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RESUMEN EJECUTIVO

El presente escrito tuvo como punto focal el disefio de un Instituto Cardiologico Integral
Sostenible en la ciudad de Ambato, el cual se partid de un problema especifico ya que la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares es la primera causa en el Ecuador; como
respuesta arquitectonica se dio gracias al disefio de un equipamiento que cumpla con las
necesidades para pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares y con esto reducir esta
mortalidad; se utiliz6 un enfoque mixto en la metodologia de caracter cualitativo se realizaron
entrevistas para determinar el programa arquitectonico y se resaltd la necesidad de tener un
equipamiento de estas caracteristicas en el pais y cuantitativo en donde se realizaron encuestas
en donde se determind el problema de los usuarios que marc6 un pilar muy importante para el
desarrollo investigativo. Para el desarrollo de la propuesta se tuvo en cuenta la arquitectura
hospitalaria, el disefio de jardines terapéuticos que con el estudio del estado del arte se
determind que estos fueron parte fundamental para la recuperacion del paciente asi como la
parte estética del proyecto, igualmente se plasmo el disefio de vegetacion interna en el proyecto
para amenizar el espacio y la circulacion de oxigeno natural con el fin de limpiar aire del
espacio en el que circule la mayor parte de usuarios, se tuvo como punto focal causar la

sensacion de confort para toda aquella persona que visite el equipamiento.

Palabras clave: Confort, enfermedades cardiovasculares, Instituto Cardiolégico

Integral Sostenible, jardines terapéuticos, reduccion de la mortalidad.
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ABSTRACT

This aim of this current paper is the design of a Sustainable Integral Cardiology Institute
Ambato, which was based on a specific problem since mortality due to cardiovascular diseases
is the leading cause of death in Ecuador. The architectural response was a design of equipment
that meets the patients' needs who suffer from cardiovascular diseases and thus reduce
mortality. A mixed approach was applied in the qualitative methodology, interviews were
conducted to determine the architectural program and the need to have such equipment in the
country was emphasized; quantitative surveys were conducted where surveys were conducted
to determine the problem of the users, which was a very important pillar for the research
development. Hospital architecture was taken into account in the development of the proposal,
the design of therapeutic gardens through the study of the state of the art, they were determined
to be a fundamental part for the patients' recovery, as well as the aesthetic part of the project.
Thus, the internal vegetation design was included in the project to liven up the space and the
circulation of natural oxygen. In order to clean the air of the space in which most of the users
circulate, the focal point was to cause the feeling of comfort for everyone who visits the

equipment.

Keywords: Cardiovascular diseases, Comfort, mortality reduction, Sustainable

integrated cardiology institute, Therapeutic gardens.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca en una infraestructura en la que se permita
el tratamiento de personas que tengan morbilidad en enfermedades cardiovasculares. Esto con
la finalidad de que pueda existir un lugar en la Ciudad de Ambato en la que se pueda dar

tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

El Instituto Cardioldgico Integral Sostenible tiene como finalidad el cumplimiento de
distintas caracteristicas de disefio arquitectonico que contribuya con la rehabilitacion de
pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares, con la utilizaciéon de jardines
terapéuticos, vegetacion interna que ayude a limpiar el aire dentro del equipamiento, asi como

el confort del usuario en el mismo.

En el Capitulo Primero, el escrito se compone por distintos puntos de investigacion
como la contextualizacién del problema a intervenir, analizandolo a escala mundial, a nivel
pais, y a nivel provincial, complementando con un arbol de problemas en el que se plantean

causas y efectos del mismo, justificacion y los objetivos del presente proyecto.

En el Capitulo Segundo, manifiestan distintas definiciones que son de ayuda para el
entendimiento del proyecto, asi como el analisis de distintos articulos cientificos, se plantea
también un enfoque mixto para el estudio, tomando en cuenta la investigacion cualitativa y

cuantitativa.
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En el Capitulo Tercero, se centra en la aplicacion metodologica, en donde se escoge el
predio en el cual se va a implementar el proyecto, asi como el analisis de distintos aspectos de
sostenibilidad, aspectos visuales, entre otros; cabe recalcar el estudio de distintos referentes
arquitectonicos asi como también las necesidades genéricas y especificas, la redaccion de
respuestas de encuestas y entrevistas realizadas; por otro lado se realiza también la elaboracion

de un analisis FODA.

En el Capitulo Cuarto se enfoca en la propuesta arquitectonica, la cual parte de un
concepto, estrategias proyectuales, estrategias de disefio, estrategias de disefio sostenible, por
ende se plasma el equipamiento respondiendo a distintas necesidades que puede satisfacer el

mismo, con el fin de generar un lugar que sea ameno con el usuario.

En el apartado a3, se adjunta a este documento distintos puntos como mapeos de analisis
de contexto, concepto, programacion arquitectonica, matrices de relaciones espaciales,

implantacion, plantas arquitectonicas, cortes, fachadas, imagenes del proyecto en 3d.
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1.1. Contextualizacion

Macro

CAPITULO I

EL PROBLEMA

“La principal causa de muerte a nivel mundial es la cardiopatia isquémica y el accidente

cerebrovascular, que caus6 15,2 millones de muertes en 2016 y fue la principal causa de muerte

en los ultimos 15 afios.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Figura 1

Causas principales de defuncion en el mundo en 2019
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Figura 2
Principales causas de defuncion en los paises de ingresos bajos en 2019
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Figura 3

Principales causas de defuncion en los paises de ingresos medianos bajos en 2019
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“Los paises de ingresos altos tienen sistemas para recopilar informacién sobre las
causas de muerte. En muchos paises de ingresos bajos y medianos, este no es el caso, y
necesitan estimar el nimero de muertes por causas especificas basandose en datos incompletos.
Se debe promover el acceso a datos de calidad sobre las causas de muerte para mejorar la salud
de la poblacion en estos paises y reducir el nimero de muertes evitables.” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

Por lo que se puede manifestar que sin importar la clase o condicidn social en la que se
encuentre la sociedad, las enfermedades que afectan al corazon son una de las principales

causas de defuncion en el mundo lo cual se evidencian en las figuras 1, 2 y 3.

En Latinoamérica se tiene en cuenta la existencia de las causas de la mortalidad

cardiovascular que se considera entre las mas comunes, las cuales son:

1. Las enfermedades isquémicas del corazon.
2. El ataque cerebral.

3. La cardiopatia hipertensiva.

4. La cardiopatia reumatica.

5. La enfermedad de Changas.

Se puede manifestar que las tres primeras causas son afines en paises como Estados
Unidos, entre otros que se consideran de altos ingresos. Sin embargo, en América Latina,

continla la presencia de diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares que son



transmisibles por las enfermedades infecciosas como la cardiopatia reumatica y la enfermedad
de changas; estos dos ultimos tipos de enfermedades cardiovasculares ya mencionados, son los
que mas afectan de manera desproporcional a individuos cuyo estatus socioecondomico se

considera bajo.

“Por ello, no solo prestamos atencion a los factores de riesgo tradicionales como el
colesterol, la hipertension y la diabetes, sino también a los factores sociales y economicos, que
son los retos de la prevencion de las enfermedades cardiovasculares en América Latina.”

(Melissa Burroughs-Pefia, MD, 2016)

Existe una gran variedad de literatura acerca de las inequidades sociales de las
Enfermedades Cardiovasculares y los determinantes del patron existente en paises que se
consideran de altos ingresos; sin embargo, son escasas las descripciones empiricas en América
Latina por lo que se puede decir que ttilmente se las estd prestando la atencion debida ya que
se considera una relativa escases de informacion veridica acerca de datos recopilados sobre la
mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares que debian realizarse

rutinariamente.



Meso

“Segun datos del Ministerio de Salud Publica, la enfermedad cardiovascular es la
principal causa de muerte en Ecuador, representando el 26,49% de todas las muertes en 2019.
Segun la encuesta STEPS de 2018, el 25,8% de la poblacion entre 18 y 69 afios padece tres o
mas factores de riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, de las cuales la mayor
incidencia es la hipertension, la hiperglucemia y el azlicar en sangre. Cambios y colesterol

alto.” (Publica, 2020)

Figura 4

Causas principales de defuncion en el Ecuador en 2019

|1 /A principales causas
' 5\ de fallecimiento en 2019

Enfermedades isquémicas del corazén 8.574
Diabetes mellitus 4.890
Enfermedades cerebrovasculares 4.557
Influenza y neumonia 4.096
Enfermedades hipertensivas 3.246
Accidentes de transporte terrestre 3.179
Cirrosis y otras enfermedades del higado 2.400
Enfermedades del sistema urinario 2.074

Enfermedades crénicas de ks vias resprratorias inferiores  1.857

Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal  1.732

Nota. Fuente: https://www.eluniverso.com/noticias/2020/12/03/nota/8070877/5-principales-

causas-muerte-mundo-ecuador/



“Segin un estudio de Deloitte, la carga de enfermedades cardiacas en Ecuador llego a
20.229 personas en 2015, de las cuales hubo infartos y 4.209 muertes. Segn la empresa, el
costo de un infarto en el pais es de 227 millones de dolares. La enfermedad tiene un valor de $

11,215 por persona.” (La Hora, 2019)

El crecimiento poblacional de defunciones por enfermedades que afectan al corazon es
evidente, en la figura 5 se puede observar como el nimero de personas que fallecen por esta

causa va aumentando desde el afio 2004 al 2010 y que lamentablemente sigue creciendo.

Figura 5

Defunciones por arios por enfermedades del corazon en el Ecuador

ANO TOTAL | % HOMBRE | % MUJER
2004 10910 52,91 47,09
2005 11232 52,25 47,75
2006 11 585 52,80 47,20
2007 11 793 53,07 46,93
2008 12 561 52,88 47,12
2009 11 606 52,32 47,68
2010 11 992 51,68 48,32

Nota. Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas/web-inec/Infografias/corazon.pdf



El Ecuador esta alineado conforme a las distintas metas y recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la cual tiene como denominacion “Conoce tus
nameros, cuida tu corazén”, esto quiere decir que se debe tener en cuenta los distintos factores
de riesgo como obesidad, antecedentes familiares de enfermedades no transmisibles y

sedentarismo.

Asi como también, la importancia de la incidencia en la prevencion desde el inicio de
la vida que se realiza gracias a la lactancia materna, alimentacion saludable y baja en grasas.
Adicional a esto, se debe tener en consideracion el fortalecimiento de los diferentes habitos y
estilos de vida que se consideren saludables, como eliminar o reducir el consumo de alcohol y

tabaco e incrementar la actividad fisica.

Como aspecto fundamental para la reduccion de estas afecciones, se considera el
abandono y prevencion del consumo del tabaco ya que este disminuye la capacidad respiratoria
en los pulmones y por ende afecta al 6rgano cardiaco, también se considera la incrementacion
de actividad fisica en las distintas instituciones educativas asi como también la coordinacioén
con los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GADs) municipales para desarrollar planes
urbanos para la implementacion de ciclo vias en las distintas localidades con el fin de que los
ciclistas tengan un espacio apropiado y seguro de circulacion con lo que se evitarian accidentes

en las vias de transporte.

Es importante tener en cuenta que la correcta alimentacion es fundamental a la hora de
construir guias alimenticias ya que con un buen disefio y manejo de las mismas se puede

proceder a la difusion de estas para la ciudadania e instituciones educativas.
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) cuenta con el apoyo técnico y financiero de
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi como también de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) para que se puedan realizar las distintas capacitaciones hacia médicos
familiares y Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS) que forman parte de la estrategia
Meédico del Barrio con el fin de lograr la identificacion de personas fumadoras y que poseen

problemas respiratorios.

Es asi como el Ministerio de Salud (MSP) forma parte de la iniciativa HEARTS desde
el afio 2017, el cual tiene en cuenta la reduccion de la mortalidad temprana por causas

cardiovasculares, el mismo que se ha planteado la meta en el pais del 30% de reduccion hasta

el afio 2030.

Del mismo modo, tiene como meta el fortalecimiento del manejo de las multiples
enfermedades cardiovasculares a partir del primer nivel de atencion en el &mbito de la salud,
De esta manera se considera también el monitoreo y la evaluacion de programas de control de
hipertension, disponibilidad de medicamentos basicos, control de hipertension en la poblacion,

presion arterial, entre otros.

“De las 69.247 defunciones generales registradas por el Servicio de Estadistica y
Censos (INEC) en 2017, 7.404 se debieron a la cardiopatia isquémica, que es la principal causa
de muerte en el pais, seguida de los accidentes de automovilisticos en la poblacién masculina

y en las estadisticas femeninas la diabetes mellitus.” (La Hora, 2018).



La patologia ya mencionada, ha causado el fallecimiento de 4 230 hombres y 3 174
mujeres, por lo que Geovanni Escorza, jefe de la Unidad de Cardiologia del Hospital Carlos
Andrade Marin (HCAM) manifiesta que basandose en los datos ya mencionados, la poblacion

masculina sufre la mayor probabilidad de padecer estos eventos.

Asi como también, se presenta que los varones desde los 45 afios de edad y las mujeres
mayores a los 55 afios de edad son mas probables a tener una anomalia isquémica, en la
poblacion femenina estos padecimientos aumentan su riesgo desde la menopausia, sin embargo
cabe recalcar que el sedentarismo es una amenaza latente, asi como también la mala

alimentacion, la hipertension, diabetes, fumar, entre otros.

A pesar que hace algunos afios atras las enfermedades que tenian mas riesgo de
mortalidad eran las enfermedades infecto contagiosas y el cancer, las enfermedades cardiacas,
en particular el infarto agudo al miocardio y la insuficiencia cardiaca son las principales causas

de muerte en el planeta en la actualidad.



Micro

En la provincia de Tungurahua no existe un equipamiento de salud con especialidad en
cardiologia por lo que los habitantes de la zona tienden a trasladarse a diferentes ciudades como
Quito, Guayaquil, Manta, Portoviejo, entre otras. Las personas que no tienen los recursos
necesarios para realizar los tratamientos que controlen enfermedades cardiovasculares tienen
mas probabilidad a llegar a la muerte de manera mas pronta, es por esto que las enfermedades

cardiovasculares son la principal causa de mortalidad.

Figura 6

Ubicacion de distintos establecimientos de salud en la Republica del Ecuador

Nota adaptacion de mapa del Ecuador Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

En la ciudad de Ambato se presentan 649 mujeres y 578 hombres que presentan

morbilidad por enfermedades del sistema circulatorio y que afectan al corazén, por otro lado
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las defunciones por la misma causa se muestran en 141 mujeres y 107 hombres. (Direccion

Zonal 5 Litoral - Departamento de Estudios Analiticos Estadisticos., 2010)

Figura 7

Morbilidad por enfermedades del sistema circulatorio en Ambato

649

578

Nota. Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/camas/web-inec/Infografias/corazon.pdf

adaptacion Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Es evidente la necesidad de un equipamiento de salud que realice el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares ya que los lugares en los que se realizan los distintos
tratamientos para controlar las enfermedades que afectan al corazon no abastecen al nimero

elevado que existe de personas que presentan morbilidad en los mismos.
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Figura 8
Arbol de Problema

Equipamientos de salud

Primera causa de especializados en Tratamiento
muerte en el Ecuador cardiologia con disefio inadecuado causa
mayormente por falta deficiente hacia las enfermedades y
de informacion 'y necesidades del usuario. contaminacion.
tratamiento
|
(Como disminuir los altos indices de
Efectos enfermedades cardiovasculares que afectan a
los ciudadanos en la ciudad de Ambato?
I |
Carencia sobre la
Existencia escasa de investigacion ~ de  las

equipamientos de salud
que traten enfermedades
cardiovasculares.

