutas,
considerandose la de mayor produccion de estos alimentos, pero la
ampliaciénde la ciudad la ha afectado directamente” (PDOT, 2016).
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Segun el mismo Plan de Ordenamiento la parroquia tiene una superficie
de 73.52 hectéreas para el afio 2012, esta ubicada en la llanura interandina con un

rango de pendiente de 0 a12 por cientoy tiene un crecimiento poblacional de 135%.

Con relacion a estos datos del Plan de Ordenamiento Territorial de Ambato
y segun el Plan de Ordenamiento Territorial de la Parroquia de Izamba la poblacién
total para el afio 2014 asciende a un total de 15918 habitantes en una extension de
29,04 km2 y limita con la parroquia Unamuncho, rio Ambato, parroquia Atahualpa

y el rio Culapachan.

3.2.4.2. Ubicacion del terreno

El terrenoen cuestion se encuentra en la parte posterior de la actual Unidad
Oncoldgica SOLCA nucleo “Dr. Julio Enrique Paredes”, entre las calles Dr. Julio

Castillo Jacome via a Pillaro y la calle Ignacio Vela, en el sector Quillan Loma.

3.2.4.3. Aspectos Topograficos

Altitud

“La parroquia Izamba presenta altitudes que van desde los 2240 hasta los
2680 msnm. EI terreno es de caracter irregular y en algunos sectores es de tipo
accidentado en su superficie. La parroquia se encuentra rodeada de quebradas
como: Quindulli; Pisocucho; Huagra Corral; Chasinato y Quebrada Seca Estas
quebradas en su mayoria son de gran profundidad y son poco accesibles a las
personas y que son en su mayoria pulmones de aire para la parroquia y por ende
necesitan ser atendidas para dar mayor vida a estos lugares” (PDOT Izamba,2015).
Pg. 11.

Pendiente
“La parroquia de Izamba tiene un terreno muy irregular marcado en

su mayoria por pendientes mediasy altas con pequefias porciones de
pendientes menores. El 38.59% del territorio tiene pendientes
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abruptas, montafioso mayor al 70%. Prosiguiendo con un 24.83%
con inclinacién regular, suave o ligeramente ondulada 5-12%. Con
un 22.60% tiene pendientes irregulares, ondulaciéon moderada 12-
25%, con un 9.23% con pendientes débil, plano o casi plano 0-5% y
por ultimo con un 4.74% con pendientes fuertes o colinado 25-50%"
(PDOT lzamba, 2015). Pg. 12.

3.2.4.4. Cobertura de suelo

Segun el PDOT Parroquial de Izamba, el 80 % de los suelos de la parroquia
son de uso agricola. Posee el mejor tipo de suelo apto para todo tipo de cultivo ya
sea de ciclo cortoo largo, tiene también laaparicion de cangahuaen ciertos sectores

donde ha imperado la erosion.

Tabla 5. Descripcion del uso actual del suelo parroquia Izamba.

USO ACTUAL DEL SUPERFICIE PORCENTAJE

SUELO (Ha)

Paramo 0 0
Pastos 289 10
Cultivos 1163,07 40
Pastos y cultivos 1163,07 40
Zonas erosionadas 279 9,7
Zonas abandonadas 0 0
Zona rural amanzanada 0 0
Zona extractivae 10 0,3
industriales

Total 2904,29 100

Nota: Adaptado de: PDOT lIzamba (2015)
Elaboracion propia.

3.2.5.Contexto Urbano

El contexto urbano es la respuesta cultural del hombre al contexto fisico.
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3.25.1. Redes de Infraestructura.

Agua

Para la dotacion de agua para consumo humano el PDOT determina que:

“La Presa Mulacorral, Primer Vaso de Regulacion de la Cuenca Alta
del Rio Ambato, es fundamental en épocas de sequia en la provincia.
La presa cuenta con una capacidad de almacenamiento de 3 millones
de metros cubicos, los mismos que, en época de estiaje, solventan la
necesidad hidrica en la provincia, proveyendo de agua potable al
Canton Ambato se estimaen 30 millones 240 mil litros por dia, de
los cuales 3 millones 24 mil litros por dia estan destinados para el
Canton Ambato para uso de agua potable, o que permitird abastecer
a mas de 150.000 habitantes” (PDOT, 2016 p.21)

Para el caso de la dotacion del recurso vital dentro de la parroquia:

“El agua se utiliza en casi todas las casas de la parroquia y no
siempre esta es potabilizada pues existen en algunos sectores fuentes
de agua naturales que son utilizadas por las personas para consumo
humano y para la agricultura. De esto se deduce que un 89% de la
poblacién tiene agua potabilizada y se abastecen a través de la red
de EP-EMAPA y el proyecto Quillan Alemania los cuales han ido
subsanando la problematica del agua de consumo para la poblacion
de Izamba y para todo el noroccidente del canton Ambato, un 4%
utiliza aun agua de carro repartidor y también de aguas lluvias, un
2% lo hace de rio, vertiente, acequia o canal y 1% lo saca de los
pozos. Por lo que mientras la poblacion siga avanzando estas
necesidades deben seguir siendo satisfechas para bienestar de la
poblacion y tener por ende una buena salud en sus pobladores”
(PDOT lzamba, 2015 pg.27)

Energia

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial de Ambato “la mayoria de los
asentamientos humanos cuentan con este servicio (eléctrico) y la ciudad es

relativamente buena y satisfactoria” (PDOT, 2016 pg.132.).
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El mismo plan especifica dentro de riesgo y seguridad que:

“La cobertura de energia eléctrica alcanza casi todo el canton
(97,3%), exceptuando un 2.7% de la poblacion cantonal que no la
posee. La cobertura de energia eléctricaen el cantdn se debe quizéas
al acceso que se tiene a los diferentes sectores concentrados y
dispersos con vias de primer orden, facilitando el tendido de las redes
de energia eléctrica” (PDOT, 2016 pg.76.)

Drenaje

Dentro del mismo plan especifica ciertas caracteristicas para el desecho de

elementos sélidos.

“El Relleno Sanitario del canton Ambato se encuentra ubicado en la
quebrada Chasinato e inici6 su construccion en el afio 2004, la cual
se la realiza por etapas, actualmente se encuentraen construccion la
décima primera etapa que llega hasta la cota 2524 msnm. Ingresan
al Relleno Sanitario un estimado de 240 toneladas diarias de
desechos con un estimado de generacion per cépita de 0.78
kg/hab/diaen el canton” (PDOT, 2016) p.39.

Gracias a las caracteristicas de las redes de infraestructura de
servicios anteriormente presentadas se concluye que la factibilidad
es alta al momento de pensar en la implementacion del centro de

tratamiento complementario y alojamiento familiar.

Vialidades

“La via principal de ingreso a la parroquia Izamba es la Av. Pedro
Vasconez, que conectaa la Panamericana Norte, con referenciael ex
redondel de las focas posee red vial de varios tipos que comunican
barrios, caserios de la parroquia. La parroquiatiene un buen sistema
vial, con aproximadamente 101 km de vias pavimentadas; 294 km
de calles afirmadas transitables” (PDOT lzamba pg. 114.)
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Gréfico 5. Andlisis vial de la parroquia Izamba

—\/{as principales

Vias secundarias

Nota: Elaboracion propia

Tabla 6. Tipos de vias existentes en la parroquia Izamba.

Tipo Longitud
(Km)
Calles, vias y carreteras pavimentadas 101,16
Calles, vias y carreteras afirmadas 294,81
transitables
Parterres 16,09
Puente, puente peatonal, paso a desnivel 0,41
Sendero 25,29

Nota: Adaptado de PDOT lzamba (2015).

3.2.6. Sistemade transporte

3.2.6.1. Publico. Urbano, de carga o foraneo

“Izamba cuenta con el servicio de transporte de dos cooperativas de
buses como son la Tungurahua y la Jerpazol, con horarios de
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domingo a lunes que vienen hacia la parroquiay movilizan hacia la
parte céntricay sur del canton Ambato” (PDOT Izamba, 2015) pg.
119.

3.2.6.2. Privado. Urbano, de carga o foraneo

Segun el PODT de la parroquia Izamba la poblacién se moviliza ademas
en la cooperativa de taxis lzamba Express los cuales por ser una cooperativa ya

legalizada brinda este servicio.

3.2.7.Dotacion de equipamiento

Graéfico 6. Analisis de equipamientos de la parroquia lzamba.

Clinicasy Hospitales

Institucioneseducativas

Recreacion

Cementerios

Gubernamentales

Nota: Elaboracion propia
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En el area de estudio correspondiente a la parroquia de lzamba se
encuentran varios equipamientos que contribuyen al desarrollo de la zona, para el
caso especifico de establecimientos de salud puntualmente se localizan tres

edificacionesde las cuales dos son privadas y una publica.

Tabla 7. Instituciones y Organizaciones presentesen la parroquia Izamba.

Institucion Caracteristicas

Tenencia politica  Es una oficinaextension de
la Gobernacion de

Tungurahua
Registro Civil Cuenta con el serviciode
cedulacion
Juntas de agua de Distribucion de agua de
riego riego.

Centros Educativos Da coberturaa la parroquia
y sus alrededores

Liga Deportiva Encargados de organizar

las practicas deportivas,

organizar campeonatos
Banco comunal Reciben capacitacion
grupos de madres de

familiaademas reciben
créditosa bajo inter

Biblioteca Servicio de biblioteca
MIES Ayuda social al adulto
mayor, erradicacionde la
mendicidad.

Nota: Adaptado de GAD parroquial Izamba.

Elaboracion propia.

Con la tabla nimero es posible observar que institucionesy
organizaciones se ubican dentro del area de estudio, ubicadas en la parroquia de

Izamba, de esta manera se evita que exista una duplicacion de equipamientos.
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3.2.7.1.Areas Habitacionales

De acuerdo con los datos proporcionados por INEC en el ultimo censo
poblacional para el afio 2010 dentro de la parroquia se registran un total de 3918

casas o villas.

Gréfico 7. Andlisis de areas habitacionales de la parroquia Izamba.

Vivienda

O Mixto (vivienda / comercio)

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 8. Cantidad y porcentajes de tipos de viviendas de la Parroquia
Izamba

Tipo de viviendas Casos %
Casas/Villas 3918 78,06
Departamentos en casas o edificios 253 5,04
Cuartos inquilinato 132 2,63
Mediagua 587 11,7
Rancho 11 0,22
Covacha 50 1
Choza 28 0,56
Otras viviendas particulares 31 0,62
Cuartel o similar 3 0,06
Centro de acogida mujeres, nifios o 2 0,04
indigentes
Hospital, clinica 1 0,02
Conventos 2 0,04
Vivienda colectiva 1 0,02
Total 5019 100

Nota: Adaptado de PDOT lzamba (2015).
Elaboracion propia

3.2.7.2.Areas Rurales

Segun datos del PDOT de la parroquia lzamba sigue mostrando altos
indices de areas destinadas netamente a la produccion agricola, donde se destina

1974,49 hectéreas que representaun 68% del territorio de la parroquia.
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Gréfico 8. Areas rurales, produccion agricolay proteccion.