Causas

limitaciones especiales y

funcionales haciaj
equipamientos de salud|
especializados en

Cardiologia en Ecuador

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Analisis del arbol de problema

Falta de gestion de
Residuos hospitalarios.

Se tiene como problema inicial la carencia de un equipamiento de salud con

especialidad en cardiologia, la primera causa citada e el arbol de problemas se refiere a que

existen pocos equipamientos de salud que traten enfermedades cardiovasculares, por

consecuente en la ciudad de Ambato no existe aun un equipamiento de salud especializado en

cardiologia; por ende tiene como efecto que las personas que padecen enfermedades

cardiovasculares no tienen condiciones de movilizarse para seguir el tratamiento adecuado y

se da la primera causa de mortalidad en El Ecuador, ademas de que los ciudadanos ambatefios
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tienen que trasladarse a largas distancias para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
sin embargo hay personas que no tienen la capacidad de transportarse a establecimientos

existentes.

La segunda causa se refiere a la carencia sobre la investigacion de las limitaciones
especiales y funcionales hacia equipamientos de salud especializados en Cardiologia en
Ecuador y tiene como efecto que los equipamientos de salud especializados en cardiologia con

disefio deficiente hacia las necesidades del usuario.

La tercera causa es la falta de gestion de residuos hospitalarios ya que no se le presta la
atencion que deberia, tiene como efecto que el tratamiento inadecuado de estos desechos causa

enfermedades y contaminacion.

1.2. Formulacion del problema

(Como disminuir los altos indices de enfermedades cardiovasculares que afectan a los

ciudadanos en la ciudad de Ambato?

1.3. Preguntas de Investigacion

e /Esnecesario el disefio de un Instituto Cardiolégico Integral Sostenible en la ciudad de

Ambato?
e ;Qué espacios son necesarios para el disefio de un Instituto Cardiologico Integral

Sostenible en la ciudad de Ambato?
e ;Como responder a los requerimientos espaciales del disefio de un Instituto

Cardiologico Integral Sostenible en la ciudad de Ambato?
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1.4. Justificacion

Se evidencia una clara problematica que se da debido a que la poblacion que padece
enfermedades cardiovasculares es numerosa, existen insuficientes establecimientos de salud
que abastecen con el servicio de cardiologia, asi como los escasos lugares que capaciten a los
profesionales en el ambito de la salud, por ende el proyecto se orienta con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, mas conocido por sus siglas ODS que plantean las Naciones Unidas.;
por lo que se citan los siguientes Objetivos: Tercero, Salud y bienestar, Cuarto,. Educacion de
calidad; y Onceavo, Ciudades y comunidades sostenibles; los cuales respectivamente buscan:
Reducir la mortalidad garantizando una vida sana para el desarrollo sostenible; Asegurar la
existencia de que la educacion sea de calidad fuera de desigualdades; Reducir el impacto
ambiental negativo que genera el equipamiento con el tratamiento adecuado de los residuos

que este genera, teniendo en cuenta el aumento de una urbanizacion inclusiva y sostenible.

Por lo que se puede decir que en la Reptiblica del Ecuador, el presente documento aporta
a la ejecucion del Plan Nacional del Buen Vivir (2017) en concordancia a los Objetivos:
Tercero, la mejora de la calidad de vida de la urbe; Séptimo Avalar los derechos del patrimonio
natural y apoyar en el desarrollo de la sostenibilidad del ambiente y del territorio y de manera
global; Noveno, Afirmar el labor merecedor en todas sus maneras ; los cuales respectivamente
buscan: la salud, la educacion como requisito previo para obtener las condiciones y potenciar
las capacidades y potencialidades personales y sociales. La prevencion, control y reduccion de
la contaminacion del ambiente en los métodos de extraer, producir, consumir y post-consumo.
Incentivar la actividad econémica para crear y mantener trabajos decentes y aportar a la
realizacion del pleno empleo, dando prioridad a las masas que han sido excluidos a lo largo de

la historia.
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Los beneficiarios directos de este proyecto serian las personas que padecen las distintas
enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Ambato ademas de los habitantes de la zona
urbana en la cual se implantard la propuesta, los distintos habitantes de la zona 3 del pais,
mientras los beneficiarios de la investigacion serian los organismos publicos y privados

encargados en brindar beneficios en la salud en especialidad de cardiologia.

Se tiene en cuenta distintos beneficios que tendrd este trabajo de titulacion el cual
genera un impacto favorable en la situacion de los beneficiarios directos que es la poblacion
que padece enfermedades cardiovasculares, asi como también esta nueva edificacion generara
empleo directo para los profesionales de la salud, de la misma manera para los distintos

profesionales administrativos y de mantenimiento.

Para la explicacion del presente escrito, se tiene en cuenta el andlisis de la zona
denominada urbana de la ciudad de Ambato en el cual segliin el analisis realizado se ha
concluido que seria pertinente proyectar el equipamiento en el barrio de Huachi Grande ya que
este sector posee un evidente desarrollo urbano en el que ya esté edificado el nuevo Terminal
Terrestre Sur Ambato y se pueden proponer distintos equipamientos que sean favorables para

la poblacion.

Es de gran importancia el conocimiento de las diferentes enfermedades que afectan a la
poblacion humana y lleva a la mortalidad, es por esto que las estadisticas que se realizan acerca
de estos temas son de gran ayuda para que las autoridades sanitarias puedan llevar a cabo la
orientacion de acciones futuras en factor del area de la salud publica. Teniendo como muestra
se puede considerar cuando la mortalidad debida a cardiopatias y diabetes incrementa en
disminuidos afios, se considera provechoso colocar en pie un esquema con gran potencia para
la fomentacion de maneras de vida que sean de gran ayuda para la prevencion de estas

enfermedades.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Generar un instituto cardiologico integral sostenible a través analisis de requerimientos
espaciales en la ciudad de Ambato en 2021; mediante revision bibliografica para la
fundamentacion cientifica; mediante el disefio de espacios arquitectonicos que respondan a los

requerimientos el beneficio de la poblacion.

1.5.2. Objetivos especificos

* Conceptualizar sobre los distintos equipamientos de salud con especializacion en cardiologia.

* Identificar la situacion actual de la poblacion que padece enfermedades cardiovasculares.

* Analizar los espacios necesarios para la implementacion de un conjunto arquitectonico que

realice un correcto tratamiento para las enfermedades cardiovasculares.

* Proyectar un instituto cardiologico integral con caracteristicas sostenibles.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.  Fundamento conceptual y tedrico

2.1.1. Fundamento conceptual

Ciudad Sostenible

La calidad de vida implica el concepto de sostenibilidad, superando el estrecho margen
economico de la nocion de “riqueza” que solo es medible en términos de crecimiento
econdmico y estandares de donacion. Estamos dando mas pasos para mostrarnos las
limitaciones de los anhelos de la humanidad y el derecho a obtener una condicion ambiental
adecuada. La calidad de vida introduce factores ambientales que se cruzan con las necesidades

humanas. (Hernandez, 2009)

El entorno del ambito urbano es una zona de actividad para mejorar la clase de vida
urbana, lo que significa no solo la adaptacion de manuales de sostenibilidad de manera
ecoldgica: No ponga en riesgo la persistencia de las generaciones futuras. No consuma recursos

a la tasa de renovacion. No produce residuos por absorcién ambiental. (Hernandez, 2009)

También es necesario aclarar la sostenibilidad de la distribucioén social y de manera

econOmica, buscar una transformacion no invasiva del procedimiento de intercambio de

nuestra metropoli, considerar el régimen financiero, el método inmobiliario, el régimen de
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produccioén y consumo, y la evolucion y re transformacion del sistema. Informacion para lograr

un nuevo y poderoso modelo de sustentabilidad. (Hernandez, 2009)

Uso de suelo

La ordenanza General de Urbanismo y Construcciones (OGUC) lo define asi: Uso de
suelo: Conjunto de actividades que el instrumento de Planificacion Territorial admite o
restringe un area predial, para autorizar los destinos de las construcciones o instalaciones. Es
por esto que estos usos de suelo se ven definidas a través de zonas, estas se grafican en los
distintos planos del Instrumento de Planificacion Territorial (IPT) que corresponda. (OGUC,

2017)

En estos lugares se admiten distintos usos de suelos paralelamente, siempre y cuando
esos usos distintos tengan compatibilidad entre si para que exista una convivencia buena entre
los destinos que son distintos y existen en cada zona, por lo general, lo recomendable es que

las zonas tengan un uso mixto y en casos excepcionales que estos sean de uso exclusivo.

(OGUC, 2017)

Equipamiento Publico

Equipamiento publico se refiere a los servicios sociales que se proveen en espacios en
los que puede acceder cualquier persona sin restriccion alguna, esto quiere decir que son
lugares en los que demuestran posibilidad de brindar niveles basicos de bienestar para satisfacer
distintas necesidades asi como la salud primaria, educacion basica, parques, plazas, en fin

espacios en los que se relaciona la ciudadania diariamente en su vida cotidiana teniendo en
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cuenta una buena condicion y seguridad para los usuarios del mismo, los distintos
equipamientos publicos se ven ordenados en los diferentes usos de suelos. (VegaBarbosa,

2018)

Arquitectura

La arquitectura se la define frecuentemente como un arte en la cual se proyecta y
construye distintas edificaciones o espacios que son del uso de las personas, es asi como se la
considera un “arte” desde el instante en la que se comienza a buscar el elemento estético.

(Perello, 1994)

El padre de la arquitectura, Vitrubio defini6 la arquitectura en tres elementos que son
firmitas, utilitas y venustas; las cuales significan respectivamente seguridad al nivel

constructivo y técnico, funcion a la que se destina, belleza que posee. (Perelld, 1994)

A mi parecer, la arquitectura es una manera de cambiar al mundo, se comienza por los
habitantes, la forma en la que se proyectan diferentes espacios y hace que se sientan distintas
sensaciones con el manejo correcto de la estética, lograr lugares en los que los usuarios puedan
satisfacer sus necesidades teniendo en cuenta distintos aspectos como luminidad, ventilacion,

colores, texturas, entre otros.

Establecimiento de Salud

Un establecimiento de salud es un lugar en el cual se pueden tratar distintas

enfermedades que puede padecer cualquier ser humano, usualmente son edificaciones
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construidas estrictamente con el objetivo de brindar diferentes servicios de salud, estos deben
ser sanitizadas y deben tener en cuenta la accesibilidad universal, brindan servicios de atencion,
tratamiento inmediato a falencias en la salud del paciente, pueden ser publicos o privados ya
que la salud es un derecho universal para todos los ciudadanos. (Ministerio de Salud Publica,

2015, pag. 11)

Los establecimientos de salud necesitan una amplia gama de Recursos humanos,
materiales, econémicos y tecnologicos. Estos componentes se unen en la estructura que
respalda los procesos y estos procesos respaldan los resultados. (Ministerio de Salud Publica,

2015, pag. 11)

En esta coleccion todo esta integrado y los factores que inciden en un elemento inciden
en la coleccion y el rendimiento terminante: la aptitud del cuidado y la seguridad de los

beneficiarios del servicio. (Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 11)

Aspectos De Vulnerabilidad Funcional U Organizacional

Los aspectos de vulnerabilidad funcional u organizacional hacen referencia a como se
relacionan y distribuyen distintos espacios arquitectonicos asi como los diferentes tipos de
asistencia médica y del soporte interno de un establecimiento de salud, teniendo en cuenta los
métodos administrativos, convenios, adquisiciones, procedimientos para el mantenimiento y a
los vinculos existentes en dependencia en el ambito fisico y funcional entre las diversas areas

en un establecimiento de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 11)
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Niveles de atencion

El nivel de atencion se define como una forma ordenada y jerarquica de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. (Salabarria, 2006)

Se debe tener en cuenta que las necesidades que se pretenden satisfacer no lo podemos
ver en términos como servicios que son prestados, se deben ver como el ambito en el que los
problemas de salud que se ven resueltos. Por lo que se pueden distinguir tres niveles: en el
primer nivel se puede manifestar que es mas cercano a la ciudadania en la que es accesible a
los pobladores y ofrece una atencion adecuada y efectiva; en el segundo nivel se colocan los
hospitales, asi como establecimientos que presten servicios que se relacionan al tratamiento de
medicina interna; en el tercer nivel se reserva para el tratamiento de problemas que son mas
complejos, estos necesitan procedimientos especializados con tecnologia alta por el nivel de

complejidad que presenta. (Salabarria, 2006)

Instituto Cardiolégico Integral

Un Instituto Cardiolégico Integral es un establecimiento de salud en el cual se brindan
diferentes servicios para pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares como:

diagnostico, tratamiento, elaboracion de programas de prevencion.

Los servicios ya mencionados se los realizan mediante el uso y manejo de equipos
eficientes, uso de tecnologia y personal humano, en estos sitios se realizan diferentes alianzas
con instituciones, esto con el fin de la implementacion de distintos servicios de cardiologia para
realizar una atencion de calidad hacia los usuarios que padecen enfermedades cardiovasculares.

Brinda atencion a pacientes de instituciones publicas y privadas.
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2.1.2. Fundamento tedrico

Es necesario comprender la estructura del sistema hospitalario desde una perspectiva
mas amplia, mas alla del ambito de las funciones y normas puras. La humanizaciéon de la
arquitectura debe ser un requisito inminente en el gremio, y el objetivo es adoptar el concepto

de "ambiente curativo" o arquitectura terapéutica. Depende del tipo de paciente. (Rueda, 2015)

La insatisfaccion y el rechazo se pueden generalizar a la corriente incluida San Medical
centrar. Juan Hospital de Dios en el mercado hospitalario es cada vez mas exigente, y la
competencia por tratamientos e intervenciones se presenta de la misma forma por parte de los
profesionales sanitarios. Al redisefiar el mobiliario blanco se deben tener en cuenta los
requisitos anteriores y la calidad de la infraestructura hospitalaria. El espacio inexpresivo e
interminable del pasillo transmite los sentimientos positivos de los pacientes, lo que les permite
tener una buena experiencia durante la hospitalizacion, y cambiando la vista general actual del

centro médico. Para brindar a los usuarios una imagen mas agradable. (Rueda, 2015)

Creacion de ambientes curativos

El entorno de rehabilitacion es un entorno que brinda apoyo Sea emocional y ayude al
paciente y a la familia a sobrellevar la situacion La presion de la enfermedad. Una de la parte
mas vulnerable de la existencia de un individuo es cuando esta hospitalizado, no se necesita
ninguna otra leccion. Tanta privacidad, y hay una presentacion de privacidad. Funciones

personales. (Bello, 2014)

Para crear un entorno de curacion, el disefiador transforma ¢l desarrollo de disefio en

un procedimiento de curacion. Cura el animo, el organismo y el vigor. El disefio es la
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combinacion entre arte y ciencia, la talla de El impacto de la arquitectura en el proceso de
rehabilitacion la felicidad de las personas es desconocida, pero Las encuestas diarias muestran

que Hable sobre el efecto placebo de la arquitectura. (Bello, 2014)

La investigacion muestra la relacion Entre la calidad y respuesta del espacio fisico
Condicion psicologica del usuario Reduzca la presion y mejore el rendimiento. Disefar el
mejor entorno de rehabilitacion involucra unos Desafios de disefio muy especificos
relacionados con el disefio Climatizacion, instalaciones eléctricas y gas Medicamentos que
apoyan los dispositivos médicos Y su propia tecnologia, y los factores que determinan la
comodidad del entorno, como el ruido, Luminaria y aptitud del aire (pulcritud, temperatura Y
humedad relativa) y observacion de contaminaciones Relacionado con el provecho de
tecnologia y ordenamientos Diagnosticar y controlar los peligros agrupados con el manejo.
Materiales de decoracion, ubicacion y relacion entre espacio, equipamiento y mobiliario, donde