(© Produccion agricola

(© Zzonasde proteccion

Nota: Elaboracion propia

3.2.8. Morfologiaurbana

3.2.8.1. Uso del suelo

El PDOT de la parroquia Izamba determinaal uso de suelo como:

“La capacidad de uso de las tierras se encuentra dirigida a conocer
las potencialidades y limitaciones desde el punto de vista de la
explotacion agro-productiva, que permita recomendar su mejor
aprovechamiento con Ambato a elevar la productividad y dotar de
un uso adecuado a un territorio.” (PDOT Izamba,2015 Pg. 150).
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Gréfico 9. Andlisis de uso de suelo de la parroquia lzamba.

O Comercio

Vivienda

O Educacion
Mixto (vivienda / comercio)

O Producci6n agricola

O Gubernamental (aeropuerto)

A

Nota: Elaboracién propia

Tabla 9. Superficie ocupacional de la parroquia Izamba.

Zonificacion Superficie %
(ha)

Agricola 1974,49 68

Cobertura Vegetal de proteccién 838,78 28,9

Urbano 73,75 2,5

Otros 17,27 0,6

Total 2904,29 100

Nota: Adaptado de PDOT lzamba (2015).

A pesar de los cambios sufridos por el acelerado crecimiento urbano

proveniente de la ciudad de Ambato, la parroquia de Izamba continua con un alto

64



indice de explotacidn del suelo con fines agricolas donde el 68% del territorio esta

destinado a la agriculturay actividades afines.

3.2.9. Contexto social

3.2.9.1. Estructura socioeconémica

ElI PDTO parroquial de 1zamba determina que debido a la ubicacién dentro
de la zona centro del Ecuador y catalogada como un eje comercial para las distintas
regiones donde se desarrollandistintas actividades la economia se mueve dia a dia

(PDOT lIzamba, 2015 pg.89).

3.2.9.2. Sistemas productivos
La parroquia se destaca por su caracteristica productiva y el plan de

ordenamiento de Izamba detalla que:

“Izamba entre sus principales actividades economicas esta la
produccion agricola la cual cuenta con una de las ferias més
representativas de todo el sector debido a que comerciantes tanto de
lalocalidad como de otras provincias vienen acomprar los productos
a esta parroquia. En lo referente al area industrial se concentra la
mayor parte de industrias en el sector del parque industrial” (PDOT
Izamba, 2015).

3.2.10. Estructura social

El plan de ordenamiento territorial parroquial de 1Izamba en base al INEC
Instituto Nacional de Estadisticasy Censos determina que para el afio 2010 existen
14563 habitantes, pero en un diagnostico realizado por la entidad parroquial da
como resultado 24000 habitantes para el 2015, estos ultimos datos no son oficiales
por ende se trabaja con los datos oficiales del INEC. (PDOT Parroquial I1zamba,

2015 Pg.58).
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Tabla 10. Poblacién total de la Parroquia lzamba.

Género  Cantidad

Hombres 7111
Mujeres 7452

48,82
51,18

Total 14563

Nota: Adaptado de INEC (2010).

Elaboracion Propia

Tabla 11. Poblacion total por edades en la Parroquia 1zamba

Grupos de Hombre

Mujeres

. . i . Total
Edad Numero Porcentaje  NUmero Porcentaje
Menores de 1
afo 182 2,40% 150 2,10% 332
1 a9 afnos 1400 18,80% 1033 14,50% 2433
10 a 14 afos 712 9,60% 794 11,20% 1506
15 a 29 afnos 2067 27,80% 2035 28,70% 4103
30 a 49 afos 1807 24,30% 1847 26% 3655
50 a 64 afios 902 12,10% 906 12,80% 1808
Mas de 65 afios 371 5% 335 4,70% 706
Total 7441 100% 7100 100% 14543

Nota: Adaptado de INEC (2010)

Elaboracion propia

La tabla de poblacion total por edades de 1zamba da como mayoritario el

grupo que corresponde al rango de edad de 15 a 29 afios, esto quiere decir que

dentro de I1zamba existen méas personas jovenes y joven adulta.

3.2.11. Estructura sociocultural

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial de la parroquia Izamba la gran

mayoria de ellos habitantes se consideran de raza mestiza, pero la parroquia como

tal esté habitada por dos grupos mestizo e indigena. (PDOT Izamba, 2015).

“El pueblo indigena estaba ubicado en la parte periféricade la parroquiay
repartida en diferentes sectores, su vestimentay lenguaje ya lo han perdido en su



gran mayoria solo existen un minimo namero de personas que lo mantienen como
segunda lengua” (PDOT Izamba, 2015 pg. 75.)

3.3. Analisis e interpretacion de resultados

A continuacion, se representan de una manera grafica datos informativos
obtenidos del instituto nacional de estadisticas y censos del Ecuador, se analizara
dicha informacidn poblacional que contribuya con el entendimiento de la parroquia

Izamba.

Gréfico 10. Superficie ocupacional de la parroquia lzamba.

Superficie (ha)
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Nota: Adaptado de INEC (2010).

Elaboracion propia.

Gracias al grafico se puede evidenciar que la actividad econémica en la
parroquia de Izamba pese a la expansion urbana acelerada sigue siendo la

agricultura.
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Gréfico 11. Superficie ocupacional de la parroquia Izamba.
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Nota: Adaptado de INEC (2010).

Elaboracion propia.

En este diagrama se puede ver que existe mayor numero de mujeres que

hombres dentro de la parroquia de Izamba.

Grafico 12. Poblacion total por edades en la Parroquia Izamba.
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Nota: Adaptado de INEC (2010).

Elaboracion propia.
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En este grafico es posible observar que el rango de edad con mayor nimero
de integrantes es de 15 a 29 por este motivoy haciendo relacion con los diagramas
anteriores se puede concluir que la mayor cantidad de personas habitantes de la
parroquia Izamba se dedican a la explotacion agricola o afines y que existe una
predominancia de mujeres en el sector de una mayoria de edad promedio de 15 a

29 afnos.

3.3.1.Datos estadisticos SOLCA Tungurahua
Gracias a los siguientes datos se lograra definir la cantidad de pacientes
foraneos y usuarios procedentes de Tungurahua, que se acercaron a la unidad

oncoldgica en busca de una atencion especializadaen el periodo 2017 y 2018.

Tabla 12. Procedencia de pacientesen el afio 2017.

Procedencia 2017

Foraneos 5616
Tungurahua 5003
Total 10619

Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.
Elaboracion propia.

Graéfico 13. Procedencia de pacientes afio 2017.
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Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.

Elaboracion propia.
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Resultados

En el afio 2017 a la unidad oncoldgica se acercaron desde otras provincias
del Ecuador 5616 pacientes, mientras que provenientes de Tungurahua se acercaron

al equipamiento 5003 usuarios.

Como se evidencia en los datos estadisticos anteriores existen mas
pacientes que se acercan a la unidad procedentes de Tungurahua, por este motivo

es necesario detallar desde que cantones de la provinciase da la afluencia.

Tabla 13. Procedencia de pacientes por cantones Tungurahua 2017.

Cant6on 2017
Ambato 3714

Bafios 136
Cevallos 80
Mocha 47
Patate 81
Pelileo 467
Quero 116
Pillaro 291
Tisaleo 71
Total 5003

Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.
Elaboracion propia.
Grafico 14. Procedencia de pacientes por cantones de Tungurahua 2017.

Procedencia de pacientes por cantones de
Tungurahua 2017.
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Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.

Elaboracion propia.
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3.3.2. Datos estadisticos SOLCA Tungurahua afio 2018

A continuacién, se detallan datos estadisticos de la procedencia de
pacientes tanto foraneos como originarios a la unidad oncolégica nucleo

Tungurahua para el afio 2018.

Tabla 14. Procedencia de pacientes por cantones Tungurahua 2018

Procedencia 2018

Foréaneos 5610
Tungurahua 5015
Total 10631

Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.

Elaboracion propia.

Gréfico 15. Procedencia de pacientes por cantones de Tungurahua 2018.
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Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.

Elaboracion propia.

Resultados:

Para el 2018 a la unidad oncoldgica se acercaron desde otras provincias
del Ecuador 5610 pacientes, mientras que procedentes de Tungurahua se

aproximaron al equipamiento 5015 usuarios.
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Como se evidencia en los datos estadisticos anteriores existen mas
pacientes que se acercan a la unidad procedentes de Tungurahua, por este motivo

es necesario detallar desde que cantones de la provinciase da la afluencia.

Gréfico 16. Procedencia de pacientes por cantones de Tungurahua 2018.

Canton 2018
Ambato 3716
Bafios 86

Cevallos 51
Mocha 85
Patate 109
Pelileo 463
Quero 109
Pillaro 289
Tisaleo 77

Total 5015

Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.
Elaboracion propia.

Gréfico 17. Procedencia de pacientes por cantones de Tungurahua 2018.

Procedencia de pacientes por cantones de Tungurahua 2017.
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Nota: Datos obtenidos del departamento estadistico SOLCA Tungurahua.

Elaboracion propia.
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3.4. Estructura normativa implantacion

Para el analisis de la normativa vigente en la ciudad de Ambato fue
necesario estudiar el Plan de Ordenamiento Territorial, donde se describe en una
serie de articulos cada uno de los puntos a tener en consideracion para el correcto

disefo de un centro de caracter médico.

3.4.1. Alcance

Para definir al equipamiento planteado dentro de este documento es
importante analizar el articulo 209 del PDOT de Ambato donde define a un
equipamiento de salud como “Las destinadas a brindar prestaciones de salud,
conforme a la clasificacion del Ministerio de Salud Publica, para fomento,
prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion en forma ambulatoria o internamiento”

(PDOT Ambato, 2009 pg. 113.)

3.4.1.1. Distancia minimay criterios de localizacion

Para que el equipamiento sea factible y se pueda implantar dentro de
Ambato es necesario, segin el Plan de Ordenamiento Territorial “Los nuevos
establecimientos de salud a implantarse en el Cantén Ambato observardn como
distanciaminimaentre ellos los establecidos como radio de influenciaen el cuadro
N.° 4 del Capitulo Il seccion quinta, referida a equipamientos constantes en esta

normativa.” (PDOT Ambato, 2009 pg. 113.)
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Tabla 15. Cuadro de areas equipamientos servicio social y publicos.

Radiode Norma Lote Poblacion
Simbologia Tipologia Establecimiento  influencia m2/hab  min. base
(m) . m2  habitantes

Consultorios
médicos y
ESS SECTORIAL dentales, 800 0.20 400 2000
dispensarios
médicos

Clinicas con
maximo de 15
camas, centros de
salud, unidades
de emergencia,
hospital del dia,
consultorios hasta
20 unidades de
consulta, clinica-
hospital

ESZ ZONAL 1500 0.20 800 5000

Hospital general,
consultorios
mayores a 20 3000 0.125 2500 20000
unidades de
consulta,

ESU URBANO Hospital de

especialidades,
centros de 0.20 10000 50000
rehabilitacion y
reposo

Nota: Adaptado de PDOT Ambato (2009)
Elaboracion Propia.