El disefiador es fundamental. (Bello, 2014)

El disefio curativo considera la interaccion de cinco factores Sensacion y medio
ambiente. Nuestro potencial La rehabilitacion, el trabajo, el placer y la comunicacion estan

directamente relacionados con nuestros sentidos. (Bello, 2014)

El entorno de rehabilitacion debe eliminar los olores desagradables del hospital y aliviar
los ruidos aburridos de los timbres, timbres, intercomunicadores, aires acondicionados y
carritos. Debemos crear escenarios agradables y ser sensibles a la iluminacion. La agencia de
salud esta cambiando su filosofia de un estado de enfermedad a un estado de felicidad que

requiere un entorno curativo. (Bello, 2014)

23



Disefio arquitectonico, iluminacion natural, vista al paisaje externo, entretenimiento y
orientacion en la ruta, privacidad, accesibilidad y conveniencia, division regional y circulacion
clara y diferenciada, letreros para encontrar Caminos, areas relativas y distracciones En la sala
y sala de espera La arquitectura, los acabados y el mobiliario son fundamentales Crear un
ambiente confortable y agradable para Pacientes, familiares y personal de asistencia. (Bello,

2014)

Estructura Funcional

El entorno de rehabilitacion debe eliminar los olores desagradables del hospital y aliviar
los ruidos aburridos de los timbres, timbres, intercomunicadores, aires acondicionados y
distinta maquinaria hospitalaria. Debemos instaurar escenarios agradables y estar sensibles a
la luminaria. La agencia de salud esta reemplazando su ética de una etapa de enfermedad a una
etapa de felicidad que requiere un entorno curativo. Disefio arquitectdnico, iluminacion natural,
vista al paisaje externo, entretenimiento y orientacion en la ruta, privacidad, accesibilidad y
conveniencia, division regional y circulacion clara y diferenciada, letreros para encontrar
Caminos, areas relativas y distracciones En la sala y sala de espera La arquitectura, los
acabados y el mobiliario son fundamentales Crear un ambiente confortable y agradable para

Pacientes, familiares y personal de asistencia. (Casares, 2018)

El desarrollo de la tecnologia médica ha cambiado Comprender profundamente las
funciones y relaciones entre diferentes Los servicios hospitalarios producen relaciones
cercanas que no existian antes entre diferentes departamentos clinicos y cambian la proporcion

de cada persona en la red de relaciones anterior. (Casares, 2018)
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Asimismo, el desarrollo de la organizacion y La tecnologia de servicios generales se
han subvertido La organizacion del antiguo hospital de la zona. Como Por tanto, se desarrollan
a través de la organizacion Concentrar muchas funciones que anteriormente requerian
cumplimiento La estructura del servicio. Un ejemplo obvio es El paciente, el manejo del
paciente o su informacion se monitorea a través del historial médico, pero lo mismo ocurre con

el manejo de la farmacia o preparacion de alimentos. (Casares, 2018)

Todo ello ha dado lugar a una nueva organizacion, que nos ha llevado a diferentes
distribuciones del espacio hospitalario, que se rige por estos estandares y se integra con una

vision mas global del hospital a través de su gestion. (Casares, 2018)

Por supuesto, esta clasificacion se modificara segun el tamaiio y el tipo de hospital, pero
creemos que, en general, con los detalles adecuados, el titular puede mantenerse en todos los
casos. Asimismo, el espacio destinado a cada funcion variara en proporcion y clase de hospital,
lo que a su vez puede estar establecido por factores mas complejos, como la morbilidad
especifica del area o la estructura social y profesional del entorno. Pero, en general, podemos

utilizar este plan como el plan basico del hospital. (Casares, 2018)

Normativas

Segun las definiciones de usos especificos del suelo del Plan de Ordenamiento

Territorial de Ambato 2020, define al Equipamiento de salud como aquellos que se ven

destinados a prestar servicios en cuanto a la salud tales como: prevencion, tratamiento,

rehabilitacion, servicios quirurgicos y de profilaxix. (PDOT, 2020)
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En cuanto a los equipamientos de salud, se tienen en consideracipon tres tipologias que
son: sectorial, zonal y urbano; en establecimientos de tipologia sectorial los establecimientos
mencionados son los consultorios médicos y dentales, dispensarios mpedicos; en la tipologia
zonal los establecimientos son hospital general, consultorios mayores a 20 unidades de

consulta, hospital de especialidades, centro de rehabilitacion y reposo. (PDOT, 2020)

Se considera a este como un hospital de especialidades, tiene una tipologia de caracter
urbano, con un lote minimo de 10 000m2, En el Plan de Ordenamiento Territorial de Ambato
2020 se lo puede encontrar con la simbologia ESU por sus siglas de Equipamiento Salud

Urbano y tiene una norma de 0.20 m2/ha. (PDOT, 2020)

Propuesta de politica nacional de calidad de la salud El objetivo es obtener los servicios
de salud brindados Calidad y equidad, asi que agregue a esto, el plan Inversion en instalaciones
de saneamiento gubernamentales El pais busca lograr la maxima y mas rapida disponibilidad
Proporcionar servicios adecuados mediante un disefio coherente. Con acabados duraderos y de
facil mantenimiento, y Seglin condiciones ambientales nuestro pais. (Ministerio de Salud

Pablica, 2015)

Establecer una comparacion de parametros técnicos estandarizados El disefio, la
construccion y el equipamiento son fundamentales para la optimizacion Recursos econdémicos
disponibles, en inversion Reduzca el tiempo de ejecucion y aseglrese de que se ejecute
Estructural, no estructural y funcional, asi como en No solo garantizan la calidad de la atencion
Y la seguridad de los empleados, pacientes y familiares Frente a amenazas como terremotos y

ciclones Que estableci6 saludable. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
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En cumplimiento de este objetivo se presenta la Guia de disefio arquitectonico para
establecimientos de salud, como primer esfuerzo para establecer parametros técnicos que
orienten el planteamiento y la elaboracion de disefios arquitectonicos que definan los requisitos
minimos de sus caracteristicas ambientales, ayuden a la adecuada seleccion de los materiales
de construccion y faciliten los estudios de dotacion para los establecimientos de salud.

(Ministerio de Salud Publica, 2015)

2.2. Estado del Arte

En cumplimiento con el objetivo especifico primero, se procede a conceptualizar a

cerca de los diferentes equipamientos de salud con especialidad en cardiologia.

Para el desarrollo del estado del arte se tiene en consideracion que un instituto
cardioldgico integral tiene que ver claramente con la arquitectura hospitalaria y sanitaria, asi
como el disefio de la infraestructura para que tenga un correcto funcionamiento, por lo que este
equipamiento en salud especializado en cardiologia se plantea para ofrecer servicios médicos
para el tratamiento de pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares ya sea ciudadanos
de Ambato o en si pobladores de la zona 3 de la Republica del Ecuador, que corresponden a
las provincias de Chimborazo, Cotopaxi, Pastaza y Tungurahua. Por lo que en la siguiente

documentacion se cita distintos escritos sobre arquitectura hospitalaria.

En el presente escrito “Jardines terapéuticos”, se pretende poder identificar la
importancia de los jardines terapéuticos en pacientes que padecen enfermedades cronicas,
terminales teniendo en cuenta la historia y beneficios que presenta en las personas, no solo en

pacientes sino también en el personal de servicio. (Mulé, 2015, pag. 140)
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Desde tiempos historicos, en siglos anteriores y afios antes de 1950, la utilizacion de la
naturaleza a manera de jardines se vio un factor fundamental a la hora de la planificacion de
hospitales ya que estos son de ayuda para la recuperacion de personas enfermas, esto se da ya
que el paciente puede deleitarse con recursos basicos como el aire fresco que genera la
vegetacion, el sol y principalmente de las propiedades que poseen las plantas para la sanacion
y que son elementos importantes que se ven estimulando los cinco sentidos y reaniman a

pacientes que son enfermas o invalidas. (Mulé, 2015, pag. 140)

A pesar a esto, los jardines meditativos y regeneradores disminuyen en los siglos XIV
y XV ya que se tomd mas importancia en la construccion de grandes salas en las que se pudiera
rezar o seguir la misa, no obstante el concepto del patio o jardin no se perdié por completo en

hospitales de Paris e Inglaterra (Mulé, 2015, pag. 140)

Si bien los jardines terapéuticos no pueden curar en si las enfermedades como un hueso
roto o cosas asi, pueden ser de gran ayuda para calmar la angustia por la enfermedad y tiene
varios beneficios como: reducir el dolor, depresion, mejora el pensamiento y calidad de vida
en los pacientes que padecen enfermedades cronicas o enfermedades terminales, asi como la

aceptacion al saber que padecen enfermedades incurables, entre otras. (Mulé, 2015, pag. 142)

Dependiendo de la enfermedad que padecen se realizan diferentes disefios de estos
jardines terapéuticos el cual se tiene en cuenta la opinion de pacientes, médicos y arquitectos
para el disefio del mismo estudiando los efectos terapéuticos que tienen sobre los pacientes y

la mejoria que presentan en estos tratamientos teniendo como punto focal la reduccion del
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estrés y sobretodo en el ahorro de medicamentos y el bienestar que se da en pacientes asi como

la mejora de la productividad del personal. (Mulé, 2015, pag. 143)

Los jardines terapéuticos deben ser tomados en cuenta como un recurso muy importante
ya que tiene muchos beneficios psicoldgicos en las personas en general, ya que son de gran
influencia positiva puesto que en estos espacios se estimulan los cinco sentidos de manera
positiva utilizando el disefio de estos jardines terapéuticos dependiendo de la especialidad en
la que se estan tratando los pacientes y generar una influencia de ahorro de medicamentos

beneficiando psicologicamente a quien lo necesita. (Mul¢, 2015, pag. 152)

Del mismo modo, se debe integrar un enfoque de antropologia del disefio, ya que la
comodidad como experiencia conceptual y vivida es fundamental en los contextos hospitalarios
psiquiatricos y para el bienestar general de la salud mental. La comodidad es un aspecto valioso

al disenar hospitales y entornos construidos para la atencion psiquiatrica. (Melisa Duque, 2020)

Este articulo presenta los resultados de un estudio de Antropologia del Disefio en cuatro
Unidades Psiquiatricas coubicadas en un hospital regional de nueva construccion basado en
126 entrevistas etnograficas con el personal, dentro de las cuales 63 participantes mencionaron
la importancia de la comodidad en la generacion de ambientes propicios al bienestar. (Melisa

Duque, 2020)

Una comprension cualitativa profunda de las practicas reconfortantes, como formas

emergentes de cuidado diario. Estos pueden recibir menos atencion dentro de intervenciones
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mas establecidas de modelos organizacionales de atencion (por ejemplo, Safewards) y pueden
parecer gestos implicitos de cortesia. Sin embargo, contribuyen a encuentros significativos y
contribuyen al bienestar individual y organizacional en la atencion psiquiatrica. (Melisa Duque,

2020)

Este articulo se basa en las teorias de la comodidad y demuestra las implicaciones para
la practica a través de ejemplos etnograficos. La comodidad, que a menudo pasa desapercibida
hasta que desaparece, debe mantenerse a través de continuos actos de cuidados “pequeiios”
pero intencionales. Estos constituyen un repertorio finamente afinado de practicas de cuidado

reconfortantes cotidianas en contextos psiquiatricos. (Melisa Duque, 2020)

Los pasillos y las puertas se presentan como espacios donde las personas tienen breves
interacciones que pueden contribuir a las experiencias reconfortantes del dia a dia. (Melisa

Duque, 2020)

La comodidad se discute en didlogo con la literatura existente de enfermeria
psiquiatrica, disefio de edificios de atencion médica y antropologia del disefio. Las practicas de
atencion implicita e improvisada que fomentan entornos reconfortantes tienen un potencial
vital para respaldar modelos de atencion respaldados institucionalmente (por ejemplo,

Safewards). (Melisa Duque, 2020)

El articulo propone que el disefio tiene un papel dual para los ambientes reconfortantes

en la atencion psiquiatrica; (a) a través de la practica del disefo arquitectonico y (b) a través de
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las practicas del personal al crear interacciones reconfortantes diarias para el bienestar. (Melisa

Duque, 2020)

Crear un ambiente reconfortante es esencial para brindar atencion psiquiatrica. Si bien
las organizaciones sanitarias implementan explicitamente modelos de atencion y adaptan el
entorno fisico, la atencion a la practica cotidiana implicita del personal es limitada. (Melisa

Duque, 2020)

Al desarrollar un enfoque de antropologia de disefio adaptado especificamente al sitio
de la investigacion, examinamos el entorno social y fisico para desglosar como el personal
integra tanto las intervenciones reconfortantes implicitas como las medidas explicitas tomadas

por la organizacion en sus practicas cotidianas de atencion psiquiatrica. (Melisa Duque, 2020)

Se llevaron a cabo disefios y etnografia sensorial, utilizando observaciones ampliadas
y “recorridos a pie” con 126 miembros del personal. Se realiz6é un analisis tematico de todo el

material visual y de audio. (Melisa Duque, 2020)

Las practicas implicitas se combinan con un modelo organizativo explicito de atencion
para lograr un ambiente reconfortante. Se enfatiza el valor de la antropologia del disefio para
descubrir estas dinamicas. La practica reconfortante que implica gestos implicitos de cortesia,
que se abordan con poca frecuencia dentro de los modelos organizativos de atencion (por

ejemplo, Safewards), se destacan en primer plano. (Melisa Duque, 2020)
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Los modelos explicitos de atencion tienen un valor claro para generar comodidad; sin
embargo, la atencion hospitalaria psiquiatrica también se beneficia de modos menos visibles
de brindar comodidad a través de las practicas diarias. Al reconocer los modos de comodidad
tanto explicitos como implicitos, podemos comprender mejor como se nutren los modelos de
atencion y las culturas psiquidtricas de atencion. Los continuos actos de cuidado "pequeiios"
pero intencionales (por ejemplo, breves interacciones en los pasillos y en las puertas)
constituyen un repertorio finamente afinado de practicas reconfortantes cotidianas. (Melisa

Duque, 2020)

El estudio presentado aqui adopta un enfoque interdisciplinario para obtener las
opiniones de los nifios sobre los entornos hospitalarios. Con sede en el Hospital for Sick
Children (SickKids), Toronto, la investigacion explora las formas en que los disefiadores y los
pacientes entienden y utilizan el vestibulo de ocho pisos, The Atrium, un edificio monumental
construido en 1993. Es un lugar publico que nunca cierra; cientos de nifios pasan por el atrio
homonimo todos los dias. Combinando enfoques metodoldgicos de la historia de la arquitectura
y la sociologia de la salud, se examinan las intenciones y usos de las caracteristicas centrales

del atrio del hospital. (Annmarie Adams, 2009)

Los datos se recolectaron de observaciones, entrevistas enfocadas y documentos
textuales y visuales. Ubicamos el atrio contemporaneo en un contexto historico de tipologias
de edificios rara vez conectadas con el disefio de hospitales, como centros comerciales, hoteles
y aeropuertos. Vinculamos el disefio de estos espacios de varios pisos con techo de vidrio a
otras experiencias urbanas, especialmente el consumo como fuerzas normalizadoras en la vida

cotidiana de los nifios canadienses. (Annmarie Adams, 2009)
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Buscando descubrir el lugar auto identificado y auto articulado de los nifios dentro de
los hospitales pediatricos contemporaneos, evaluamos como funciona el atrio, proporcionando
funciones importantes, pero dificiles de medir, como la comodidad, la socializacion, la interfaz,
la orientacion, el contacto con la naturaleza y los ritmos diurnos y el respiro de los espacios
medicalizados adyacentes: contribuye al bienestar de los pacientes jovenes. (Annmarie Adams,

2009)

Utilizamos fundamentos tedricos de la arquitectura y la geografia humanistica, y
métodos participativos propugnados por investigadores y tedricos infantiles. Nuestros
hallazgos comienzan a abordar la brecha significativa en la comprension sobre la relacion entre
las percepciones de los nifios y los entornos donde se produce su atenciéon médica. El estudio
también subraya el potencial de los nifios para actuar como agentes del conocimiento
arquitectonico, informando y registrando sus observaciones de la arquitectura hospitalaria con

notable sofisticacion. (Annmarie Adams, 2009)

Hoy en dia, el desarrollo de servicios inteligentes y rapidos para los pacientes y la
transformacion de los hospitales en hospitales modernos se considera una necesidad. Vivir en
un mundo inundado de sistemas de informacion, disefiar servicios basados en tecnologias de la
informacion implica un marco de arquitectura adecuado. (Atefehsadat Haghighathoseinia,

2018)

Utilizando dos dimensiones de implementacion y teniendo las caracteristicas
adecuadas, se eligieron los mejores 17 marcos empresariales. Como parte de este esfuerzo, se

seleccionaron cinco criterios de acuerdo con las aportaciones de los expertos. De acuerdo con
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estos criterios, se eligieron cinco marcos que tenian el rango mas alto. Luego, se extrajeron 44
caracteristicas generales de los 17 marcos existentes después de un estudio cuidadoso.

(Atefehsadat Haghighathoseinia, 2018)

Luego, se redact6 un cuestionario en consecuencia para distinguir la necesidad de esas
caracteristicas utilizando las opiniones de los expertos y el método Delphi. El resultado mostro
ocho criterios importantes. En el siguiente paso, utilizando el método AHP, se eligio6 TOGAF
por tener las caracteristicas adecuadas y la capacidad de ser implementado entre los formatos

de referencia. (Atefehsadat Haghighathoseinia, 2018)

En el siguiente paso, TOGAF disefi6 el marco de arquitectura empresarial en un
modelo conceptual y sus capas. Para determinar las partes del marco de la arquitectura, se
redactd un cuestionario con 145 preguntas basado en la revision de la literatura y las opiniones
de los expertos. Los resultados mostraron que durante la localizacion de TOGAF para Iran, se
eligieron y certificaron 111 de 145 piezas para su uso en el hospital. (Atefehsadat

Haghighathoseinia, 2018)

Los resultados mostraron que TOGAF podria ser adecuado para su uso en el hospital.
Por lo tanto, se desarrolla un modelado de arquitectura empresarial hospitalaria localizado
personalizando TOGAF para un hospital irani en ocho niveles y 11 partes. Este nuevo modelo
podria utilizarse para realizarlo en otros hospitales iranies. (Atefehsadat Haghighathoseinia,

2018)
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Esta propuesta aborda el estudio de la arquitectura de la Orden de Malta en Praga y
quiere estructurar un proyecto de conocimiento para un patrimonio territorial y cultural. El
enfoque cientifico se basa en la comparacion de documentos (conservados en archivos
centrales tanto en Roma como en La Valletta) y la arquitectura ya existente, con especial
atencion al analisis detallado de la obra de arte. Se presta atencion a los fines de conocimiento,

gestion y conservacion del patrimonio. (Burgassi, 2016)

Este proyecto encuentra su lugar en una investigacion de la historia y la documentacion
del patrimonio arquitectonico y el medio ambiente. La historia y un método de investigacion
multidisciplinario son también la base de todas las formas de proteccion y mejora. Se necesita
una acciéon cognitivo-critica en el analisis del contexto histérico y artistico: algunos
historiadores se ocupan del patrimonio de Malta, pero a menudo con diferentes enfoques
especificos sin una mirada general. Una historia de la arquitectura hospitalaria en Praga esta

aun por estudiar en sus tipologias. (Burgassi, 2016)

Las visiones complementarias pueden abrir nuevos puntos de vista sobre la
investigacion y encontrar la perspectiva innovadora con un método multidisciplinar: teoria y
practica convergen en representaciones de la arquitectura de la Orden, en un medio bastante
diferente al contexto historico del siglo XVI. El analisis de la historia temprana del Gran Prior

de Bohemia ha aparecido muy recientemente. (Burgassi, 2016)

Un modelo para la creacion de casas hospitalarias solo podria postularse mediante un
examen de las condiciones locales e incluso podria estudiarse la evolucion de las jerarquias

provinciales. La penetracion de la ideologia de la Cruzada en la sociedad de Europa del Este
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debe examinarse como un trasfondo necesario para la reevaluacion de la actividad inicial de

las o6rdenes militares. (Burgassi, 2016)

La intervencion ergondémica en la arquitectura hospitalaria hace referencia a la
reorganizacion de los servicios de salud en los paises occidentales ha dado lugar a un nimero

considerable de proyectos de renovacion y construccion de hospitales. (J. Villeneuve, 2007)

La intervencion ergonomica en proyectos arquitecténicos es un fenomeno
relativamente reciente, y el Congreso Trienal de la IEA 2006 fue una oportunidad excepcional
para observar el progreso que se esta logrando en la practica ergondmica en varios paises. Este
capitulo presenta un resumen del Simposio: Ergonomia Sanitaria - Arquitectura. De estos

articulos ha surgido un parentesco sorprendente de enfoques y métodos. (J. Villeneuve, 2007)

La ergonomia participativa es un enfoque particularmente eficaz para la fase de disefio
de planos arquitectonicos. Se presentan varios métodos que involucran a los usuarios directos
de las futuras instalaciones: simulaciéon dinamica, visitas al sitio, analisis de proceso y flujo,
observacion de campo, etc. Los estudios de caso ilustran las aplicaciones y los resultados

obtenidos. (J. Villeneuve, 2007)

Debido al alcance y la complejidad de los proyectos arquitectonicos, la ergonomia de
las estaciones de trabajo (microergonomia) ha dado paso al analisis de sistemas y servicios de

produccion mucho mas grandes (macroergonomia). (J. Villeneuve, 2007)
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A pesar del progreso definitivo, el potencial de la disciplina todavia esta infravalorado
en este campo. Los profesionales de la construccion (arquitectos, ingenieros, etc.) y las
agencias gubernamentales deben ser conscientes del valor afiadido que puede aportar la

ergonomia. (J. Villeneuve, 2007)

Reconociendo que un panorama global cambiante ha dado forma a la evolucion de la
mision de este hospital, ha redefinido el impacto del programa mas alld de su ubicacion
geografica inmediata y que las capacidades internacionales mejoran la estrategia y las
operaciones nacionales, este hospital ha colaborado con su socio académico para desarrollar la
competencia central en salud global que lleva a mision mejorada, reputacion, reclutamiento de

profesores e impacto en entornos con recursos limitados. (M. T. Walsh, 2015)

Después de mas de dos décadas de trabajo a nivel mundial, en 2007, este hospital
comenzd a implementar soluciones innovadoras en todo el sistema para asegurar el maximo
impacto de las inversiones en salud mundial, sobre la base de un programa individual y como

una cartera colectiva. (M. T. Walsh, 2015)

En 2007, este hospital redefini6 el valor estratégico de las asociaciones globales mas
alla de las interpretaciones tradicionales. La nueva estrategia cred una plataforma para la
practica de la salud mundial. La demografia que cambia rapidamente a nivel local, el aumento
de la eficiencia en la conectividad global, las expectativas de los docentes y aprendices para el
acceso a la infraestructura global y el posicionamiento de reputacion, todo factor en el

reconocimiento de una nueva oportunidad. (M. T. Walsh, 2015)
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Durante los ultimos 7 afios, este hospital ha desarrollado una estructura formalizada y
una metodologia de inversion para programas de salud global a través del trabajo enfocado de

liderazgo dedicado y un equipo con habilidades especificas. (M. T. Walsh, 2015)

Las asociaciones de lineas de servicios académicos y clinicos establecidas junto con un
equipo con competencias basicas en salud global y un marco riguroso de evaluacion, disefio ¢
implementacion de programas, han dado como resultado un modelo de asociacion académica
en todo el sistema diseflado para asegurar el maximo impacto y sostenibilidad de las

asociaciones internacionales. (M. T. Walsh, 2015)

Los resultados del programa incluyen: red global de socios establecida en mas de 30
paises, incluidos acuerdos formales con gobiernos e instituciones multilaterales; cred
programas de salud y educacion sostenibles que contribuyan a los avances transformadores en
la salud materno infantil; fortalecimiento de la contratacion y retencion de aprendices mediante
inversiones en infraestructura sanitaria mundial; mision hospitalaria ampliada para incluir la
salud global como un compromiso central, y; demostrd6 un enfoque integral para la
planificacion de programas y negocios que ha sido adoptado y aplicado al desarrollo de

asociaciones domésticas internacionales. (M. T. Walsh, 2015)

Se han aprendido las siguientes lecciones: el beneficio institucional resultante de las
inversiones mundiales en salud aumenta proporcionalmente con el compromiso con los
programas sostenidos; desarrollo de un enfoque sistematico y modelo de evaluacion, alineado

con la organizacion (M. T. Walsh, 2015)
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La neuroarquitectura rehabilitadora y terapéutica es muy importante ya que al evaluar
el funcionamiento y la salud de las personas, cada vez tenemos mas en cuenta las influencias
potenciales o reales de los atributos fisicos de sus entornos directos. En el marco actual de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF), dichos
factores contextuales se consideran facilitadores o barreras para el funcionamiento de una

persona. (Dan, 2016)

Este desarrollo refleja el interés reciente dentro del campo de la arquitectura y el disefio
en el efecto de las estructuras artificiales en el sistema nervioso central humano. La ambicion
de la neuroarquitectura como campo ha sido promover el estudio de la percepcion y la respuesta
a los estimulos arquitectonicos con el fin de proporcionar una base de evidencia so6lida para
disefiar lugares y espacios que proporcionen un contexto positivo para las experiencias

humanas. (Dan, 2016)

Varias funciones han sido el foco de investigacion, incluida la sensacion y la
percepcion, el movimiento, la navegacion, la toma de decisiones, el aprendizaje y la memoria
y la emocion. Los datos que surgen de estos estudios se pueden utilizar al disefiar estructuras
publicas o privadas para fines generales. También puede servir para informar los requisitos
arquitectonicos para la optimizacion del funcionamiento de ciertos grupos, como los nifios con

desarrollo tipico y aquellos con problemas de desarrollo. (Dan, 2016)

Por ejemplo, las aulas se pueden disefiar de manera que apoyen mejor las actividades
cognitivas de los estudiantes, o se pueden concebir laboratorios para facilitar las actividades

interdisciplinarias de los investigadores. Ademas, los resultados de los estudios realizados en
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afecciones médicas seleccionadas se han traducido tentativamente en principios de disefio que

son aplicable a entornos sanitarios. (Dan, 2016)

Estos principios incluyen reducir los factores ambientales estresantes, facilitar el apoyo
social y dar a los pacientes una sensacion de control. También enfatizan la 'distraccion positiva'
proporcionada por caracteristicas ambientales que atraen la atencion de las personas lejos de

los aspectos estresantes de una experiencia mientras provocan afectos positivos. (Dan, 2016)

Las distracciones positivas incluyen estimulos que fomentan el bienestar, como obras
de arte, musica, ejercicio fisico, mascotas. , y vistas o acceso a la naturaleza (por ejemplo,
jardines terapéuticos o curativos). Tales distracciones tienen el potencial de mitigar los factores
de estrés ambiental, asi como brindar a los pacientes oportunidades para la interaccion social y

un sentido de control. (Dan, 2016)

Se recomienda la aplicacion de estos principios para el paciente y su familia para
mejorar la recuperacion. Sin embargo, también se han observado beneficios para el personal y
los cuidadores en términos de satisfaccion, efectividad y retencion del personal, siguiendo
arreglos ambientales tales como iluminacion adecuada, acceso directo a la luz del dia,

reduccion del ruido o provision de areas de descanso. (Dan, 2016)

Hasta la fecha, los principios de la arquitectura terapéutica se han utilizado a propdsito
en solo un numero limitado de edificios, principalmente hospitales generales y departamentos

o instituciones de geriatria, psiquiatria o rehabilitacion, con objetivos genéricos como "mejorar
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el bienestar". Las instalaciones también pueden presentar puntos de referencia especificos que
apoyan el procesamiento sensorial y cognitivo, la interaccion social o la cognicion motora,

aunque ha habido poca evaluacion objetiva de estos efectos. (Dan, 2016)

Por el contrario, los jardines terapéuticos han sido muy populares. Ahora son bastante
comunes en los hospitales de nifios; centros de atencion de oncologia, salud mental y
conductual o demencia; hogares para ancianos; y otros entornos de la comunidad. Existe un
creciente cuerpo de evidencia sobre los beneficios de los jardines terapéuticos hacia la salud
de los afectados, el personal y las personas que visitan. Sin embargo, muchos de los jardines
terapéuticos designados en los centros de salud no cumplen con las pautas basadas en la

evidencia. (Dan, 2016)

Esto puede apuntar a la Necesidad de un marco de colaboracién interdisciplinario en el
que usuarios, familias, terapeutas, psicologos, médicos, cientificos, ingenieros, arquitectos,
gerentes de instalaciones de atencion médica, formuladores de politicas y otros profesionales
compartan el conocimiento existente, desarrollen nuevos conocimientos, experimenten juntos

y hagan realidad proyectos innovadores. (Dan, 2016)

Por tanto, las estructuras arquitectonicas podrian disefiarse con objetivos terapéuticos y
de rehabilitacion muy especificos. Al crear dicho marco, el siguiente paso deberia ser una
alianza de profesionales involucrados en el funcionamiento, la discapacidad y la salud con
neuroarquitectos y disefiadores de entornos terapéuticos. Esta asociacion se puede lograr a
través de reuniones, docencia, proyectos de investigacion y practica en el campo. Esta es un

area sin explotar y potencialmente muy interesante para el desarrollo. (Dan, 2016)
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Los socidlogos de la salud y la enfermedad han tendido a pasar por alto la arquitectura
y los edificios utilizados en el cuidado de la salud. Esto contrasta con los gedgrafos médicos
que han elaborado un cuerpo de trabajo sobre la importancia de los lugares y espacios en la
experiencia de la salud y la enfermedad. Una revision de estudios sociologicos sobre el papel
del entorno construido en el desempefio de la practica médica revela una veta importante de

trabajo, digna de un estudio mas a fondo. (Daryl Martin, 2015)

A través del ejemplo historicamente situado de la arquitectura hospitalaria, este articulo
busca desentrafiar cuestiones sustantivas y metodoldgicas que puedan informar una sociologia
distintiva de la arquitectura sanitaria. Los edificios sanitarios contemporaneos manifiestan
modelos de disefio desarrollados para hoteles, centros comerciales y hogares. Estos rasgos de
disefio son congruentes con las formas neoliberales de subjetividad en las que los pacientes se

constituyen como consumidores y ciudadanos responsables. (Daryl Martin, 2015)