3.4.2. Estructura normativa para espacios especificos de
equipamientos de salud.

A continuacién, se describe la estructura normativa vigente haciendo
énfasis en espacios minimos necesarios dentro de un equipamiento de caracter
médico, de tal que, se cumpliria con las reglas planteadas por el de ordenamiento

territorial de la ciudad de Ambato.

74



3.4.2.1. Servicios sanitarios

Para el disefio de los diferentes servicios y caracteristicas que un
equipamiento de salud debe tener por normativa descrita en el Plan de
Ordenamiento Territorial en donde segun el articulo 217 donde “en las salas de
hospitalizacion se considera un bafio completo por cada 6 camas, pudiendo
disefiarse con baterias sanitarias para hospitalizacién o habitaciones con bafio

privado”

Para los bafios dentro de la sala de espera la normativa especifica que “se
considera un inodoro por cada 25 personas, un lavabo por cada 40 personasy un
urinario por cada 40 personas. Se consideraran estos servicios independientes para

hombres y para mujeres” (PDOT Ambato, 2009 pg. 115.)

3.4.2.2. Lavanderias
El &rea de la lavanderia dentro de un equipamiento de salud es importante,

por esto el plan de ordenamiento territorial es bastante especifico con esta area:

“Las zonas de recepcién y entrega de ropa deben ser totalmente
separadas, asi como también, las circulaciones de abastecimiento de
ropa limpia y retorno de ropa sucia. Debe contar con subéareas de
recepcioén de ropa usada, lavado, secado, plancha, costura, deposito
y entrega de ropa limpiael &rea minimase calcularda razén de 1,20
m2 por cama. Los muros seran impermeabilizados hasta una altura
no menor a 2,10 y sus pisos serdn antideslizantes tanto en seco como
en mojado”. (PDOT Ambato, 2009 pg. 115).

3.4.23. Cocina

Parael disefio de las cocinas que se encuentrenen un equipamiento medico
en el articulo 219 del plan de ordenamiento “El disefio de cocinas estara en relacion
con las especificaciones del equipo a instalarse, el que debera permitir un flujo de

trabajo unidireccional”
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Para lacocinael plan detalla varias medidas y especificaciones talescomo:

“El area minima de cocina para edificaciones de salud, se calculara
a razon de 1,00 m2. por cama., las paredes y divisiones interiores de
las instalaciones usadas para el servicio de cocina deben ser lisas, de
colores claros y lavables, se recomienda que sean recubiertas con
azulejo hasta una altura de 2,10m. y 1,80 m. respectivamente como
minimo, debe considerarse el tiempo y la distancia, el tiempo
maximo deber ser aproximadamente 10 minutos, la distancia
méxima del equipo de coccion a las mesas de trabajo seré de 1,20 m.
y laminimaserade 1,05 m, para el estacionamiento de carros termos,
se necesitard un area de 2,80 m2. Por unidad como minimo, la
longitud de las mesas pararecepciony entregade lozade laméaquina
lavadora varia de acuerdo con el tamafio de la unidad, siendo usual
un 60% para platos suciosy un 40% para platos limpios, el equipo
pesado de tipo estacionario tales como hornos, lavador y otros,
pueden montarse sobre una base metalica o0 de mamposteria de por
lo menos 0,15 m. de altura”. (PDOT Ambato, 2009 pg. 116).

3.4.2.4. Disposicion de desechos
Para los distintos equipamientos de caracter medico la eliminacion de
desechos es importante debido al riesgo de manejo y eliminacidn de estos, en este

punto la normativaes claraen el articulo 220:

“Contard con un horno crematorio de desperdicios contaminados, y
desechos, el mismo que contara con dispositivos de control de
emisiones de combustion, el almacenamiento de desechos debera
contar con medidas de control de lixiviados y emisiones de procesos
(vectores); ademas de un compactador de basuras” (PDOT
Ambato,2009. p. 116).

3.4.2.5. Accesos
Los accesos en las distintas areas en los equipamientos hospitalarios deben
ser diferenciados debido a que existen diferentes actividades a realizarse en el plan

de ordenamientoterritorial de Ambato el articulo 221:

“Cuando se trate de edificaciones de asistencia hospitalaria, existiran
accesos separados para los pacientes de consulta externay publico,
para los de emergencia, para el personal, servicio en general y para
abastecimiento” (PDOT Ambato, 2009 pg. 116).
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3.4.2.6. Altura libre de los locales

En el articulo 222 “los espacios destinados para salas, vestibulos y salas
de enfermos segun la normativa actual deben tener una altura de entrepiso de 3
metros” mientras que para el caso de los espacios especificos como “sala de
maquinas es necesario analizar el funcionamiento de la maquinaria” (PDOT

Ambato, 2009 pg. 116).

3.4.2.7. Pasillos
Debido a la alta afluencia de personas dentro de un equipamiento de
caracter medico los pasillos son especificados dentro del plan de ordenamiento

territorial muy detalladamente:

3.4.2.8. Pasillos de circulacion

“Los pasillos de circulacion general serd de 1,80 a 2,40 m de ancho,
dependiendo del flujo de circulacion” mientras que para el caso de los ascensores
“el ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3,60 m” (PDOT Ambato, 2009

pg. 117).

3.4.2.9. Caracteristicas de pasillos para pacientes
La normativa para el caso de circulaciones de pacientes dentro de un

equipamiento de caracter medico es muy claray especifica que:

“Parael caso de latransferencia de pacientes 3,60 a 4,80 m de ancho,
cuando la espera de pacientes se halle vinculada con un pasillo se
calcularad un érea adicional de 1,35 m2 de espera por persona
minimo, considerando 8 asientos por consultorio, EIl piso serd
uniforme y antideslizante tanto en seco como en mojado. Los
pasillos deberan tener zécalos con una altura de 1,20 m. como
minimo” (PDOT Ambato, 2009 pg. 117).
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3.4.2.10. Puertas

Las puertas dentro de un equipamiento de salud deben cumplir las
diferentes caracteristicas especificadas en la normativa debido a que no es posible
que obstaculice ningun recorrido de un paciente 0 médico, de tal manera que, el
plan de ordenamiento territorial de Ambato especifica las caracteristicas de las

puertas para cada caso.

Tabla 16. Medidas de puertas especificas

. Ancho
Espacio
P (m)
Bafios 0.90
Consultorios/Hospitalizacion 1.00
Cocina/Servicios 1.30
Area administrativa 0.90
Servicio (Camillas o Sillas de (jéi?e
ruedas) .
hoja)

Nota: Adaptado de PDOT Ambato (2009).

Elaboracion propia
3.4.3. Circulacion vertical

3.4.3.1. Rampas

Segun la normativa para el caso de las rampas en el articulo 225 la
normativadice que: “las rampas para uso peatonal en ningun caso, tendrd un ancho
inferiora 1,20 m.; su pendiente maximaserael 10% y el tipo de piso, antideslizante”

(PDOT Ambato, 2009 pg. 118).

3.4.4.1. Elevadores

Paralos elevadores lanormativaenel articulo 227 especifica que: “Se debe
proveer de acuerdo con el usuario: Publico en general Personal del establecimiento

de salud Paciente y personal médico y paramédico Retorno material usado a)
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Existird un elevador de varios usos por cada 100 camas o fraccion” (PDOT Ambato,

2009. p. 118).

3.4.5. Estacionamientos

Los estacionamientosson importantes por la afluencia de usuarios tanto
pacientes, su familiay el personal médico o administrativo por esto la norma en su
articulo 230 expone que: “ El estacionamiento del personal debe separarse del
destinado para el piblico” ademas debe cumplir con lo estipulado en el capitulo IX
practicando el articulo 72 de la norma de estacionamientos donde para un
equipamiento de salud es necesario 1 estacionamiento por cada 4 camas en general
y para visitantes se debe contar con 1 por cada 10 camas adicional al valor anterior
también se debe contar con un estacionamiento de servicio para carga y descarga

dentro del predio. (PDOT Ambato, 2009. p. 118).

3.5. Conclusiones capitulares

El area de estudio se define en la parroquia Izamba en una propuesta de
ubicaciéon de predio en un terreno posterior a la unidad oncolégica SOLCA
Tungurahua, la parroquia de Izamba se encuentra en proceso de un acelerado
crecimiento la proliferacion de conjuntos habitacionales obliga que, con las
viviendas lleguen establecimientos comerciales que surtan de productos a los
habitantes, pese a esta rapida expansion predomina aun grandes extensiones de

territorioagricola.

Izamba presenta buenas caracteristicas de progreso donde existe un buen

sistema vial, en buen estado y asfaltado en su mayoria, para el caso de
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equipamientos la parroquia esta bien dotada se encuentran escuelas, edificios

gubernamentales, educativos, de salud publicas y privadas, entre otros.

Dentro de la parroquia existe una importante presenciade sectores rurales
donde hay zonas de explotacion agricola pero que se ven cada vez mas reducidos

debido a la expansion del area habitacionales.

Se analiz6 la normativa vigente del plan de ordenamiento territorial de
Ambato e Izamba, ademas de analizar leyes que dictan estrategias especificasy la
influencia directa que tendria la implantacion de un equipamiento del tipo medico

en el sector.

Se estudié datos estadisticos internos de la unidad oncoldgica SOLCA
Tungurahua, se clasifica la afluencia de beneficiarios, para el afio 2017 y 2018,
donde es evidente en ambos afios que la mayoria de pacientes son foraneos, es decir
que se movilizan largas distancias en busca de atencién con esta informacion se
justifica la implementacion de zonas de alojamiento temporal dentro del
equipamiento propuesto, esto con la finalidad de mejorar el seguimiento médico
después de algun tratamiento oncoldgico y brindar espacios de calidad que

contribuyen a la recuperacion del paciente.
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CAPITULO 4

4.  Lapropuesta

4.1. Analisis del sitio de estudio

4.1.1.Ubicacion

La actual unidad especializada SOLCA Tungurahua, se ubica en la
parroquia Izamba, en el barrio Aeropuerto, en las calles Ignacio Vela s/n Joaquin
Véasconez.

4.1.2. Topografia

. Terreno actual SOLCA Tungurahua ‘ Terreno Propuesta

Nota: Elaboracion propia

Imagen 19. Seccion del area de estudio

Grifico: Min., Prom., Mix. Elevacion: 2568, 2574, 2581 m
Totales del rango: Distancia: 100 m Ganancia/Pérd. de elev.: 0 m, -12.4 m

2563 m
-5.1%

00 m 50 m 200 m 250 m 290 m

Nota: Elaboraén propia
4.1.2.1. Descripcion

El sitio de estudio presenta una topografia acentuada esto permite que
dentro de las estrategias se pueda aprovechar la pendiente natural de tal maneraque

el equipamiento no sea visualmente invasivo.
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4.1.2.2. Interposiciones en curvas de nivel

Tal como (Serrano P. 1998) en su obra Prontuario basico del disefio
menciona, el disefio de un equipamiento debe estar dispuesto en base a la pendiente
natural del terrenoy debe ser lo menos invasivo posible, es decir, que se adapte a

la topografia natural del terreno.