Concluimos que una sociologia adecuada de la arquitectura de la salud requiere una
apreciacion tanto de la construccion como de la experiencia de los edificios, explorando los
resumenes y planos de sus disefiadores y observando sus usos cotidianos. La combinacion de
enfoques y métodos de la sociologia de la salud y la enfermedad y los estudios de ciencia y
tecnologia ofrece el potencial para una agenda de investigacion novedosa que toma los edificios

de atencién médica como su enfoque principal. (Daryl Martin, 2015)

Esta difuminacion de las fronteras es clave para comprender la estética cada vez mas
anti institucional. Los intentos de replicar la sensacion de hogar mediante el uso de papel tapiz

floral y muebles suaves en unidades especializadas buscan abordar la alienacién encarnada
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articulada por grupos de pacientes. De igual forma el modelo hotelero busca atender las

comodidades del paciente. (Daryl Martin, 2015)

Los espacios comerciales (tiendas y servicios) estan disponibles en los vestibulos de
los hospitales cada vez mas diversificados y, de manera similar, los servicios ambulatorios se
estan dispersando por los entornos comunitarios. En EE. UU., El llamado "doc in a box", una
clinica independiente satélite de atencion primaria vinculada a grandes hospitales pero ubicada

en espacios comerciales, es emblematico de esta reconfiguracion. (Daryl Martin, 2015)

Los sociologos médicos deberian tomarse en serio la observacion de que, hasta la fecha,
tenemos poca idea de como se llega a las formas arquitectonicas de los edificios sanitarios.
Ademas, aunque tenemos una gran cantidad de investigaciones sobre el conocimiento, las
percepciones y las practicas de los proveedores de servicios de salud, como grupo de
profesionales cuyo papel en el disefio y la prestacion de servicios de salud es crucial, los

arquitectos rara vez son reconocidos o investigados explicitamente. (Daryl Martin, 2015)

Y, sin embargo, comprender sus disefios es fundamental para un analisis completo de
como se establecen y reproducen las ideas y los ideales de los objetos, roles y practicas
médicos. Nuestros futuros médicos estan moldeados por expectativas y modelos normativos
de atencion importados y traducidos a los edificios del presente, que a menudo se articulan con
referencia a formas pasadas de practica clinica y los espacios en los que se forjaron. (Daryl

Martin, 2015)
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El futuro es un presente constante en el disefio y la prestacion de la atencion médica
que estd imbuido de promesas y expectativas de lo que esa atencion podria o deberia ser. Asi,
el estudio de la arquitectura, que incorpora simultineamente documentos de visiones futuras,
practicas y uso cotidiano, y estudios de rastros del pasado en los lugares de salud, puede resultar

instructivo para los socidlogos médicos. (Daryl Martin, 2015)

El presente apartado posee como objetivo contender las dificultades en el campo de la
planificacion y el diseflo arquitectonico y las posibles soluciones a estos problemas mediante
el estudio de los edificios hospitalarios que se han desplegado en la segunda mitad del siglo
XX para satisfacer las necesidades cambiantes de la prestacion de servicios de salud para la

sociedad que envejece en estos dias. (Nagasawa, 2019)

La metodologia utilizada en este estudio implica revisar el desarrollo historico de los
estudios de edificacion hospitalaria desde una perspectiva global. A esto le sigue una
explicacion de la necesidad subyacente a la biisqueda de un entorno de curacion a través del
estudio del autor sobre la planificacion de las salas de hospital durante mas de 30 afios.

(Nagasawa, 2019)

Este estudio analizd la experiencia global personal del autor y participé en un
intercambio de ideas que surgi6 de las discusiones con varios colegas y amigos en el campo de
la salud de todo el mundo. El enfoque clave de este estudio son los Programas Universitarios
Globales en Arquitectura Sanitaria (GUPHA). Este estudio analiza las perspectivas globales
potenciales sobre la planificacion y el disefio arquitectonico de hospitales que se manifestaran

en 2050. (Nagasawa, 2019)
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Su objetivo es acabar con la falta de acceso a las investigaciones japonesas sobre
planificacion y disefio arquitectonico de hospitales, ya que la mayoria de estas investigaciones
se publicaron en japonés y, por lo tanto, eran inaccesibles para el publico. Mundo de habla

inglesa. (Nagasawa, 2019)

Las mega tendencias profundas se identifican independientemente de las limitaciones
administrativas actuales. Estas mega tendencias, que se enumeran a continuacion, tendran un

efecto profundo en la forma en que se brinda la atencion médica en el futuro. (Nagasawa, 2019)

Envejecimiento de la poblacion; Crecientes demandas de los consumidores; Escasez de
personal calificado; Cambios en el proceso de trabajo y el entorno laboral; Desarrollos en
biotecnologia y en tecnologia médica y de la informacion; Diversificacion de los sistemas de

financiacion de la salud. (Nagasawa, 2019)

En todos los paises, la construccion y renovacion de instalaciones sanitarias requerira
nuevas ideas y nuevas soluciones flexibles que puedan incorporar el desarrollo revolucionario
y las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion en el proceso y la estructura de las

instalaciones. (Nagasawa, 2019)

Las instalaciones hospitalarias y sanitarias en el futuro seran mas pequefias y contaran
con el apoyo de sofisticados sistemas de comunicacion y transporte. El desarrollo de la
tecnologia médica contintia respaldando procedimientos menos invasivos y se esfuerza por

acortar la duracion promedio de la estadia en los hospitales. (Nagasawa, 2019)
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El enfoque cambiara de la atencion hospitalaria a la atencion ambulatoria, y de la cura
a la prevencion. Un solo hospital tiene solo unos pocos miembros del personal que pueden ver
o planificar el futuro. Las visiones a nivel nacional también estan limitadas por los métodos de

trabajo actuales y los sistemas de educacion y financiacion. (Nagasawa, 2019)

Para garantizar mejores resultados, son necesarios los contactos internacionales. El
programa GUPHA ofrece una ventana a esa vista global. En consecuencia, es de esperar que
desaparezca la situacion de agujero negro en la que se encuentra Japon actualmente con

respecto al conocimiento. (Nagasawa, 2019)

Los debates y comentarios sobre el entorno sanitario en 2050, aunque se han tomado
desde varios puntos de vista y perspectivas, son el resultado de un gran esfuerzo; sin embargo,
estan limitados por el tiempo, los recursos humanos y los conocimientos adecuados, como ya

se menciono en el prologo. (Nagasawa, 2019)

(Como sera el entorno sanitario en 2050? 65 El autor duda de que podamos hacer una
prediccion perfecta. Sin embargo, para disefiar correctamente nuestras futuras instalaciones

sanitarias, debemos empezar a imaginar los parametros a partir de ahora. (Nagasawa, 2019)

De ninguna manera el autor puede suponer que este articulo esté completo o que sea
una prediccion precisa del futuro. Es, pero solo un comienzo, y un informe catalizador
provisional que, con suerte, inspirara el surgimiento de nuevos proyectos de investigacion y la

participacion de mas personas. (Nagasawa, 2019)
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Para empezar, al autor le gustaria escuchar y recopilar comentarios y reseiias de otros.
Si cada uno puede proporcionar una pieza del rompecabezas, el autor cree que se puede lograr
una imagen colectiva del futuro. Los proyectos futuros estdn en marcha en GUPHA, con

nuevos temas de interés y proyectos atin por determinar. (Nagasawa, 2019)

La educacion arquitectéonica como tema, por ejemplo, tiene una gran importancia.
(Como deberiamos formar a los arquitectos del futuro para que adquieran las habilidades que
necesitan para disefiar instalaciones sanitarias razonables? En esta nota, el autor quisiera
agradecer cualquier comentario y sugerencia que los lectores puedan tener sobre este tema.

Empecemos a pensar juntos. (Nagasawa, 2019)

En conclusion, el autor quisiera citar a David R. Boower, fundador de Friends of the
Earth: “No hemos heredado la tierra de nuestros padres; lo estamos pidiendo prestado a

nuestros hijos ". (Nagasawa, 2019)

2.3. Metodologia de la investigacion

2.3.1. Linea y Sublinea de Investigacion

Este proyecto se basa en la primera linea de investigacion que corresponde al Disefio
arquitectonico sostenible, sustentable e integral, este trata del Disefio y construccion sostenible
y sustentable. El cual tiene que ver con la problematica presente que es la ausencia de un

Equipamiento de salud con especializacion en cardiologia en la ciudad de Ambato.

47



2.3.2. Diseiio Metodolégico

El proyecto investigativo se interpreta por medio de un analisis de las necesidades de la
poblacion de un equipamiento de salud con especialidad en cardiologia ya que un gran
porcentaje de la poblacion existente en el pais no se abastece en las edificaciones que brinda

estos servicios.

2.3.2.1. Enfoque de investigacion

Cuantitativa

El enfoque cuantitativo del presente escrito de investigacion se fundamenta en el
analisis de la poblacion que padece enfermedades cardiovasculares, asi como los distintos
establecimientos de salud que brindan el tratamiento de estas enfermedades, las cuales no son
muy numerosas y los habitantes de la ciudad de Ambato tienden a trasladarse a otras ciudades
del pais. El enfoque de la investigacion es cuantitativo ya que se basa a una poblacion en
caracter numérico que padece enfermedades cardiovasculares en la Republica del Ecuador ya

que es un equipamiento a nivel zonal. (Raffino, 2020)

Cualitativa

El enfoque cualitativo tiene como objetivo la busqueda desde el conocimiento iniciando
con los sujetos, de forma inductiva. El disefio cualitativo tiene como caracteristica principal la
flexibilidad ya que esta tiene mayor apertura, por lo que la persona quien investiga es la

encargada de intervenir en el proceso de investigacion. (Ibafiez, 1992)
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Por otro lado, teniendo en cuenta una apertura similar, el disefio cualitativo igualmente
se proyecta, trazando planes y marcando decisiones, con el fin que sirvan para la posterior

revision cuando inicie el trabajo de investigacion. (Valles, 1999)

2.3.2.3. Nivel de investigacion

Relacional

Este nivel de investigacion se ve relacionado con el proyecto directamente ya que
correlaciona, asocia y relaciona distintos modelos de investigacion referentes a equipamientos
de salud con especialidad en cardiologia, asi como la poblacion que padece estas enfermedades,

lo cual se puede cuantificar a través de datos poblacionales.

Explicativo

Aporta en el nivel de investigacion del proyecto ya que tiene como objetivo evidenciar,
demostrar y probar, la efectividad del disefio de un instituto cardiologico integral en la ciudad
de Ambato ya que por su ubicacion geografica, se considera encontrada en el centro del pais y

es benéfico para la poblacion de la ciudad asi como de las ciudades aledanas.
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Exploratorio

Se trata de investigar distintos aspectos determinados de la situacion actual que no han
sido examinados anteriormente de manera minuciosa. Teniendo en cuenta una aproximacion
inicial permitiendo que se puedan dar posteriormente investigaciones sobre la arquitectura de

equipamientos de salud especializados en cardiologia. (Reyes, 2017)

2.3.2.2. Tipo de investigacion

De campo

Mediante la presente investigacion, se considera un estudio de campo el cual se basa en
el analisis de problemas que existen en la actualidad, con el fin de realizar una correcta
descripcion, interpretacion de la problematica, la cual se puede basar en distintos parametros
como la elaboracion de encuestas asi como el estudio directo en donde se procedera a disefiar

el proyecto. (Arias, 2020)

2.3.2.4. Poblacion y muestra

La presente investigacion se enfoca en la poblacion que padece distintas enfermedades
cardiovasculares en la Republica del Ecuador, ya que al ser un nimero extenso de habitantes
que padecen estas enfermedades, deberian contar con mas establecimientos de salud
especializados en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. En afio 2019, se
registraron 74.220 defunciones generales de las cuales 8.779 son por enfermedades

cardiovasculares (Gabriela Lugmaifia, 2020)
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En la ciudad de Ambato se presentan 649 mujeres que presentan morbilidad por
enfermedades cardiovasculares, por otro lado se presentan 578 hombres que presentan
morbilidad, con un total de 1227 ciudadanos ambatefios afectados. (Direccion Zonal 5 Litoral
- Departamento de Estudios Analiticos Estadisticos., 2010)

3 N Z?g?
"o T (N-DE? + 7202

B (1227)1.9620.52
"~ (1227 — 1)0.052 + 1.9620.52

No

117841
Mo = 7303
n, = 292.74

Donde:

n,= Tamafo de la muestra inicial

N= Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza

E= Error de estimacion.

0%= Desviacion estandar

2.3.2.5. Técnicas de recoleccion de datos.

Se tiene en cuenta un estudio en cuanto al analisis cuantitativo, aplicando fichas de

observacion en el que se evidencian distintos tipos de infraestructuras similares a
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establecimientos que resuelven la problematica planteada, el funcionamiento y el analisis del
equipamiento con el entorno existente, tratamiento correcto y sustentable para los desechos que

genere el equipamiento a disefiar.

Recopilacion y analisis documental

Esta es muy util para el conocimiento de distintos datos que se vean relacionados con
el disefio de un equipamiento de salud con especialidad en el tratamiento de pacientes que
padecen diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares, asi como se tiene en cuenta el

aspecto demografico y el desarrollo territorial que tendra el sector en el que sera implantado.

Encuesta

Esta va dirigida para la poblacion que presentan morbilidad por enfermedades
cardiovasculares del sector de la ciudad de Ambato, que evidencie de manera clara y concisa
la problematica planteada que es la ausencia de un equipamiento de salud especializada en el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares asi como la lejania de los equipamientos con
prestaciones similares existentes en el pais. Se tiene en cuenta una encuesta en la que manifieste
la aceptacion que tiene el equipamiento en la parroquia Huachi grande, asi como los servicios
necesarios para la edificacion, y que tenga beneficios hacia la comunidad. Para la muestra se
realiza un estudio de la poblacion que padece este tipo de enfermedades, se aplica una formula

con la que se obtiene el dato a aplicar con un total de 293 encuestas.
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Entrevista

Ya que este es un equipamiento de salud, es importante elaborar entrevistas hacia
médicos especializados en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares ya que estos seran
los usuarios que permanezcan mas tiempo en el equipamiento asi como el conocimiento que
poseen para que los ambientes ayuden con el tratamiento de las distintas enfermedades que

afectan al corazon.

2.3.2.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Una vez que se encuentre finalizada la recoleccion de la distinta informacion
encontrada, se procede a la realizacion de la tabulacién que se da gracias a la obtencion de
datos proporcionados por encuestas realizadas, es importante la delimitacion de distintas
problematicas que se presentan al no existir un equipamiento de salud especializado en el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Ambato. Se toma en
consideracion un analisis de caracter univariado en el que se realice el estudio de cada una de

las variables de manera separada

2.4. Conclusiones Capitulares

Conocimiento de distintos conceptos como Ciudad sostenible, uso de suelo,
equipamiento publico, arquitectura, establecimientos de salud, nivel de atencion, instituto
cardiologico integral, es importante tomar en consideracion la existencia de estos

equipamientos que son de beneficio directo con la poblacion que padece enfermedades
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cardiovasculares, teniendo en cuenta los distintos espacios que este posee para practicar un
disefio 6ptimo que sea de manera estética para el usuario y que sean de aporte para reducir la

mortalidad en la Republica del Ecuador por causa de padecimientos cardiovasculares.

Se ha realizado un analisis de diez articulos cientificos como: Jardines Terapéuticos;
Practicas Reconfortantes Cotidianas En Entornos Hospitalarios Psiquiatricos: Un Enfoque De
Antropologia Del Disefio; Advenimiento De Un Hospital Europeo Contemporaneo: Origenes
Del Proceso De Desarrollo Arquitecténico; Marco De Arquitectura Empresarial Hospitalaria
(Estudio De La Organizacion Hospitalaria Universitaria Irani); Arquitectura Hospitalaria En
Europa Central: El Gran Prior De Bohemia; Intervencion Ergonémica En La Arquitectura
Hospitalaria; La Arquitectura De Un Modelo De Liderazgo Compartido Para Las Iniciativas
De Fortalecimiento De Los Sistemas De Salud Lideradas Por Un Hospital Académico Con
Sede En EE. UU.; Neuroarquitectura Rehabilitadora Y Terapéutica; Arquitectura Y Salud: Un
Lugar Para La Sociologia; Hospitales Globales En 2050: Una Revision Del Desarrollo

Historico De Los Estudios De Construccion De Hospitales Desde Una Perspectiva Global

Para el desarrollo de la investigacion, se plantea un enfoque mixto, en el que se va a dar
de manera cualitativa y cuantitativa con la conceptualizacion de aspectos de investigacion
como la entrevista y la encuesta y que va directamente a la poblacion que padece enfermedades
cardiovasculares en la zona 3 del Ecuador, tomando como punto importante el uso de distintas
técnicas de recoleccion de datos como la encuesta que se realizara a los pobladores del sector,
la entrevista que esta destinada a realizarse hacia los profesionales en la salud con especialidad
en cardiologia, tomando en cuenta un analisis univariado hacia cada caracter que sera analizado

posteriormente.
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CAPITULO 3

APLICACION METODOLOGICA

3.1. Delimitacion espacial, temporal o social

A.1 Estructura Geogrdfica

UBICACION

Figura 9

Mapa de Sudameérica — Ecuador

Nota. Fuente Pinterest
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Figura 10
Mapa de Ecuador — Tungurahua

Nota. Fuente Wikipedia

Figura 11

Mapa de Tungurahua Cantones - Ambato

Nota. Fuente Wikipedia, adaptacion de nombres Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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Figura 12
Mapa de Ambato Parroquias — Huachi Grande

Nota. Adaptacion de mapa de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
3.2. Analisis
A. Contexto Fisico

Figura 13

Mapa Alternativas predio proyecto

- Alternativa A

L » Y R N -AITerndTiVGB

s X ' < - Alternativa C

Nota. Adaptacidon de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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Alternativa A
Area del terreno: 10 708,63m2

Ubicacion: Av. Duran Cardenas y Av. Carlos Cand a 700m del Terminal Terrestre Sur

El predio presenta distintas accesibilidades, vehicular y peatonal para el ingreso al mismo, asi
como tambien la cercania a vias colectoras hacia los cantones cercanos, tambien posee los
servicios de arcantarillado, luz eléctrica y agua potable; el ingreso de la luz solar hacia el predio
es de manera directa ya que no existen edificaciones de gran altura que generen sombra en el
mismo, en cuanto al uso de suelos, se considera en vias de desarrollo ya que esta parroquia aun

se considera rural.

Alternativa B
Area del terreno: 4 763,60m2

Ubicacion: Calle Vicente Ledn y Victor Garces a 1 430m del Terminal Terrestre Sur

En este, solo tiene alternativa de ingreso por la calle Vicente Leon, cuanta con distintos
servicios basicos como luz eléctrica, alcantarillado y agua potable; la presencia de luz solar es
de manera directa ya que no existen edificaciones de gran altura que generen sombra hacia el

predio.

Alternativa C

Area del terreno: 4 430,68m2

Ubicacion: Calle Vicente Leon y Gil Gilbert a 1 665m del Terminal Terrestre Sur

58



El ingreso es por la calle Vicente Ledn, posee accesibilidad a los servicios basicos de
alcantarillado, agua potable y luz eléctrica; la exposicion de luz solar es directa ya que en los
predios aledafios no existen edificaciones por ende no generan sombra en el predio, asi como

la exposicion directa del viento.nor

Transporte publico de las alternativas A, By C

Debido a la implementacion del equipamiento del Terminal Terrestre Sur de la ciudad
de Ambato, cuatro lineas de buses urbanos realizaron modificaciones en sus rutas, las cuales
son cercanas al predio de estudio ademas de transporte publico que ya tenia su recorrido
cercano al predio y son: Operadora Libertadores linea 2 que comprende la ruta La Florida-4
Esquinas-Cashapamba y viceversa. Operadora Tungurahua linea 9 con el recorrido Terminal
Terrestre Sur- Huachi Progreso- Izamba y viceversa, linea 10 comprende la ruta Terminal
Terrestre Sur- Mercado Mayorista-parroquia Augusto Nicolds Martinez y viceversa. La
operadora Jerpazsol linea 21 con su recorrido Manzana de Oro-Huachi Grande-Puerto Arturo
y viceversa, linea 8 El Recreo-Montalvo y viceversa, linea 12 La Libertad-Ingahurco. (El

Comercio, 2021)

Equipamientos en cercania de las alternativas A, By C

En cercania a las tres alternativas existen equipamientos como el Terminal Terrestre
Sur el cual es importante para el desarrollo del sector, asi como la existencia de gasolineras, de
deporte como estadios en los cuales se practica el deporte del futbol, iglesias y distintos locales

de abarrotes o locales en los que venden productos de primera necesidad.
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Tabla 1

Tabla de valoracion de terrenos

RANGO DE

CALIFICACION

NORMATIVAS

ACCESIBILIDAD

CLIMA

USO DE SUELO

EQUIPAMIENTOS

TOTAL

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

TABLA DE VALORACION DE TERRENOS

0% DEFICIENTE 5% MALO

ALTERNATIVA A

CUMPLE CON LA
NORMATIVA DEL PDOT

DE AMBATO ACERCA 20%
DEL AREA MINIMA DE
TERRENO 10 000M2

LAS LINEAS DE
TRANSPORTE PUBLICO 0%
N°2,8,9,10,12,21; PASA

A 500M DEL LOTE

INGRESO DE LUZ
DIRECTA SIN 20%
OBSTACULOS

ZONA EN  FUTURO ...
DESARRLLO

TERMINAL SUR

GASOLINERA 20%
DEPORTE

100%

10% REGULAR
CALIFICACION ALTERNATIVA B

NO CUMPLE CON LA
NORMATIVA DEL PDOT
DE AMBATO ACERCA 0%
DEL AREA MINIMA DE
TERRENO 10 000M2

LAS LINEAS DE
TRANSPORTE PUBLICO 0%
N°2,8,9,10,12,21; PASA

A 500M DEL LOTE

INGRESO DE LUZ
DIRECTA SIN 20%
OBSTACULOS

ZONA EN  FUTURO
DESARRLLO

TERMINAL SUR

GASOLINERA 15%
DEPORTE

20%

75%

60

15% BUENO 20% EXCELENTE
CALIFICACION ALTERNATIVA C

NO CUMPLE CON LA
NORMATIVA DEL PDOT
DE AMBATO ACERCA 0%
DEL AREA MINIMA DE
TERRENO 10 000M2

LAS LINEAS DE
TRANSPORTE PUBLICO 15%
N°2,8,9,10,12,21; PASA

A 650M DEL LOTE

INGRESO DE LUZ
DIRECTA SIN 20%
OBSTACULOS

ZONA EN  FUTURO
DESARRLLO

TERMINAL SUR

GASOLINERA 15%
DEPORTE

20%

70%

CALIFICACION



SELECCION DEL PREDIO

Se ha seleccionado la Alternativa A para la ejecucion del proyecto a realizar, ya que
esta es la que tiene la puntuacion mas alta de la tabla, cumpliendo con todos los parametros
con la puntuaciéon mas alta ya que el predio cumple con la normativa del equipamiento zonal
de 1500m2, la accesibilidad es muy buena ya que existe la movilidad de transporte publico a
nivel cantonal e interprovincial gracias a la existencia del terminal terrestre Sur, el uso de suelo
se encuentra en desarrollo ya que no consta gran cantidad de edificaciones en la zona, por lo
que no existe contaminacion visual ni auditiva, asi como la buena iluminacién en el predio con
el que se puede potenciar también la ventilacidon e iluminacion natural en el equipamiento,

cuenta con distintos equipamientos.

Figura 14
Mapa Ubicacion del Predio — Zona de Estudio

Predio

Terminal Terrestre Sur

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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A. 1 Estructura Climatica

SOSTENIBILIDAD
Asoleamiento

Teniendo en cuenta que en la zona de estudio no existen edificaciones de grandes

alturas, no generan sombra en el predio, por ende la exposicion solar es directa.

Figura 15
Mapa Carta Solar / Predio

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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Direccion del viento

Este - Sur este

Figura 16

Mapa Rosa de los Vientos
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Nota: Fuente https://www.meteoblue.com/ / Implantado en el predio realizado por Diana

Estefania Salazar Villacis
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Figura 17
Velocidad del viento
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Nota. Fuente https://www.meteoblue.com/

Temperatura (max-min)

La temperatura varia de 10°C como temperatura minima, y una temperatura maxima de 20°C.

Figura 18

Temperaturas maximas
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Nota. Fuente https://www.meteoblue.com/
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Precipitacion Pluvial

La probabilidad de lluvia de 52% es del 4 de diciembre al 6 de junio, la probabilidad del 74%

de lluvia es en marzo 31

Figura 19

Cantidad de precipitacion
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Nota. Fuente https://www.meteoblue.com/

Humedad Relativa

Durante los meses de Febrero y Diciembre la humedad relativa es mas alta ya que es de 85%,

sin embargo Septiembre es el mes con la humedad relativa mas baja con un 77%. (Weather

Atlas, s.f.)
Altura

La altura es de 2 771 msnm
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A.3 Estructura Ecoldgica

CONTEXTO PAISAJISTICO

ASPECTO VISUAL Y DE PAISAJE

Teniendo en cuanta que la zona de estudio se encuentra en Huachi Grande la cual es
una parroquia que aun se considera rural, sin embargo gracias al equipamiento mas actual que
es el Terminal Terrestre Sur Ambato, esta zona se considera en vias de desarrollo, por lo que
se puede manifestar que, en su mayoria, los predios se pueden visualizar con distintas plantas,

por ende se dice que en estos se practica la actividad de agricultura.

Se puede apreciar también la naturaleza del entorno ya que la zona de estudio ademas
posee un suelo cultivable en el que ha crecido distintos tipos de especies de plantas, destacando
las especies alboreas endémicas de la zona y que han sido cuidadas por los habitantes de la

zona.

Asi como también se visualizan predios en las que se encuentran edificaciones
existentes desde uno hasta cuatro niveles de altura en los, ademas se enfatiza las vias locales y
colectoras en buen estado ya que han sido construidas recientemente en colaboracion con el

Gobierno Autéonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato.
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Figura 20

Mapa Aspecto Visual y de Paisaje
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

Figura 21
Mapa Aspecto Visual y de Paisaje
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis



AREAS VERDES NATURALES

La parroquia de Huachi Grande se caracteriza por tener un suelo muy bueno para el
cultivo, en el cual se pueden apreciar distintos tipos de vegetacion endémica de la zona, a
continuacion se puede observar que existe vegetacion como plantas de Totorilla (Imagen
N°01), arboles de Pino (Imagen N°02), arbusto de Sambuel (Imagen N°03), arbol de capuli
(Imagen N°04), arboles de Molle (Imagen N°05), arbusto de Tifo (Imagen N°06), arbusto de

matico (Imagen N°07), arbol de Tarqui (Imagen N°08).

Figura 22

Mapa Areas Verdes Naturales
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Nota. Adaptacidon de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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FLORA GENERAL DE LA ZONA

En la zona de estudio se puede apreciar claramente que predomina el cultivo de distintas
frutas como la mora, fresa, manzana, durazno, claudia que son ricos en nutrientes, por otro lado
se presenta el cultivo de eucalipto que no es endémico de la zona ya que esta planta consume
mucha agua y no es favorable para el suelo, sin embargo esta es una planta que es medicinal y

favorable para el tratamiento de enfermedades que afectan a las vias respiratorias.

Figura 23

Mapa Flora General de la Zona
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Nota. Adaptacidon de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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B - Contexto Urbano

B.1 Redes de Infraestructura.

FLUJOS DE VIAS

En la zona de estudio se pueden apreciar tres tipos de flujos que son: alto, mediano y
bajo. La av. Atahualpa, la Carretera Panamericana, av. Sixto Maria Duran, Av. Carlos Cando,
y la calle Luis Antonio Granja son consideradas como vias de flujo alto, por otro lado las vias
de flujo medio son: calles Perimetrales al Terminal Terrestre Sur: Pepe Jaramillo Laurido,
Alberto Saquilema Lituma, Juan Augustin Guerrero; la calle Jaime Acosta Torres, Gerardo
Guevara Viteri, Marco Antonio Ochoa Mufioz, Leonardo Paez, Pasaje Leon de San Marcos,
Victor Garcés, Gil Gilbert, Jeronima de Velasco, Vicente Ledn, Ministro de los Estados, Victor
Pefiaherrera y Cobo Arias; Las demas Vias son consideradas de flujo bajo.

Figura 24
Mapa Flujos de vias — Zona de Estudio
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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NIVELES DE PISO

En la zona de estudio se puede observar edificaciones de uno hasta tres niveles de piso.

Figura 25
Mapa Niveles de Piso — Zona de Estudio
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

USOS DE SUELO

En la zona de estudio se pueden apreciar distintos usos de suelo como comercio,
vivienda, culto, el Terminal Terrestre sur que en este caso es el equipamiento mas reciente de

esta zona, se debe tener en cuenta que Huachi Grande se considera una zona en vias de
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desarrollo, por lo que se puede observar claramente en los predios en blanco no tienen
edificaciones construidas y son predios dedicados en su mayoria a la agricultura y son
predominantes en la zona, se podria decir que en segundo lugar tenemos a la vivienda ya que
esta zona es considerada también residencial, sin embargo con el implemento del Terminal
Terrestre Sur da acogida a nuevos equipamientos y en un futuro esta zona va a ser de gran

crecimiento econdémico.

Figura 26

Mapa Usos de Suelo — Zona de Estudio
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| PREDIO

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis
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LLENOS Y VACIOS

Predominan los predios vacios en un 65%, y predios con edificaciones en un 35%.

Figura 27

Mapas Llenos y Vacios — Zona de Estudio
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Nota. Adaptacidon de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

CONSTRUCCIONES RELEVANTES EXISTENTES

Se tiene en consideracion cuatro edificaciones con las que los habitantes de la zona
identifican el lugar o se ubican como llegar al mismo, estas son: Holcim en donde se puede
adquirir elementos de construccion de primer orden como son el cemento, concreto y agregados
del mismo. La Iglesia “El Belén” la cual se caracteriza por ser un lugar de oracion para los
catolicos; la Iglesia Mision Cristiana en la cual se retnen las personas que practican la Religion
Cristiana Evangélica y el equipamiento mas reciente e importante que es el Terminal Terrestre

Ambato Sur el cual ayuda a los habitantes a movilizarse de manera interprovincial.
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Figura 28

Mapa Construcciones relevantes existentes — Zona de Estudio
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

B.2 Dotacion de equipamiento

B.3 Morfologia urbana

En cuanto al predio en el que se pretende implantar el presente disefio, se puede apreciar
el terreno en corte se puede apreciar que este se encuentra nivelado y a una altura en la que

tiene visuales potenciales.
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Figura 29
Mapa Corte y visuales del predio
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

PREDIO

Es importante tener conocimiento del terreno en el cual se va a trabajar el disefio, el
cual tiene un area de 10 708,63m2 y se ubica en la Av. Duran Cardenas y Av. Carlos Cand a
700m del Terminal Terrestre Sur, este actualmente se encuentra nivelado y se caracteriza por
su altura, ya que tiene unas visuales potenciales de la ciudad y sobretodo de las naturaleza ya
que en Ecuador se encuentra la crdillera de los Andes y Ambato se encuentra en una zona

montanosa.
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Figura 30
Mapa Predio — Zona de Estudio
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Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

C. Contexto social

La ciudad de Ambato se encuentra ubicada en la Provincia de Tungurahua, en el cual

existen 200 barrios aproximadamente, en la zona rural se conforma por 18 parroquias, en las

cuales existen 15 barrios y caserios en cada uno.