Imagen 20. Aprovechamiento del nivel natural

Nota: Elaboracién propia

4.2. Principios de disefio

4.2.1.Linea de conceptos

4.2.1.1. Concepto tedrico

La unidad espacilaizada SOLCA nucleo Tungurahua recibe diaramente
numerosos pacientes procedentes de las distnas ciudades el Ecuador, despues de un
analisis de datos estadisticos proveidos por el departamento de la misma institucion
se conluo que la mayoriade pacientes de la base datso son de fuera de la provincia,
es decir que, recorren largas distancias en busca de un tratamiento especializado.

De tal manera que el equipamiento propuesto en general se trata de una
edificacion enfocada en la recuperacion post quimioterapias, el bienestar de sus
familiaresy en enriquecer el espacio de trabajo del personal médico, de tal manera
el disefio esta orientado en mejorar el ecosistema médico mediante distintas
estrategias en base a los resultados de estudios, bibliografia y referentes

anteriormente analizados.
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Entonces los beneficiarios se dividen en tres tipos: el personal médico, el
paciente y sus familiares de esta manera el disefio del equipamiento debe girar en
torno al usuario y en solventar las necesidades que cada uno presenta, es decir,
contribuir al bienestar de ese agregado humano que cada construcciontiene.

De tal manera se entiende que el usuario no solo es el paciente sino toda
una comunidad, el personal administrativo, el médico y la familia el proyecto se
dirige hacia diferentes escalas, el disefio arquitectonico que soluciona los problemas
que actualmente tiene la unidad y la planificacion de espacios especificos e
interiores que mejoran la estancia de pacientesy medicos.

Para el avance de la propuesta se tratan tres puntos principales: el primero
es buscar una forma que sea familiar que represente lo que es un hogar con todas
sus cualidades, bondades y caracteristicas, la segunda estrategiaes la sectorizacion
donde se busca clasificar los espacios con base en la actividad especifica a
realizarse, laterceraes que el equipamiento no debe ser invasivoen el ambiente, es

decir debe fusionarse con la topografia del lugar donde se implante.

4.2.2. Conceptos formales

Para llegar a una forma en concreto es necesario pensar en que es lo que
se pretende transmitir alos beneficiariosy sus familiares, de esta manera, el disefio
parte de una silueta muy comun y tipica de una casa debido a que un hogar es
sindnimo de proteccion, refugio, descanso y recuperacion, que es lo que se quiere

difundir directamente a los pacientesy su familiamediante la arquitectura

83



Gréfico 18. Forma tradicional y comun de un hogar familia.

Nota: Elaboracion propia.

Existe una estrecha relacion entre la psicologia y la arquitecturay todo
recae en como interactia o reacciona el ser humano con lo construido, las
edificaciones, sus materiales, su escalaentre otros varios factores provocan diversas
sensaciones al usuario y causan en muchas ocasiones impacto emocionales fuertes.
Por este motivo, la representacion tipica de una casa es desde donde se parte para
pensar en la forma que va a tener el equipamiento debido a todas las percepciones,
recuerdos y experiencias que un hogar o una vivienda brinda al ocupante, ademés
de que se procura comunicar el mensaje de la unién familiar en los momentos

dificiles que se vive dentro de un centro médico.

En este punto es fundamental que la edificacién tenga una forma tipica
pero transformada a un equipamiento médico moderno con formas tradicionales sin
embargo que se adapten a las exigencias tecnoldgicas de hoy en dia y
obligatoriamente cumpla con el requerimiento espacial que un edificio de salud

requiere.

84



Grafico 19. Evolucion de la forma.

Nota: Elaboracion propia

4.3. ldea generadora

Con el afén de acelerar la recuperacion de los usuarios oncolégicos que
asisten constantemente a la unidad SOLCA Tungurahua se proyecta la creacion de
un centro médico que complementa al actual hospital y que se enfoca en tres
objetivos: la consulta médica, el tratamiento complementario y un espacio para la

mejoriay descanso para los pacientesy familiares foraneos.

Se planteael disefio de una edificacion adjunto e independiente a la actual
unidad que se enfoque en disefiar un equipamiento que se aleje del ambiente
hospitalario pero que cumpla con actividades medicas sin carenciasespacial, de esta
manera mediante la arquitectura se contribuye a la recuperacion emocional de los
pacientes, familiares y médicos sin pasar por el tipico concepto de disefio de un

hospital o centro meédico.

La idea principal parte de implantar en predios posteriores al actual

edificio de SOLCA Tungurahua tres bloques que se integren a la topografia del
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terreno y su pendiente natural, que se enfoquen en acciones especificas las cuales
van a dar el nombre a cada bloque: consulta, tratamientoy alojamiento, todo el
complejo estard rodeado de vegetacion interna y externa y estara constituido por

materiales expuestos que en conjunto generan sensaciones distintas en los usuarios.

Imagen 21. Boceto idea generadora

Nota: Elaboracion propia

4.4. Partido arquitectonico

4.4.1.Sectorizacioén

La idea iniciadesde una division de bloques en el cual se plantea destinar
cada uno de estos a una actividad especifica entonces se divide en tres bloques:

consulta, donde el beneficiario es evaluado y es el primer contacto que tiene el
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usuarioy sufamiliacon el edificio, el segundo bloque esta destinado a los diferentes
tratamientos complementarios al que el paciente se sometey el tercer equipamiento
es netamente de descanso y alojamiento en que el usuario foraneo y su acompafante

pueden acceder hasta cumplir su tratamiento y posterior recuperacion.

Gréfico 20. Sectorizacion de espacios segun actividad.

/C) :

CONSULTA TRATAMIENTO ALOJAMIENTO

Nota: Elaboracion propia

4.4.2. Circulacidn

Lo que se busca para la circulacion interior dentro de cada uno de los
bloques brindar espacios ampliosy pasillos sencillos con circulaciones simples que
recorren dos ejes uno horizontal y uno vertical de esta manera se crea una

simplicidad en los recorridos de pacientes, médicosy familiares.
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Gréfico 21. Sectorizacion de espacios segun actividad.

»

L “ s 0

<

Nota: Elaboracién propia

4.4.3. Implantacion

En la propuesta se opta por implantar tres bloques que se enfoquen en una
actividad especifica, es decir, sectorizar los departamentos o especialidades, de esta
manera se organiza las actividades concretas en espacios determinados. Pero, cada
uno de estos edificios comunicados e interconectados con patios, areas de
contemplacion y recreacion, donde se generan actividades pasivas entre bloques y

asi se enfoca la atencion en un ambiente distinto al de un espacio hospitalario comin

Gréfico 22. Propuesta de implantacion de bloques.

Nota: Elaboracion propia
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4.4.4. Fusion con latopografia natural

Utilizar el desnivel natural de la topografia, evitar crear un impacto visual
agresivo que va a atentar contra el paisaje neto o que simplemente rompe con las
caracteristicas de imagen del lugar es prioridad. El agregado es que al instaurar estas
terrazas de desniveles se crean visuales distintas desde diferentes alturas, entonces,

ninguna vista va a ser igual, es decir que se va a generar experiencias tnicas.

Gréfico 23. Fusion del terreno y bloques.

_iﬂ/
| ?I Q(I\

Nota: Elaboracion propia

4.45. Claridad Funcional

Bajo este criterio lo que se plantea es simplificar en todo lo posible la
circulaciondel usuario de esta manera se facilitala orientacion del paciente, de su
familia y del personal médico y que las edificaciones sean unicamente de dos

plantas, asi el acceso a cualquier es mas facil.
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Grafico 24: Claridad funcional

Nota: Elaboracion propia

4.4.6. Humanizaciondel equipamiento

Se entiende a la humanizacion como aquellaaccion que se toma para
garantizar el bienestar del ser humano de esta manera los usuarios se convierten
en el centro del disefio. Para humanizar espacios es necesario estudiar un contexto
sociocultural de este modo es posible entender una percepcion mas humanade un

espacio o equipamiento en general.

Gréfico 24. Espacios con presencia de naturaleza.

R

Nota: Elaboracion propia

4.47. Biofilia

El origen de esta palabranace del griego antiguo: philia que significaamor
y es simplemente esa conexidn que tiene el ser humano con la naturaleza, las

personas y su acelerado ritmo de vida pasa la mayoria de su tiempo en interiores
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debido a este motivo actualmente se esta optando por disefios que incluyan
naturaleza'y por ende se promueva el bienestar, la salud y el confort emocional

(Stouhi, 2019).

4.4.8. Disefio Biofilico

Dentro del disefio biofilico la principal estrategia es la incorporacion de
elementos naturales dentro de espacios construidos, el agua, la luz natural, piedra,
madera y vegetacion, diversos estudios han demostrado que existen muchos

beneficios gracias a integrar espacios verdes dentro de zonas determinadas.

Gréfico 25. Disefio Biofilico.

Nota: Elaboracion propia.

4.5. Criterios de estrategias urbanas

La implantacion del equipamiento en la parroquia debe necesariamente
traer consigo una serie de beneficios para el sector, por este motivo se planted
generar ciertos cambios estratégicos dentro de puntos de conflictoen 1zamba, estas
variacionesy su correcto comportamiento tienen la intencién de transformar zonas
con potencialidades fomentando a mejorar el espacio publico dentro no solo en el

resto de la parroquia sino de la ciudad en general.
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Gréfico 26. Estrategias urbanas para implementarse en Izamba.

DISENO ESPACIOS.
__RESIDUALES

GESTION DE AGUAS 4
PLUVIALES

: CAUES y
COMPARTIDAS 4

Nota: Elaboracion propia.

45.1. Calles compartidas

La existencia de varias vias estrechas en zonas residenciales
principalmente se convierte en una oportunidad de generar espacios publicos para
los habitantes, la finalidad de dicha estrategiay segun urban street desing guide la
creacion de estas calles compartidas fomenta espacios comunes en donde la calle
se convierta en un area de interaccion social, compartiendo la carretera con los
conductores, de esta manera es posible que este concepto de cooperar satisfaga las
necesidades de los pobladores inmediatos de tener un espacio de ocio y recreacion.

(NACTO,2019).
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Grafico 27. Propuesta de calles compartidas.

Espacios de interaccién social

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.5.2. Puertas Residenciales

La siguiente estrategia no se refiere necesariamente a una puerta fisica
como tal, al contrario, se extiende la acera y por ende la via se hace mas angosta,
de esta manera se obliga al vehiculo a reducir la velocidad al pasar de una calle
rapida haciaotra calle dentro de un sector residencial que por motivos de seguridad

debe ser més lenta.

Urban street desing guide describe a una puerta de entrada como una
transicion de una calle rapida a una de menor velocidad donde las extensiones de
acera se instalan solo si existe un estacionamiento para no afectar a la visibilidad
del conductor ademas de reducir laaceleracidn, dotar de un sitio adicional y permite
un mejoramiento de mobiliario urbano al existir mas espacio en el bordillo.