Huachi Grande es considerado una parroquia rural del canton Ambato, fundada en el

afno de 1 949, cuenta con 11 747 habitantes, en tiempos anteriores, esta pertenecia al canton
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Tisaleo, como uno de los caserios fundamentales del sector ya que se proyecta hacia el
desarrollo urbano. La historia del pais esta estrechamente ligada a este ya que alli se libraron
diferentes batallas por la independencia entre Republicanos y Espafoles, un ejemplo claro es

la del 22 de noviembre de 1 820 por el Mariscal Antonio José de Sucre. (huachigrande, s.f.)

Figura 31

Huachi Grande

Nota. Fuente parroquiahuachigrande.gob.ec

C.1 Estructura socioeconomica

Ambato es considerada como la cuarta ciudad mas importante de la Republica del
Ecuador, ya que en esta ciudad se tiene en cuenta la industria y el comercio que dan pie al
desarrollo economico del mismo, en esta se encuentra el principal centro de acopio en el centro

del pais gracias al Mercado Mayorista ya que desde este punto se distribuyen distintos
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alimentos a distintos mercados minoristas de la ciudad, provincia, region central y casi a toda
la Amazonia ecuatoriana, asi como otras ciudades del pais, el Mercado Mayorista actualmente

cuenta con un area util de 118.383m2. (La Hora, 2011)

Figura 32

Mercado Mayorista Ambato

R

Nota. Fuente El Heraldo

También se encuentra la Corporacion de Empresas del Parque Industrial Ambato
(CEPIA), el cual cuenta con un area total de 659.389,49m2; este cuenta con una zona industrial
que se enfoca a diferentes aspectos como: textiles, alimentos, construccion, curtiembres,
carrocerias, plantas de caucho, poliuretano, madera, plasticos, confeccion, quimicos, botas de

caucho, balanceados, reencauche, comercializadoras, entre otros. (La Hora, 2011)
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Figura 33

Actividad Textil

Nota. Fuente parroquiahuachigrande.gob.ec

Los habitantes de la ciudad también se dedican a mas actividades como el trabajo en
industrias alimenticias, vidrio, elaboracion de calzado, el cultivo de frutas y flores; laborar
también en medios de comunicacion como radiodifusoras en AM y FM, periodicos como El
Heraldo y La Hora y en dos estaciones televisivas que son Unimax y Ambavision las cuales
extienden su sefial por la zona centro del pais. (La Hora, 2011)

Figura 34
Actividad Textil

UNINAX

television canal 34 UHF - 34.1 TDT

Nota. Fuente Television-live.com
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C.2Estructura sociocultural

Ambato cuenta con una ideologia religiosa catdlica, evangélica y en porcentaje bajo
judia; el patrimonio cultural ambatefio es muy rico ya que se han declarado a 186 edificaciones
y bienes urbanos de la ciudad como bienes pertenecientes al patrimonio cultural del estado.

(cultura y patrimonio, s.f.)

Como principales tenemos la Quita de Juan Montalvo que se ubica en Ficoa las Palmas,
La casa de Juan Montalvo ubicada en el centro de la ciudad, La quinta de Juan Le6én Mera
conjuntamente con el jardin botanico la Liria que se encuentra en atocha. Asi como distintas
edificaciones religiosas como la iglesia de la Medalla Milagrosa que tiene un estilo
arquitectonico neogoético, la casa del Portal en donde se exhiben distintas obras artisticas; se
debe tener en cuenta que en Ambato se enfatiza la practica de distintas artes como pintura,

canto, danza; asi como disciplinas deportivas.

Figura 35

Quinta de Juan Leon Mera - Atocha

=
SouthAmericanPostcard.com

Nota. Fuente SouthAmericanPostcard.com
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3.2. Analisis

3.2.1. Antecedentes

A continuacién se refleja estudios de referentes de equipamientos de salud
especializados en cardiologia los cuales sirven de ayuda en la investigacion realizada, asi como

el disefio del equipamiento que se presentara en el capitulo I'V.

Centro Cardiaco Magdi Yacoub

Arquitecto: Foster + Partners

Ano: 2020

Ubicacion: El Cairo, Egipto

Poblacion destinada: El nuevo centro cardiaco ofrece servicios médicos gratuitos y
actualizados a los grupos vulnerables, el pueblo egipcio y sus alrededores, especialmente el
pueblo africano. (Baldwin, 2020)

Estrategias: El disefio estd destinado para satisfacer las necesidades de los pacientes, sus
familias y el personal que los atiende mientras se reduce el tiempo de recuperacion. (Baldwin,

2020)

El hospital tiene 300 camas y estd equipado con instalaciones de diagndstico y
tratamiento, que incluyen salas de emergencia, grandes clinicas ambulatorias y departamentos
de rehabilitacion. Contara con varios patios, ademas de una sala quirirgica y una unidad de

cuidados intensivos, que se colocaran juntas. (Baldwin, 2020)
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Los exuberantes senderos verdes y los oasis del parque promueven la salud. Con su
estrategia de disefio pasivo, se ha convertido en un modelo de desarrollo sostenible que puede
satisfacer las necesidades de los pacientes y su entorno. Estamos muy contentos de trabajar con

Sir Magdi Yacoub y su fundacion para servir a esta noble causa. (Baldwin, 2020)

El hospital también proporcionara un espacio de apoyo para las familias de los pacientes
durante el periodo de recuperacion y proporcionara aulas y otros espacios educativos con un
entorno de aprendizaje activo para los estudiantes de medicina, el disefio esta influenciado por
"los colores y la psicologia de la historia egipcia". El segundo piso incluird una terraza verde,
asi como un comedor para el personal, una guarderia y otros espacios para reuniones
cooperativas. A su vez, el techo esta definido por una serie de estructuras de techo talladas en

forma de concha. (Baldwin, 2020)

Figura 36
Centro Cardiaco Magdi Yacoub

Nota. Fuente Plataforma Arquitectura
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Figura 37

Centro Cardiaco Magdi Yacoub
| ol

Nota. Fuente Plataforma Arquitectura

Hospital Cardiologico Hisham A. Alsager

Arquitecto: AGi Architects
Area: 15000 m?
Aiio: 2015

Ubicacion: Kuwait - Asia Occidental

Concepto

La anatomia del corazon y su funcion en todo el cuerpo humano son el tema del disefio
de este proyecto. El corazon es la cavidad central del sistema, un gran "atrio" que puede extraer
sangre para nutrir el resto de los 6rganos y las células que componen los 6rganos. De esta

forma, nuestro corazén aparece en el disefio del atrio central de tres pisos, donde desembocan
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en ¢l espacios de espera y circulacion. Al contrario del espacio ajustado que suele constituir
tales edificios, el espacio rojo estd ampliamente iluminado por luz natural a través de diferentes

terrazas, lo que puede brindar una cémoda experiencia hospitalaria. (Architects, 2015)

Cuando los glébulos rojos de la sangre circulan en la sangre, la sangre del paciente
fluird de un lado a otro entre este espacio (la fuente de luz y vida), y recibira la circulacion de
esta sangre en la consulta y los diferentes departamentos. Una vez "re -oxigenados”, volveran
al sistema circulatorio. La medicina cardiaca, su fundamento, ¢ incluso la estética de sus
herramientas de trabajo, puede ayudarnos a construir una arquitectura sobre la que proponer
otro edificio hospitalario, y tiene una experiencia evidente, sobre todo teniendo en cuenta la
situacion especifica del tipo de usuario: pacientes y personal, tratando de que pasen por el

centro tanto como sea posible. (Architects, 2015)

Estrategias

La descripcion enviada por el equipo del proyecto. En la mayoria de los casos, los
hospitales se consideran lugares con connotaciones negativas, especialmente cuando nos
referimos a centros de rehabilitacion y seguimiento, donde los pacientes pasan mucho tiempo
y mucho tiempo. Por eso, al disefiar el Hospital de Cardiologia Hisham A. Alsager, nuestro
objetivo fue cambiar este concepto e intentar disefiar un espacio positivo que pueda servir como
contenedor de actividades sociales, mas que como un centro hospitalario puro. (Architects,

2015)

En este sentido, el primer elemento a considerar es la apariencia del edificio (incluyendo

su material y volumen), porque crea la primera conexion entre el paciente, el hospital y su
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entorno. En lugar de tratar el volumen como un edificio hospitalario (solo un volumen
contenedor funcional), AGi Architects propuso un método de tratamiento mas cercano a la
dotacion social y cultural, generando un bloque de piedra sonora en la fachada con dos grandes
aberturas rojas que nos permiten entrar en el edificio / cuerpo biologico y preguntarle al usuario
qué encontrar una vez que ingrese al cuerpo bioldgico. Esta piel de piedra también nos
proporciona la proteccion necesaria contra las inclemencias del tiempo en Kuwait,
garantizando un alto nivel de sostenibilidad y bajos costes de mantenimiento. (Architects,

2015)

La reunion de consulta se divide en tres pisos, cada uno ubicado en el lado sur del
edificio. Esta compuesto por un pequefio grupo especial (dirigido por un médico y su equipo)
administrado por ¢l mismo, que incluye dos areas de examen, una sala de consulta y su propia
zona de espera. Cada celda estd organizada alrededor de una pequefia terraza para proporcionar
iluminacion y ventilacion natural para cada area y maximizar la privacidad. Los pacientes y el
personal ingresan por diferentes areas para mejorar la eficiencia de la circulacion. (Architects,

2015)

Los servicios especializados de rehabilitacion (como piscinas, gimnasios y senderos),
de investigacion y gestion del centro, se ubican en la zona norte del edificio, lo que nos permite
abrirlo al mundo exterior y prestarlos directamente. Puede ver el paisaje de la bahia de Kuwait
y las mejores condiciones de iluminacion. En este grupo, el espacio principal de actividades
deportivas se desarrolla a doble altura con el fin de exteriorizarlo a la fachada y afadir

"oxigenacion" a la experiencia. (Architects, 2015)
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Figura 38

Hospital Cardiologico Hisham A. Alsager
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Nota. Fuente Plataforma Arquitectura

Figura 39
Hospital Cardiologico Hisham A. Alsager

Hisham A, Al Sager CARDIAC CENTER

Nota. Fuente Plataforma Arquitectura
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Figura 40

Hospital Cardiologico Hisham A. Alsager

Hisham A. Al Sager CARDIAC CENTER
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Nota. Fuente Plataforma Arquitectura

Hospital Publico de Urgencias en Sdo Bernardo do Campo

Arquitecto: SPBR Arquitetos

Area: 17.500 m?

Afo: 2016

Ubicacion: Sdo Bernardo do Campo, en la Region Metropolitana de Sao Paulo
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Estrategias

El hospital publico de urgencias, dirigido por Renata Martello, forma parte del hospital
general municipal y del edificio de la institucion médica gestionado por la Fundacion ABC.
Este hospital es la entrada al edificio y el primer destino de las ambulancias para atender
accidentes y llamadas de emergencia. Sus actividades combinan un hospital pediatrico y un
hospital de adultos, que comparten el area de apoyo pero funcionan como dos edificios
separados. Considerado como un hospital de emergencia, se rige por un nuevo concepto de
gestion de clasificacion de enfermedades, que se rige por el proceso de clasificacion y el flujo

de pacientes utilizando el principio de via rapida. (ARQLAB, 2016)

En la parte inferior del edificio, se asemeja a un podio de tres pisos de 185 x 35 metros.
En la parte inferior del edificio, se encuentran las salas de recepcion y urgencias en la planta
baja, quiréfano en el primer piso y maquinaria y soportes en el segundo piso: estas
caracteristicas generalmente se muestran en sdtanos, que se mueven hacia arriba debido a la
capa de agua muy poco profunda y al nivel de seguridad asociado con el historial de

inundaciones de la comunidad. (ARQLAB, 2016)

La amplitud del edificio de la instalacion y el espacio publico indefinido del entorno
circundante nos brindan la posibilidad de proponer nuevos disefios para la calle Cacilda da
Cruz Ferreira y la calle Joaquim Nabuco. En el lado publico de Joaquim Nabuco, el edificio
tiene una plaza y esta resguardado por arboles cuidadosamente disefiados como un paisaje,

proporcionando una agradable transicion entre el interior y el exterior. (ARQLAB, 2016)
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Figura 41

Hospital Publico de Urgencias en Sdo Bernardo do Campo

Nota. Fuente Plataforma Arquitectura

Figura 42

Hospital Publico de Urgencias en Sdo Bernardo do Campo
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Nota. Fuente Plataforma Arquitectura
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Los aspectos que se pueden tomar como referencia en cuanto a los referentes analizados
son el uso adecuado del color para la recuperacion pronta de los pacientes, asi como la
utilizacion de vegetacion interna para que exista una sensacion de estar en jardines medicinales
que son de ayuda para la 6ptima respiracion de los usuarios y a demas son de aporte con el

colorido natural del entorno en el que se da el equipamiento.

ANALISIS FODA

Figura 43
Analisis FODA

Fortalezas: Colaborar con la asistencia de servicios médicos de
calidad, teniendo en cuenta un trato decente hacia los usuarios.

Oportunidades: LLegar a ser un referente a nivel
nacional e internacional, siendo el primer Instituto
Cardiologico Integral en el Ecuador.

Debilidades: Los insumos necesarios para la atencion de
los usuarios tienen un costo elevado y son inasequibles
para pacientes de recursos econdmicos bajos.

Amenazas: Aumento inesperado de la poblacion que sufre de
enfermedades cardiovasculares.

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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FORTALEZAS

Contar con médicos con distintas actividades asistenciales asi como de docencia para
realizar multiples investigaciones. La realizacion de distintos programas académicos asi como
teorico-practico para los distintos especialistas, lo que contribuye con la informacion
actualizada de las diferentes tendencias novedosas en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares Utilizacion de la ultima tecnologia en equipamiento médico para el

diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiacas.

OPORTUNIDADES

Llegar a ser el primer Instituto Cardiologico Integral Sostenible en el Ecuador, teniendo
en cuenta la viabilidad de la estancia académica o la rotacion de residentes en centros
especializados exterior. Incrementar las posibilidades para que se realicen residencias Médicas

ya que la demanda de esta es alta.

DEBILIDADES

Falta de sistemas computarizados para la gestion de la informacion y no se puede
mejorar planificacion. La existencia de programas limitados de educacién a distancia en
tecnologia de la informacion y no hay interés en ellos. Médicos residentes para garantizar que
reciban una formacion continua. La diversidad de campos de investigacion, el enfoque se limita
a las prioridades nacionales. La infraestructura de tecnologia de la informacion y equipo

audiovisual es insuficiente y la ensefianza es insuficiente.
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AMENAZAS

El aumento inesperado de la poblacion que padece enfermedades cardiovasculares, asi
como las restricciones presupuestarias para promover investigadores de alto nivel, Como

estimulo para proyectos de investigacion.