(NACTO,2019).
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Grafico 28.Propuesta entrada a barrios residenciales.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.5.3. Callesverdes
La poca afluencia vehicular en ciertas zonas de la parroquia trae consigo
ciclos de pavimentacion escasos y genera afectaciones en como baches que son

poco interesantes permite que se plantee estrategias donde los callejones se

conviertanen calles verdes.

Los callejones o calles verdes deben ser constituidos de materiales que no
existan los tradicionales sino mas amigables con el medio ambiente y que sean
acogedores y permitan que las personas utilicen estos espacios olvidados para
interactuar. Segun urban street desing guide estos callejones brindan un acceso
directoa las viviendas de esta manera se elimina la necesidad de tener entradas por

toda la calle asi se libera el espacio. (NACTO,2019).
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Gréfico 29. Propuesta de calles verdes.

e
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\

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.5.4. Carril exclusivo

Hacer mas eficiente el sistema de transporte publico en la parroquiay que
abarque mucho mas recorrido que el actual es de lo que se trata esta estrategia, dotar

de un carril exclusivo y diferenciado por vias principales.

La utilizacion de un carril exclusivo para el transporte publico esta
orientado a solventar los problemas de trafico que tiene actualmente la parroquia en
especial en horas pico debido a la presencia de diferentes colegios y escuelas

publicas y privadas.

Segln urban street desing guide este carril exclusivo para el trasporte
publico se podria transformar en estacionamientos o espacio para bicicletas o un
espacio emergente adicional a la acera, obviamente, todos estos cambios se harian

tras un andlisis de volumenes de trafico. (NACTO,2019).
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Gréfico 30. Propuesta de carril exclusivo.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.
45.5. Tabla de velocidad
La seguridad vial es importante y mucho mas aun en una parroquia
bastante habitada y donde se implantan varias instituciones educativas de caracter
publico y privado, es por esto por lo que se planifico la ejecucion de tablas de

velocidad.

Urban Street desing guide define a las tablas de velocidad como
dispositivos que se enfoca en reducir la velocidad de los vehiculos a lamitad de una
cuadra, pero en el caso de la parroquia lzamba este sistema estaria ubicado cerca de
conjuntos habitacionales, instituciones educativas y equipamientos de salud, de esta

manera se prioriza la seguridad de los transeuntes. (NACTO,2019).
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Grafico 31. Tabla contra velocidad.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.5.6. Gestion de aguas pluviales.

Optimizar los recursos naturales en una parroquia donde existen sectores
que se dedican a la produccion agricola, es importante, por esto es por lo que se
plantea aprovechary gestionar el recurso pluvial donde la captacion de agua se daria
por medio de las jardineras y espacios verdes presentes en las aceras. De esta
manera se evita la excesiva presencia de agua en el asfalto, se mejora la calidad de

agua para cultivos y para mantener la vegetacion presente en jardineras o macetas.

Urban street desing guide sostiene que: “La gestion sostenible de las aguas
pluviales capturael agua mas cerca de la fuente, lo que reduce los desbordamientos
combinados de alcantarillas, la acumulacion de agua y las inundaciones en las

carreteras” (NACTO,2019).

Grafico 32. Gestion de aguas pluviales en jardineras.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.
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4.5.7. Disefio de espacios residuales

El acelerado crecimiento habitacional en la parroquia ha dejado como
resultado varios espacios residuales dentro de urbanizaciones abiertas, es por esto
por lo que esta estrategia se basa en aprovechar de mejor manera dichas areas y
brindar a la poblacion espacios de ocio y recreacion de calidad en terrenos que

practicamente se encuentran infrautilizados.

Al estudiar urban street desing guide Estos espacios después de un analisis
situacional especializado vanavariar la actividad arealizarse: instalaciones de arte,

puestos de comercio o hasta generar plazas publicas. (NACTO,2019)

Gréfico 33. Aprovechamiento de espacios residuales.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.5.8. Plaza equipamiento

La implantacion de un equipamiento como el propuesto en este trabajo trae
consigo una serie de efectos en la parroquia y se plantea que estos efectos sean
positivos para la parroquiay para la ciudad, es por esto por lo que el equipamiento
debe reflejar lo que se quiere promover y es compartir espacios que se catalogan

como privados con la sociedad adyacente a la futura construccion.
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Se plantea dotar de una estacion de transporte pablico y privado ademas

de una zona contemplativay de pausa para los habitantes cercanos al equipamiento.

Grafico 34. Propuesta ingreso por plaza del equipamiento.

Nota: Adaptado de NACTO (2019)

Elaboracion propia.

4.6. Criterios tecnoldgicos
Los distintos materiales, sistemas de construccion e instalaciones
utilizados en la propuesta son:

e Para la cubierta se opt6 por un sistemaa dos aguas en general donde se
utiliza cerchas de madera que, debido a la belleza del material se deja
expuesta, asi se gana sensacion de altura sin perder la baja escala
humana baja.

e Dentro de los materiales que constituyen a la cubierta esta lamadera que
estructura la cercha, listones de madera que hacen la funcion de
costaneras o viguetas, laminas transpirables y aislante térmico, todo esto
protegido por una terminacion en paneles CD 250-425 de Aluzinc.

e Para continuar con la materialidad de la actual unidad oncoldgica

SOLCA Tungurahua, el material predominante es el ladrillo para crear
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mamposteria expuesta de esta manera se asegura la comodidad térmica
en el interior.

e Elsistemaestructural que vaa soportar la cubierta de cerchas de madera
son columnas de hormigon armado, de esta manerase crea un contraste
de materialesy texturas entre la mamposteriade ladrilloy las columnas
de hormigon.

e Los ingresos cuentan con zonas de desinfecciony lavamanos para cuidar
la higiene de las personas que ingresan al equipamiento.

e Los blogques estan interrelacionados por medio de rampas que estan
recubiertas de material antideslizante paraevitar accidentes.

e Al ser un equipamiento relacionado con la salud el piso debe cumplir
normativas especificas como tratamiento podo tactil para personas con
discapacidad, para todo este proceso se analizd normativa de
accesibilidad universal.

4.7. Partido Arquitectonico

4.7.1. Analisis de usuarios

4.7.1.1. Paciente

Son los principales usuarios del equipamiento, son personas que se acercan
al complejo en busca de una consulta médica, posterior tratamiento y zonas de
descanso o alojamiento temporal.

4.7.1.2. Familiares

Los pacientes que se han sometido a algun tipo de tratamiento oncoldgico

fuerte van en compafiia de un familiar o a su vez de una persona que lo acompafia
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durante y después del procedimiento médico, en ocasiones usuarios olvidados a la
hora de planificar equipamientos de salud o afines.

4.7.1.3. Personal médico:

El personal médico es de igual manera uno de los usuarios mas importantes
del equipamiento debido a que desarrolla sus actividades profesionales durante
largos periodos, por tal motivo, es acertado pensar en mejorar el espacio y ambiente
de trabajo.

4.7.1.4. Personal administrativo

El complejo debe contar con oficinas de administracion en general, ademas
cada recepcion e informacion cuenta con u archivo propio que ayuda a organizar a
cada uno de los blogues en conjunto e independientemente.

4.8. Programacion

Gracias al analisis de referentes bibliograficos y arquitectonicos junto con
el andlisis de normativa municipal, estudios a fondo de literatura especializadaen
arquitectura hospitalaria y la entrevista realizada permitid tener las siguientes
consideraciones:

Bloque consulta:
Para este bloque se tomaron consideraciones como:

e Dotar al blogue de salas amplias de espera que cumplan con la
normativa de pasillos y criterios de accesibilidad universal para
cada zona.

e Se considero la instalacion de lavamanos en el ingreso de cada
bloque, esto debido al afan de precautelar la bioseguridad de los

usuarios.
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e Los patios centrales dentro de cada bloque se convierten en una

tactica para asegurar la iluminaciony ventilacion natural de cada

espacio.

e Se consideran espacios de interaccion para usuarios como

comedores al aire libre, biblioteca, jardines exteriores e interiores,

un comedor y una cafeteria.

Tabla 17. Programacién Bloque consulta

UNIDADES ZONAS

SUB ZONAS

UNIDAD ESENCIAL CONSULTORIOS

Consultorios

SSHH

Recepcion

Informacion

MEDICOS

Recepcién

Archivo

Vestidores

Bafios

SERVICIOS SSHH

GENERALES

Bafios mujeres

Bafios hombres

SERVICIOS

Vestibulo ingreso

Comedor - Restaurante
personal médico

Cafeteria exterior

Comedor - Restaurante
Pacientes y familiares

Biblioteca

ZONAS
EXTERIORES

Plaza ingreso

Jardines exteriores

Patio central abierto

UNIDAD ADMINISTRACION

OPERACIONAL

Administracién

Informacion

Oficina 1

SERVICIOS INSTALACIONES

COMPLEMENTARIOS

Cuarto de redes
instalaciones

BODEGAS

Bodega alimentos

Nota: Elaboracion propia
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Bloque tratamiento:
Para este bloque se tomaron las siguientes consideraciones:

e Dotar de salones especializados para el caso del bloque de
tratamiento, donde cada procedimiento se maneja de manera
independiente y exige proponer espacios como recepciones y
oficinas de archivo para cada tratamiento, de esta manera se
contribuye a que funcione correctamente el area de administracion
del complejo.

e Este bloque cuenta con una planta especializada en hidroterapia,
donde, después de la correspondiente investigacion se constituiran
distintas piscinasy espacios de terapiafisica.

e Enestebloque se va a encontrar laresidencia médica para doctores
practicantes.

e Lapresenciade jardinesinterioresy exteriores se mantiene al igual

de cada blogue.

Tabla 18. Programacion Bloque tratamiento

UNIDADES ZONAS SUB ZONAS

UNIDAD ESENCIAL SALA DE YOGA Recepcion

Sala de espera

Barfio completo

Bodega

Saloén de usos
multiples

SALAS DE Recepcion

MASAJES Consultorios

Bafios

ACUPUNTURA Recepcion

Consultorios

Bafios

KINESIOLOGIA Sala especial
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HIDROTERAPIA

Recepcion

Lavamanos ingreso

Vestidores

Bafos

Sauna

Turco

Hidromasaje

Piscina 1

Piscina herbal

Duchas

SERVICIOS RECEPCION
GENERALES

Sala de espera

Archivo

SERVICIOS

Areas verdes

Estacionamientos

Vestibulo Ingreso

UNIDAD ADMINISTRACION
OPERACIONAL

Informacion

SERVICIOS CUARTO DE
COMPLEMENTARIOS MAQUINAS

Cuarto de bombeo
hidraulico

INSTALACIONES

Cuartode
instalaciones

Nota: Elaboracién propia

Bloque alojamiento:

Para el bloque de alojamiento familiar se tomaron las siguientes

consideraciones:

e EI bloque de alojamiento cuenta con jardines internos entre

habitaciones que sirven como espacios de interaccion y de

compartir experiencias entre pacientes, familiares y médicos.

e Aqui se estableceran espacios complementarios a las habitaciones

como lavanderia, enfermeria, farmacia, bodega de medicinas, todo

con el objetivode contribuira mejorar la estancia de los pacientes

y su familia.
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¢ Las habitaciones se establecen bajo el concepto de brindar espacios
coémodos y funcionales, cada alcoba cuenta con cocina, comedor,

dormitorio, vestidor, un bafio completoy balcones.

Tabla 19. Programacion bloque Alojamiento

UNIDADES ZONAS SUB ZONAS
UNIDAD ESENCIAL HABITACIONES Comedor
Cocina
Dormitorio
Barfio
Vestidor
SERVICIOS SERVICIOS Lavanderia
GENERALES Bodega

EXTERIORES Patios
interaccién
UNIDAD ADMINISTRACION Recepcion
OPERACIONAL Informacion
ENFERMERIA Informacion

Almacenamiento
medicina

Procedimiento
limpio
Bafio
SERVICIOS BODEGAS Bodega
COMPLEMENTARIQS

Nota: Elaboracion propia

4.9. Anteproyecto técnico

Para el anteproyecto técnico se determina que espacios especificos se van

a disefiar, como se relaciona uno con otro desde una perspectiva resumiday general.

4.9.1. Propuesta de espacios arquitectonicos
La propuesta esta dividia en tres bloques cada uno con una funcionalidad
especifica, se detallan como van a funcionar en solitario y como trabajan en

conjunto.
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4.9.1.1. Bloque consulta
El bloque de consulta esta destinado al primer paso, el primer acercamiento
del paciente y su familia hacia el equipamiento, donde los médicos evaltan el estado

de salud de cada paciente.

Graéfico 35. Espacios blogue consulta médica.

Recepcion Archivo

Administracion

Consulta Sala de espera

Consultorios

Médicos Recepcion

Personal Casilleros

Vestidores

Alimentacion Comedor

Almacenaje

Comedor

Comun Alimentacion

Almacenaje

Cafeteria Comedor

Nota: Adaptado de Guia de disefio arquitectonico para establecimientos
de salud, (2015). Elaboracion propia

106



4.9.1.2. Bloque Tratamientos

Graéfico 36. Espacios blogue tratamiento complementario.

— R ——

Acupuntura Salones

Recepcion

Servicio

Masajes Recepcion

Salones

Piscina Recepeion

Servicios

Piscina

Nota: Adaptado de Guia de disefio arquitectonico para establecimientos
de salud, (2015). Elaboracion propia
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49.1.3. Bloque Alojamiento

Gréfico 37. Espacios blogue tratamiento complementario.

Alojamiento *—= Enfermeria e———— Oficina

o Estancia e———— Dormitorio

I

Cocina

Comedor

Vestidor

Bario

Patios

Nota: Adaptado de Guia de disefio arquitectonico para establecimientos
de salud, (2015).

Elaboracion propia

4.10. Analisis de espacios

4.10.1. Zonificacion funcional y circulacién

El equipamiento en general esta dividido en tres bloques que se clasifican
segun las distintas actividades especificas que se realizar en el complejo médico, la

consulta, el tratamientoy el alojamiento.

4.10.2. Primer bloque consulta
El primer bloque es el acercamiento del beneficiario hacia la instituciony
al equipamiento de tal manera que el paciente y su familia debe encontrar un

ambiente amplio lleno de luz natural y que gracias a la vegetacion interna se olviden

108



por un momento de su rutina médica, esta planta esta constituida por consultorios
médicos, un gran patio central que ilumina el interior asimismo cuenta con un
comedor interno y uno externo. Para el personal médico se separa el ingreso
principal donde los profesionales cuentan con una recepcion donde reciben
instrucciones e informacion adiario ademas tienen un espacio de vestidores y bafios

para prepararse antes de la atencion al usuario.

Gréfico 38. Ubicacion del bloque de consulta.

Nota: Elaboracion propia

Grafico 39. Zonificacion primera planta bloque consulta.

Oficinas Entrada

Comedor

Consultorios

Nota: Elaboracién propia
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Para la planta baja del mismo bloque de consulta se opta por mantener
una distribucién similar con presencia de un patio central que por estar en el
subsuelo va a ayudar a iluminar las areas cercanas, ademas en este piso se
encuentra la residencia medica donde los profesionales tienen cocina vestidores

y bafios.

Grafico 40. Zonificacién segunda planta blogue consulta.

Consultorios

Patio interior

Nota: Elaboracion propia
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Grafico41. Cuadro de areas propuesta bloque consulta.

CUADRO DE AREAS PROPUESTA BLOQUE CONSULTA

UNIDADES ZONAS SUBZONAS AREA
(m2)
UNIDAD ESPECIAL CONSULTA Consultorio 350,20
Sala de espera 222,28
Bafios 86,42
PERSONAL MEDICO Recepcién 54,18
Archivo 12,30
Duchas 10,80
Vestidores 10,83
Barfios 15,14
Dormitorios médicos 96,20
SUBTOTAL 762,15
SERVICIOS SERVICIOS Cafeteria 80,20
GENERALES Biblioteca 180,22
Plaza Central 133,42
Plaza Salida 122,87
Bar Exterior 20,70
Estacionamientos 566,40
Comedor médico 83,42
Cocina médicos 27,90
RECREACION Jardines 246,95
EXTERIOR
SUBTOTAL 1215,13
UNIDAD ADMINISTRACION Hall de ingreso 93,05
OPERACIONAL Sala de espera 1 52,55
Informacion 25,75
Archivo Pacientes 32,22
Oficina 1 15,20
Oficina 2 15,20
SERVICIOS ALMACENAMIENTO Bodega Alimentos P. 25,30
COMPLEMENTARIOS Médico
Bodega Cafeteria 17,00
SEGURIDAD Sala de desinfeccion 25,40
Lavamanos ingreso 8,00
SUBTOTAL 309,67
TOTAL 2286,95

Nota: Elaboracion propia.
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4.10.3. Bloque tratamientos

El segundo bloque corresponde a tratamientos, es aqui donde el paciente
va a realizar distintas terapias fisicas con el afan de mejorar y acelerar su
recuperacion después de haberse sometido a algun tratamiento oncoldgico con
efectos secundarios fuertes para el organismo, de igual manera este edificio

mantiene los principios antes tratados.

Grafico 42. Ubicacidn del blogue de consulta.

Nota: Elaboracion propia

Gréfico 43. Zonificacion primera planta bloque tratamientos.

Acupuntura

Nota: Elaboracién propia
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Uno de los tratamientos con mas resultados positivos y beneficios en
aceleraciénde la recuperacion de pacientes oncologicos es la hidroterapia por este
motivo se destinala plantabaja del bloque dos a una piscinaterapéutica que cuenta
con todos los servicios complementarios donde el paciente encuentra sauna, turco,
hidromasaje y una piscina herbal todo en un ambiente controlado por profesionales

de la salud.

Graéfico 44. Zonificacién segunda planta bloque tratamientos.

Piscina

Piscina

Nota: Elaboracion propia

Gréfico 45. Cuadro de areas propuesta bloque tratamiento.

CUADRO DE AREAS PROPUESTA BLOQUE TRATAMIENTO

UNIDADES ZONAS SUBZONAS AREA
(m2)
UNIDAD ESPECIAL YOGA Recepcion 7,85
Lavamanos 3,30
ingreso
Bafio 6,00
Vestidor 3,85
Sala de yoga 101,30
ACUPUNTURA Recepcion 8,85
Sala Acupuntura 52,50
Bafios 12,06
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MASAJES Recepcién 6,65

Sala Masajes 52,00
Bafios 10,45
HIDROTERAPIA Informacion 15,45
Lavamanos 7,20
ingreso
Vestidores 60,00
Bafios 20,55
Piscina 112,85
Hidromasaje 13,50
Piscina herbal 40,20
SUBTOTAL 534,56
SERVICIOS SERVICIOS Plaza Central 188,95
GENERALES Balcon 101,00
Recreacion
SUBTOTAL 289,95
UNIDAD ADMINISTRACION Hall ingreso 16,17
OCUPACIONAL Sala de espera 47,50
Recepcion 13,95
Archivo 16,15
Hall salida 60,00
SUBTOTAL 153,77
SERVICIOS ALMACENAMIENTO Bodega yoga 3,60
COMPLEMENTARIOS PISCINA MAQUINAS Cuartode 12,70
maquinas
SUBTOTAL 16,30
TOTAL 994,58

Nota: Elaboracion propia.

4.10.4. Bloque alojamiento

Para el blogue de alojamiento lo que se plantea es generar habitaciones que
cuenten con todas lacomodidades que encontrarian en casa, cada habitacion cuenta
con comedor, cocina, vestidor y un bafio familiar ademas se aplica la estrategia de
espacios de interaccion entre pacientes y familiares a través de area verde entre los

dormitorios donde se motiva a los tratantes a compartir experiencias durante su
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enfermedad y en el cual gracias a la presencia de naturaleza y luz natural se

contribuyacon su temprana recuperacion.

Grafico 46. Ubicacion bloque alojamiento familiar.

Nota: Elaboracion propia

Gréfico 47. Zonificacion planta habitaciones.

Zona de habitaciones

Zona de habitaciones

Nota: Elaboracion propia

115



Gréfico 48. Cuadro de areas propuesta bloque alojamiento

CUADRO DE AREAS PROPUESTA BLOQUE ALOJAMIENTO

UNIDADES ZONAS SUBZONAS AREA
(m2)

UNIDAD ALOJAMIENTO Habitaciones 987,20
ESPECIAL SUBTOTAL 987,20
SERVICIOS ENFERMERIA Recepcion 10,80
GENERALES Procedimiento limpio 11,30
Procedimiento sucio 10,40

Bafio 5,50

LAVANDERIA  Recepcion ropa 8,60

Lavado 17,80

Secado 12,60

RECREACION  Patios centrales 164,80

Patios menores 94,00

SUBTOTAL 335,80

TOTAL 1323,00

Nota: Elaboracion propia.

4.10.5. Primera planta bloque consulta

La primera planta esta constituida por tres zonas principales, un sector de
consultorios médicos que cuenta con una salade esperay bafios, el segundo espacio
es administrativo donde se encuentran dos oficinas, una bodega de archivo y la
recepcion, la tercera zona es un espacio dedicado a los médicos donde tiene su
ingreso independiente donde se encuentra una recepcién donde los profesionales
van a recibir instrucciones y se maneja turnos de consulta, la recepcion de igual
manera tiene una bodega de archivo, los médicos cuentan con un espacio de
vestidores y bafios ademas de un comedor con su respectiva cocina y bodega de
alimentos, el blogue de consulta contiene un patio central donde se encuentra un
comedor exterior, al interior para los pacientes y su familia esta un comedor de igual

manera tiene cocinay su almacenamiento.
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Imagen 22. Primera planta arquitecténicabloque consulta.

M

3]
©
-E_i_

[
Q
—

o
o
| ] MY
=
4= F -
2 —
G- .i;- o4
1 i
f O
—— —H-
— F 0
b _;g - [8) Hj -l
o
%Z - I o -
F ] 1 T

e

Nota: Elaboracion propia

4.10.6. Ingreso principal

El ingreso principal al bloque de consulta cuenta con un sistema de
exclusas que genera una zona de desinfeccion de los usuarios al momento de
ingresar, también las personas que ingresen cuentan con un lavamanos para mayor
seguridad, la salida del bloque estd separaday evita un cruce directo entre personas,
la sala de espera esta disefiada de tal forma que los pacientes no tengan contacto

uno con otro teniendo en cuenta las recomendaciones de distanciamiento social.
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Imagen 23. Ingreso principal bloque consulta
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Nota: Elaboracion propia

4.10.7. Consultorios

En la zona de consultorios estan distribuidos entre amplios pasillos, se
encuentraun ducto grande de iluminacion que juega con la estrada de luz y sombras
en la sala de espera, esto pretende que a lo largo del dia la imagen que tenga la sala
de espera sea distinta, ademas existen areas con vegetacion. Los consultorios
cuentan con los implementos necesarios para una atencion de calidad y brindan un
adecuado espacio de trabajo con iluminacién natural para el personal médico,
dentro de los consultorios hay lavamanos para fomentar la limpieza de manos en
las personas y el médico.
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Imagen 24. Distribucién consultorios bloque consulta.
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Nota: Elaboracion propia
4.10.8. Ingreso diferenciado del personal médico

Buscando brindar un mejor espacio de trabajo para el personal médico se
optd por establecer un ingreso diferenciado, donde diariamente encuentran
informaciony horarios de sus citas en la zona de informaciény archivo, para velar
por la seguridad bioldgica del personal, se implementé un area de duchas,
vestidores y bafios solo parael personal, ademas se cuenta con un comedor y cocina

Unicamente para los doctores.
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Imagen 25. Ingreso diferenciado personal médico bloque consulta
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Nota: Elaboracion propia.

4.10.9. Recepcidn y oficinas

Posterior al ingreso las personas se encuentran con la zona de informacién
donde se les informara sobre sus citas médicasy cuestiones relacionadas, rodeados
de vegetacion interior, ademas se cuenta con dos oficinas aptas para trabajos
administrativos dentro del bloque.

Imagen 26. Recepcion y oficinas bloque consulta.
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Nota: Elaboracion propia
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4.10.10. Segunda planta bloque consulta y primera planta

tratamiento.

La segunda planta esta resueltade igual manera a la anterior, se encuentra
un nivel debajo de la primera, donde se encuentran dispuestos consultorios, tiene
una entrada independiente lateral y cuenta con patio central iluminado naturalmente
por tragaluces distribuidos de tal manera que brindan luz natural a los consultorioe
iluminanlos jardines interiores, en esta planta esta implantada la residencia medica
donde estan dispuestas dos habitaciones completas y un bafio compartido, esta
planta esta conectada directamente con una plaza exterior que es ese espacio de

interaccion entre un bloque y otro.

En este bloque se encuentran los diferentes tratamientos complementarios
que contribuyen a la acelerada recuperacidon de los pacientes oncolégicos, en este
nivel estan distribuidas distintas actividades fisicas, al ingresar se ubica una zona
de informacidén donde se encuentra una sala de espera para que los beneficiarios
ordenadamente puedan acceder al tratamiento, en la misma planta esta una sala de
yoga que cuenta con vestidores, bafios y una recepcion, esta también una sala de
acupuntura, masajes y pilates, las cuatro salas tienen acceso a un patio central

abierto.
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Imagen 27. Segunda planta consultay primera planta bloque tratamiento
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Nota: Elaboracion propia

4.10.11. Ingreso lateral segunda planta consulta

El ingreso hacia la segunda planta del bloque de tratamiento se da por un
acceso lateral después de bajar por una rampa peatonal, el ingreso es amplioy se
conecta directamente con un hall o vestibulo y la sala de espera, donde se
distribuyen los consultoriosy donde se implanta una biblioteca, todo esto rodeado

de vegetacionen el interior.
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Imagen 28. Ingreso lateral segunda planta bloque consulta.
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Nota: Elaboracion propia

4.10.12. Ingreso posterior, residencia médica y jardines

exteriores.

El personal médico ingresa por la parte posterior, al bajar la rampa
peatonal lateral del bloque, aqui se encuentra la residencia medica con capacidad
para cuatro médicos residentes, los jardines son espacios de contemplacidn que son
jardines grandes que a su vez funciona como una conexiondirectaentre los bloques

y esparcimiento para los usuarios.
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Imagen 29. Ingreso posterior, residenciamédica y jardines exteriores.
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Nota: Ela_boracién propia

4.10.13. Ingreso principal bloque tratamiento

El ingreso a este bloque se da a través de los jardines y bajando por una
rampa que conecta directamente ambos bloques, el ingreso cuenta con un érea
determinada para lavamanos, donde se distribuye por medio de amplios pasillos

hacia la recepcion o directo a gran un patio exterior.
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Imagen 30. Ingreso principal bloque tratamiento.
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Nota: Elaboracion propia

4.10.14. Sala de yoga y acupuntura

Cada uno de los tratamientos recomendados por distintos institutos y
asociaciones de lucha contra el cancer han sido implementados dentro de la planta
de tratamientos complementarios, actividades fisicas como el yoga o terapéuticas
como los masajes estan presentes, cada una de las zonas de tratamiento cuenta con
una recepcion donde se organizara citas e informacién de los pacientes, ademas
cuentan con servicios como bafios y vestidores, cada una de estas zonas estd
directamente conectada con un patio amplio que brinda iluminaciény ventilacion

natural.
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Imagen 31. Sala de yoga y acupuntura bloque tratamiento
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Nota: Elaboracion propia

4.10.15. Sala de masajesy patio central

La sala de masajes al igual que las demés salas del complejo es
independiente del resto, cuenta con una recepcion donde se brinda informaciony
se organiza los turnos de los pacientes, en cada cubiculo de masajes se encuentra
un lavamanos para velar por la seguridad del paciente y del profesional, ademés
tiene un bafio completo y todo se encuentra iluminado y ventilado por un patio
central, este patio es un distribuidor donde cada sala se implanta alrededor del

mismoy sirve como un espacio de esparcimiento para los usuarios.
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Imagen 32. Sala de masajes y patio central.

Nota: Elaboracion propia

4.10.16. Segunda planta tratamiento y primera planta

alojamiento familiar

En este nivel se encuentra el area de hidroterapia, al ingresar esta una
recepcion, una salade espera 'y cumple con todos los requerimientos de este tipo de
zona, vestidores y bafios accesibles, dos piscinas con rampas de ingreso, sauna,
turco e hidromasaje complementan los tratamientos fisicos de la planta superior,
tiene jardines internos y una plaza de interaccion entre bloques en el exterior

primando asi la conexion del usuario con la naturaleza directamente.

127



Imagen 33. Segunda planta tratamiento y primera planta alojamiento
familiar.

Nota: Elaboracion propia

4.10.17. Ingreso piscina, recepcion y zona de vestidores:

Para el ingreso a la piscina descendemos un nivel en el bloque de
tratamiento, al ingresar encontramos a una recepcion donde se organizan citasy se
da informacion a los usuarios y espacios de areas verdes interiores, cuenta con
lavamanos de seguridad, en esta zona se encuentran vestidores para hombres y

mujeres, se implantaademas un bafio completo.
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Imagen 34. Ingreso piscina, recepciony zona de vestidores
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Nota: Elaboracién propia

4.10.18. Zona piscinas e hidroterapia

La zona de las piscinas cuenta con dos una de hidroterapiafisica que cuenta
con rampas de ingreso y una piscina herbal que se enfoca en la aromaterapiay las
ventajas de las plantas, ademas cuenta con un hidromasaje, duchas y todo rodeado
de naturalezainterior, de esta manera se brinda un espacio Util y acogedor para los

pacientes y medicos especialistas.
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Imagen 35. Zona de piscinas e hidroterapia.
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Nota: Elaboracion propia

4.10.19. Plantas bloque de alojamiento familiar

La circulacién es central, los dormitorios se encuentran en los costados y
planificados de tal manera que las camas de los beneficiarios sean facilmente
visibles para el personal médico que va a controlar cada caso, por este motivo el
transito a su vez esta construida con estancias entre habitaciones para que el control
médico sea efectivo y desde un mismo punto el doctor pueda revisar el estado de

todos los pacientes.

Las habitaciones estan disefiadas de tal manera que el beneficiarioy su
familiar o acompafiante tengan las mismas comodidades que podria tener en su
hogar; pues es el principal objetivo que el paciente tenga la misma atencion,
cuidados y servicios que tendriaen su casa. La habitacion cuenta con dos camas,

cocina, comedor, vestidor y un bafio.

130



Cada uno de los dormitorios estan interconectados por patios con
vegetacion que ilumina y ventila naturalmente las habitaciones y donde los
pacientes consu familiar pueden interactuar entre cuartos con otros tratantes de esta

manera comparten experienciasy crean una comunidad.

Grafico 49. Primera planta bloque alojamiento familiar
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Nota: Elaboracién propia

4.10.20. Ingreso al boque de alojamiento familiar

El ingreso a las habitaciones de estancia temporal esta al aire libre para
que se mantenga una ventilacion adecuada, las habitaciones estan proporcionan
alojamiento para dos personas, cuenta con una habitacion doble, paciente y
acompafante, ademas el usuario encuentra una cocina y comedor para la
preparacion de alimentos sencillos también hay un vestidor, un bafio completo, esto

para brindar la comodidad necesaria para el usuario, cada habitacién cuenta con
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zonas de area verde que complementa el disefio y representa espacios de

esparcimiento dentro de cada habitacion.

Imagen 36. Ingreso bloque alojamiento familiar.

P: 380

Nota: Elaboracién propia

4.10.21. Habitaciones, Lavanderia y Enfermeria

La zona de habitaciones cuenta con un patio central donde se encuentran
jardinesal aire libre, aqui los usuarios pueden interactuar entre ellosy creaunazona
de iluminaciony ventilacion natural para todo el bloque, el area de enfermeria se
encuentraal final del pasilloy cuenta con salas especiales de procedimientos sucios
y limpias, la lavanderia cuenta con una zona de recepcion de ropa, lavado, secado
y entrega. En el hall distribuidor se encuentran ductos de iluminacion que genera

puntos de luz variablesa lo largo del dia.
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Nota: Elaboracion propia.
4.10.22. Interaccion entre bloques

Todo el complejoy cada uno de los edificios se adapta a la topografia del terreno
de tal manera que se evitagenerar un impacto visual muy agresivoy se logra crear
esa escala humana menor para que el paciente no sienta que accede a un gran
edificiomédico. Conservar el desnivel entre blogues donde cada uno esta unido al
otro por un juego de rampas que cumplen con la normativay asi todo el conjunto

tiene accesibilidad universal.
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Imagen 38. Interacciénentre bloques.
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Nota: Elaboracion propia

En medio de los blogues se encuentran patios exteriores que son esa zona
de interaccion entre cada espacio y donde se pretende los médicos, familiaresy
pacientes puedan interactuar en un ambiente con mucha vegetacion. Todo el
complejo estd conectado directamente con el actual hospital de SOLCA nucleo

Tungurahua.

4.11. Memoriaestructural

Con el afan de velar por larga vida atil del equipamiento e implantar
materiales nobles con el ambiente y que a su vez creen sensaciones acogedoras y
para nada similares a las de un equipamiento de salud como tal se optd por la
implementacion de cerchas para la cubierta'y columnas de hormigén armado.

Para la unién de madera y disefio de las vigas se utilizaran conectores de
acero galvanizado que tienen la funcidn de unir las diferentes piezas de maderay
generan un apoyo mediante pernos que se los coloca de manera trasversal al

elemento de madera lo que aumenta su efectividad.
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Imagen 39. Detalle elementos de unién vigas y vigueta.

1.  Vigaauxiliarde madera

2. Viguetatransversal de madera

3.  Elemento de acero galvanizado con descanso, union viga y vigueta
de madera

Nota: Elaboracion propia

Encontramos que cada bloque contiene columnas de hormigén armado
donde descansan las cerchas de la estructura que constituya la cubierta, los bloques
nuevos tienen un disefio estructural sismo resistente para dar a los usuarios mayor

seguridad, se utilizarahormigdn con una resistencia de 240kg/cm2.

Para disefiar las plataformas es necesario pensar en muros de contencion
de manera que garanticen la estabilidad estructural del complejo en general, debido
al importante desnivel del terreno natural la implementacion de terrazas donde se

implantarael proyecto es imperativo.
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Imagen 40. Detalle de muro de contencion de taludes.
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Nota: Elaboracion propia

4.12.  Memoriade instalacioneseléctricas

El trabajo eléctrico dentro de la propuestase va a intervenir bajo una serie
de parametros especificos para edificaciones complejas, a partir del medidory hacia
el interior del proyecto, se consideraran que las instalaciones eléctricas se
manejaran mediante cuartos de distribucion principal y tableros a menor escala,
ubicados en sitios adecuados como un cuarto en cada pisoy ductos de transferencia
entre pisos, estos cuartos van a manejar las conexiones eléctricas y las informaticas
para gque todo este interconectado.

Se logrd establecer una serie de pardmetros a considerar para el confort de
los pacientes, “la luminancia de paredes y techos deberian ser al menos de 30
cd/m2” (Instituto para la Diversificaciony Ahorro de la Energia, 2001) entendiendo
a cd como candela por metro cuadrado, las luminarias deben ser de un aspecto casi
casero lo que ayuda al bienestar del paciente.

Haciendo especial énfasis en el boque de alojamiento temporal se

recomienda para habitaciones iluminacién de 5 lux y en los pasillos o zonas
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comunes lamparas de baja alturaempotradas en las paredes lo que ayuda al transito
de usuariosen la noche.

Parael caso del bloque de tratamientos complementarios la recomendacion
es que la iluminacion contribuya a la estimulacion y ayude al usuario a realizar
actividad fisica, un nivel de 300 lux es el ideal para estas zonas, para el caso de la
piscinay zonas humedas de este bloque las luminarias deben estar sustentadas por
baja tensiony con la proteccion adecuada, es importante recalcar que es necesario
y estanormado que en situaciones de emergenciase utilice iluminaciénen las rutas
de evacuaciony asegurar la integridad de los usuarios.

412.1. Tomas de corriente

El sistemaeléctrico dentro de un equipamiento de caracter medico es muy
importante y debe ser muy fiable e ininterrumpido por las 24 horas del dia durante
todo el afio debido a que no debe presentar ninguna vulnerabilidad a la hora de tratar
a pacientes.

Para la planificacion de la dotacion de tomacorrientes dentro de la
edificacion fue necesario tener en cuenta las observaciones del Codigo Eléctrico
Nacional (NEC) que aconseja que para areas generales como pasillos o salas de
estar inclusive en habitaciones familiares los tomacorrientes comunes deben estar
colocados casa 3.6 metros, se debe instalar un tomacorriente resistente a una
manipulacion de 15 a 20 amperes.

Para el caso de los bafios debe hacer un tomacorriente separado del
lavamanos por lo menos 90cm esto para evitar riesgos como cortos por presencia
de agua. El reglamento técnico de instalaciones eléctricas (RETIE) determina

ciertas exigencias para la seguridad eléctrica, donde recomienda que “en las areas
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medicas criticas se debe instalar un sistema ininterrumpido de potencia UPS”, otra
de las recomendaciones rotundas por parte de RETIE es el “no fijar los equipos
eléctricos amanos de 1,53m sobre el piso en cdmaras hiperbaricas 0 zonas con gases

anestésicos inflamables”

4.13. Memoriade instalaciones sanitarias e hidraulicas

Para un establecimiento de cardcter medico la dotacién de agua es
fundamental para su correcto funcionamiento debido al alto nivel de asepsia e
higiene que requiere, de tal manera que, la provision del liquido vital debe ser
permanente, para prever un corte de este recurso durante un tiempo considerable es
necesario considerar el ahorro y distribucion categorizada para que las areas que de
verdad necesitan de este recurso lo tengan.

La mejor alternativa en el caso de emergencia es necesario que dentro de
un equipamiento de este caracter se utilice cisternas, todo esto respetando lo
dictaminado en la norma ecuatoriana de construccién en su capitulo 16
correspondiente a normas hidrosanitarias NHE agua.

En el caso puntual de laeliminacion de aguas servidas de las edificaciones
es necesario utilizar una pendiente de al menos 3% de pendiente esto para eliminar
residuos sélidos o grasos, para la eliminacion de este tipo de desechos es necesario
la implementacion por normativa de cajas de revision instaladas en zonas
estratégicas del sistemade alcantarillado.

El sistema de distribucion de agua dentro del equipamiento cuenta con un
suministro derivado de una red municipal, esta sustentard a una cisterna de uso
cotidiano y una cisterna de emergencia, debido a la alta demanda de agua en cada

uno de los blogues se colocara un sistema de bombeo hidroneumatico lo que
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facilitaraladistribucion de agua por todo el equipamiento sin tener inconvenientes

de caudal o presion.

4.14.  Memoriade analisis de presupuestos

Se ejecutd un presupuesto referencial con valores actuales a agosto del afio
2020, de esta manera se lograratener una idea cercanade cada rubroy su precio de
cuanto costara la construccion del proyecto, cabe recalcar que el estudio que se

realizoes basicoy general.

Tabla 20. Presupuesto referencial

PRESUPUESTO REFERENCIAL

No. Descripcion Unidad Cantidad Precio Unitario  Precio Total
1 Replanteo y nivelacion m2 8455 1,35 11414,25
2 Excavacién amaquina m3 10150 2,93 29739,5

retroexcavadora
3 Excavacion de estructuras menores m3 25455 10,02 25505,91
4 Muro de hormigénsimple y m3 151,83 223,06 33867,20
encofrado
5 Relleno compactado con m3 4805,3 7,82 37577,45
compactador mecanico material del
sitio
6 Dren de tuberia pléstica 110 mm m 1821 1,79 325,96
7 Acero de refuerzo fy:4200 kg/cm2 kg 12117,54 2,14 25931,54
8 Dren de tuberia plastica 160 mm m 182,1 2,8 509,88
9 Grava paradren m3 5,50 22,66 124,63
10  Contrapisode HS f'c= 180kg/cm2 m2 3916,92 10,91 42733,60

e=8cm (Incluido piedra bola)

11 Replantillode HSf ¢= 180 kg/cm2 m3 53,76 101,21 5441,05

12 Hormigon ciclopeo f'c 180 kg/cm2 m3 152 83,1 12631,20
(60% HS, 40% Piedra Cimientos)
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13 Hormigén simpleen plintos f'¢c=210 m3 142,56 108,79 15509,10
kg/cm2
14 Hormigon simple en cadena m3 13,25 164,09 217419
f'c=210kg/cm2 (inlc. Encofrado y
Desencofrado)
15  Losaalivianadabidireccional f'c= m3 424525 27,09 115003,82
210 kg/cm2 e=20cm
Mamposteria
16  Mamposteriade ladrillo mambron m2 252747 18,79 47491,16
17 Mamposteriade bloque m2 1416,16 11,57 16384,97
18 Enlucido de cemento
19  Enlucidos verticales paleteado fino m2 1316,16 9,73 12806,24
Recubrimiento
20  Piso porcelanato blanco 0,60 x 0,60 m2 422,45 22 9293,9
21 Piso porcelanato gris 0,60x 0,60 m2 656,53 24 15756,72
22 Instalacion de ceramicay m2 17 0
porcelanato
23 Celosiade madera2,40x0,15m m 720,4 10,4 7492,16
Pintura de interior blanca m2 756,8 2,66 2013,088
24 Ventaneria
25 Mamparas principales vidrio y unidad 126 320 40320
aluminio
Puertas de vidrio unidad 50 230 11500
Instalaciones
26 Hidrosanitarias
27 Rejillas de piso 50-75 mm unidad 195 25,47 4966,65
28 Agua fria tuberia puntos 96 28 2688
29 Inodoro unidad 58 99,29 5758,82
30 Lavamanos unidad 95 73,08 6942,6
31 Urinario blancoinc. Valvula unidad 8 147,56 1180,48
Puerta de madera consultorio unidad 150 150,6 22590
32 Eléctricas
33 lluminacion puntos 310 19 5890
34 Tomacorrientes puntos 264 19 5016
35 Acometida unidad 10 8 80
Planta de emergencia 350 KVA unidad 2 29913 59826
36 Pasamanos
Instalacion de pasamanos metalicos m 3470,1 10,21 35429,721
37 Cubierta
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38 Listones de madera laminada m 26677,5 25,16 671205,9
20x20cm
39 Impermeabilizante asfaltico m2 4576,6 14,7 67276,02
40 Aislante térmico m2 4576,6 12,33 56429,478
41 Terminacidn panel metélico m2 4576,6 45,89 210020,174
Total 1676847,35

Nota: Elaboracion propia

4.15. Levantamiento 3D

Para una mejor percepcion del proyecto es necesario utilizar un modelo

3D donde se evidenciara ladistribucion de espacios, el uso de materiales entre otras

situaciones, de esta manera se podra transmitir de una manera mas detallada las

intencionesy detalles de la propuesta.

Imagen 41. Ingreso al bloque consulta
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Imagen 42. Sala de espera menor y recepcion

Nta: Elaboracion propia

Imagen 43. Sala de espera principal consultorios
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Nota: Elaboracién propia
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Imagen 44. Consultorio

Nota: Elaboracién propia

Imagen 45. Patio central

Nota: Elaboracién propia
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Imagen 46. Entrada posterior bloque consulta

Nota: Elaboracion propia

Imagen 47.Espacio de interaccionentre bloques
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Imagen 48. Patio central bloque tratamiento.

Nota: Elaboracién propia
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Imagen 50.Recepcidn para salas de masajes

Nota: Elaboracion propia

Imagen 51. Sal6n de yoga

Nota: Elaboramon propla
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