NECESIDADES GENERICAS

AREA EXTERIOR

Esta es la principal ya que se debe tener en cuenta el acceso principal, los
estacionamientos tanto como para vehiculos particulares como para ambulancias y las areas
verdes que son muy importantes ya que se pueden disefiar jardines terapéuticos, estos son de
ayuda para que los pacientes puedan acelerar su proceso de recuperacion.

Figura 44

Jardines Terapéuticos

Nota. Fuente https://www.simbiotia.com/jardines-terapeuticos-en-hospitales/
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ADMINISTRACION

En cada equipamiento se debe disefiar un area de administracion en la que maneje
distintos espacios como la contabilidad, oficinas en las cuales se pueda trabajar de manera
comoda, salas de reuniones, recursos humanos, entre otros.

Figura 45

Administracion

Nota. Fuente https://conceptodefinicion.de/administracion/
AREA PUBLICA

En esta se encuentran espacios en los que son de acceso libre como los servicios
higiénicos en los que se debe tener en cuenta la diferenciacion para hombres, mujeres y
personas con discapacidad; otra zona en la que se puede acceder libremente es la sala de espera.

Figura 46

Sala de espera

Nota. Fuente https://campussanofi.es/smart-hospital/noticias/se-esta-construyendo-el-primer-

hospital-inteligente-del-mundo/
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Figura 47

Servicios Higiénicos
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Nota. Fuente http://aceautocare.net/Se%C3%B lales-de-puerta-487252-para-
calcoman&iacute;as-de-Pared-En-Relieve-Negro-Hombre-Placas-de-ba&ntilde;o-SA-DP.htm
SERVICIOS GENERALES

En estas zonas se brinda distintos servicios a las personas en general como una zona de
restaurante, farmacia, entre otros.

Figura 48

Comedor

Nota. Fuente https://www.sellex.es/es/instalaciones/mobiliario-para-hospitales/
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NECESIDADES ESPECIFICAS
CONSULTORIOS

Esta zona es muy importante ya que es aqui en donde comienza el descubrimiento de
sintomas para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

Figura 49

Consultorio cardiologia

\

Nota. Fuente https://www.hcmarbella.com/es/servicios/cardiologia/areas-especiales/
LABORATORIO

En este se brinda distintos servicios como: Hematologia y coagulacion, Quimica
Sanguinea, Servicio Transfusional, Microscopia, Microbiologia e Inmunologia.

Figura 50

Laboratorio Clinico

Nota. Fuente http://www.fcv.org/site/unidad-de-apoyo-diagnostico/laboratorios-

especializados/laboratorio-clinico
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URGENCIAS

En este espacio se tienen en cuenta distintas zonas ya que es unicamente para casos de

emergencias, consultorios, camas, reanimacion, entre otros.

Figura 51

Urgencias

Nota. Fuente https://centromedicoabc.com/centros-y-departamentos/centro-cardiovascular/

CIRUGIA

En esta zona es muy importante tener un area limpia y un area contaminada, en el area

limpia estd todo esterilizado y fuera de gérmenes y bacterias; en el area contaminada se

encuentra todo lo que se ha usado en la cirugia que como su nombre lo dice esta contaminado

y no puede ser reutilizado.
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Figura 52

Cirugia

Nota. Fuente http://www.barnaclinic.com/blog/cardiologia/cirugia-cardiovascular-paso-a-

paso/

HOSPITALIZACION

Esta area es muy importante para el paciente para que pueda reposar de manera correcta,

debe tener bafio individual y espacio para un familiar y para que sea revisado por los médicos.

Figura 53

Hospitalizacion

Nota. Fuente http://www.fcv.org/site/acerca-de/infraestructura-hospitalaria
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3.1. Analisis e interpretacion de resultados

3.1.1. Resultados de encuestas

En cumplimiento con el objetivo especifico segundo, se procede a identificar la
situacion actual de la poblacion que padece enfermedades cardiovasculares, por lo que a
continuacion se van a presentar el analisis de las siete preguntas de las 293 encuestas
aplicadas evidenciando un grafico pastel y un texto explicativo del mismo.

Pregunta 1: Indique su Género

Figura 54

Grdfico pastel pregunta 1 de encuesta

= Masculino
= Femenino

Prefiero no decirlo

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

De las 293 personas que han realizado esta encuesta de manera on-line, 143 personas
pertenecen al género femenino perteneciendo al mayor porcentaje que es 49%, 115 personas
pertenecen al género masculino ocupando un 39% y 35 personas prefieren no manifestar los

dos géneros mencionados anteriormente alcanzando un 12%.
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Pregunta 2: ;Con que frecuencia asiste usted a una consulta médica?

Figura 55

Grdfico pastel pregunta 2 de encuesta

m 1 vez cada trimeste
= 2 veces al afio

1 vez al afio

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

La frecuencia en la que los encuestados asisten a una consulta médica tiene un
porcentaje mayor ocupando el 39% de los encuestados es una vez al afio por 115 personas, 2
veces al afo pertenece al 38% por 111 personas y las personas que acuden a una consulta
médica una vez cada trimestre son 67 personas siendo el 23% de los encuestados, dando un

total de 293 respuestas contestadas.
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Pregunta 3: ;Normalmente para asistirse por un médico lo hace?

Figura 56

Grdfico pastel pregunta 3 de encuesta

= En la propia ciudad

= Fuera de la ciudad

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Normalmente para asistirse por un médico el 31% de los encuestados lo hacen en la
propia ciudad correspondiente a 92 personas, por ende el otro 69% de los encuestados

acuden a asistirse por un médico fuera de la ciudad.
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Pregunta 4: ;Padece usted algun tipo de enfermedades cardiovasculares?

Figura 57

Grdfico pastel pregunta 4 de encuesta

u Sj

= No

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

El mayor porcentaje de encuestados padecen enfermedades cardiovasculares,
perteneciendo el 63% siendo 184 personas, mientras que el otro 37% no padecen

enfermedades cardiovasculares habiendo 109 personas encuestadas.
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Pregunta 5: ;Conoce usted algun familiar o amigo que padezca algin tipo de enfermedades

cardiovasculares?

Figura 58

Grdfico pastel pregunta 5 de encuesta

=S
= No

No tengo conocimiento

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

El 52% de los encuestados, 152 personas, conocen algin familiar o amigo que
padezca enfermedades cardiovasculares; el 34%, 99 de las personas no tienen conocimiento
de conocer a alguien que padezca enfermedades cardiovasculares y el 14%, 42 personas no

conocen personas que padezcan enfermedades cardiovasculares.
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Pregunta 6: ;Se traslada o se trasladaria a algin centro especializado para el tratamiento de

enfermedades cardiovasculares?

Figura 59

Grdfico pastel pregunta 6 de encuesta

= Me traslado
= No me traslado

Me trasladaria

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

E159%, 172 de las personas encuestadas se trasladarian a algiin centro especializado
para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares; el 31%, 91 personas se trasladan a
algun centro especializado para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares y el 10%,

30 personas no se trasladan.
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Pregunta 7: Sabiendo que este equipamiento es de caracter publico y privado, ;Le gustaria

encontrar en la ciudad de Ambato un instituto Cardiologico integral sostenible?

Figura 60

Grdfico pastel pregunta 7 de encuesta

mSi
m No

Tal vez

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Al 90%, 268 personas si les gustaria que en la ciudad de Ambato exista un instituto
Cardioldgico integral sostenible; al 4%, 15 personas no les gustaria y al otro 4%, 12

personas tal vez les gustaria.
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3.1.2. Resultados de entrevistas

En cumplimiento con el objetivo especifico tercero, se procede a analizar los espacios
necesarios para la implementacion de un conjunto arquitectonico que realice un correcto
tratamiento para las enfermedades cardiovasculares. Se ha tomado en consideracion a tres
médicos especializados en el area de la salud con especialidad en cardiologia, al ser esta una
especialidad que se estudia en el pais de Argentina, se considera a dos médicos estudiados en
este pais y un médico originario del mismo, a continuacioén se mostraran extractos, las

entrevistas completas se pueden encontrar en anexos.

ENTREVISTA

1. (En un Instituto Cardiolégico Integral Que zona hospitalaria cree usted que

deberia considerarse con mas cautela al disefiar un equipamiento de este tipo?

“En un hospital netamente cardioldgico se considera con mayor importancia la parte de
urgencias ya que es ahi en donde el paciente debe ser diagnosticado de forma inmediata y asi
mismo ser tratadas de la misma manera, se recomienda colocarlas en la planta baja y con un

acceso facil”. Dr. Lenin Rengifo - Ecuatoriano
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2. (;Qué espacios Considera pertinente que sean ubicados en la planta de

subterraneo? ;Por qué?

“La parte subterranea se puede considerar de forma en la que puede servir como un
resguardo y que el Ecuador es un pais sismicamente activo, por ende se recomienda colocar
aqui los quir6fanos, por otro lado se recomienda también la colocacion de zonas de imagen

para que el suelo absorba la radiacion que emite”. Dr. Juan Sebastian Salazar - Ecuatoriano

3. (Qué especificaciones deberian tener los espacios de los equipamientos de salud

con especialidad en cardiologia?

“Inicialmente se debe tener una nocidon de que la cardiologia se separa en varias sub
especialidades y se debe tener en cuenta que se necesitan distintos espacios dependiendo lo que
va a realizarse, teniendo en cuenta la iluminacion, ventilacion asi como también el equipo que

se necesita entre los mismos”. Dr. Lenin Rengifo — Ecuatoriano

4. (Le parece oportuna la implementacion de jardines terapéuticos por los

beneficios que estos brindan?

“Es aceptable teniendo en cuenta el espacio suficiente para implantar el mismo, se
recomienda que no se ubique en el centro de la ciudad, es muy 1util para pacientes que deben
internarse en un tiempo prolongado que puede ser de meses asi como también ayudando a

la recuperacion de paciente”. Dr. Hernan José Del Percio — Argentino
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3.2. Conclusiones capitulares

Se ha realizado un analisis de tres alternativas en las cuales se pueden implementar el
proyecto a disefiar, asi como también se han investigado distintos aspectos climaticos que van
a ser de mucha importancia a la hora de disefar el presente proyecto, asimismo el estudio de la
normativa no solo del sitio a implantar el proyecto sino que también del tipo de equipamiento

de salud con especialidad en cardiologia.

La elaboracion de mapeos en la zona de estudio son importantes ya que se analizan
distintos aspectos tanto en el nivel paisajistico como morfoldgico, se ha realizado mapeos de:
Ubicacién del Predio, Aspecto visual y de paisaje, Aspecto visual y de paisaje, Areas verdes
naturales, Flora general de la zona, Mapa Flujos de vias, Mapa Niveles de Piso, Llenos y vacios,
Mapa Construcciones relevantes existentes, Corte y visuales del predio, Mapa Predio, Mapa
Usos de Suelo.

Se ha realizado un analisis del contexto en el que se va a llevar el proyecto, tanto social,
economico, e ideoldgico cultural en el que se ha manifestado que la ciudad de Ambato posee
gente en la que realiza distintas actividades productivas — econémicas que contribuyen con el

crecimiento de la zona.

Se han analizado distintos tipos de referentes arquitectonicos sobre arquitectura
hospitalaria, de las cuales se puede tomar ciertos aspectos para el proyecto a realizar, como la
utilizacion de jardines terapéuticos, la ergonomia que requiere este tipo de equipamientos, entre
otros. Asi como también las necesidades genéricas y especificas; en las necesidades genéricas
se encuentran: area exterior, administracion, area publica, servicios generales; en las
necesidades especificas se ubican: los consultorios, laboratorio, urgencias, cirugia,
hospitalizacion. Asi como el analisis FODA en donde se mencionan las Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
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En la tabulacion de las encuestas se puede decir que en su mayoria las personas que
padecen enfermedades cardiovasculares pertenecen al género femenino, la mayoria de personas
asisten a una consulta médica una vez al afio, ya que en la ciudad de Ambato no existe un
equipamiento especificamente para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, las
personas tienden a asistirse por un médico fuera de la ciudad; la mayor parte de encuestados se
trasladarian a algiin centro especializado para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares
y al 92% de los encuestados les gustaria encontrar en la ciudad de Ambato un instituto
Cardiologico integral sostenible, ayudando asi a reducir el nivel de mortalidad por

enfermedades cardiovasculares.

En las entrevistas realizadas se pudo comprender muchos aspectos desde el focal
medico ya que es importante tener en cuenta las consideraciones de los mismos médicos que
se desarrollan en esta zona, considerando los espacios que se deben tener mas cautela a la hora
de disefiar un equipamiento de este tipo las areas con mas riesgo para los pacientes como el
area quirargica, asi como la parte de consultorios; también se consideran espacios que deberian
implementarse en la planta subterraneo como los quir6fanos que deben estar en mas resguardo
ya que el Ecuador es un pais sismico y se debe tomar en consideracion, asi como también el
area de imagen, la cual posee maquinaria que emite radiacién y que se aprovecharia con la
absorcion de la radiacion hacia el mismo suelo; un punto focal para este disefio es también el
disefio de jardines terapéuticos ya que al ser este un equipamiento alejado del centro de la
ciudad, se puede realizar ya que el predio considerado es de gran amplitud y sobretodo innovar
en este aspecto ya que no existen jardines terapéuticos en equipamientos de salud en el pais de

Ecuador.
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CAPITULO 4

LA PROPUESTA

En cumplimiento con el objetivo especifico cuarto se procede proyectar un instituto
cardiolégico integral con caracteristicas sostenibles por lo que después de un analisis
minucioso realizado en este escrito que ha aportado una gran cantidad de informacion, se
conoce que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el Ecuador,
con el fin de disminuir el fallecimiento de pacientes que padecen enfermedades que afectan al
corazon, teniendo en cuenta el disefio de jardines terapéuticos que ayuden al tratamiento del
mismo, se propone el disefio del primer Instituto Cardioldégico Integral Sostenible en el
Ecuador y que se plantea en la ciudad de Ambato, cuyo nombre serd tomado por las siglas del

equipamiento Instituto Cardiolégico Integral: “ICI HEART”.

4.1. Idea generadora

A partir de un analisis del sitio de estudio, se puede decir que se tiene en cuenta dos puntos
focales a la hora de disefiar el presente proyecto, que son: el equipamiento en si con la ayuda
de distintos aspectos estéticos y de sostenibilidad y el disefio de un jardin terapéutico el cual
va a ser de gran ayuda a la hora del tratamiento de los pacientes que padecen enfermedades
cardiovasculares. Sabiendo que este equipamiento es el primero en el Ecuador ya que
equipamientos de este tipo ya existen en paises como Argentina y Colombia, por otro lado la
implementacion de Jardines Terapéuticos que tampoco existen aiin en el Ecuador y que se dan

de mayor manera en paises de la cultura oriental.
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4.1.1. Concepto
(Como se podria plantear un equipamiento de salud con especialidad en cardiologia
que sea empatico con el usuario?; Este cuestionamiento es el inicial para tomar en cuenta el
proceso de disefio de un Instituto Cardioldgico Integral Sostenible en la ciudad de Ambato y

que podria llegar a ser el primero en el Ecuador.

Figura 61

Concepto

CONEXION

FLUJO

Nota. Fuente https://es.123rf.com/photo 61611148 de-dibujos-animados-coraz%C3%B3n-

humano.html adaptado por Diana Estefania Salazar Villacis

Por lo que se toma como idea fuerza principal al o6rgano del corazon, el cual es el
considerado como principal para la vida del ser humano, el cual se pretende dividir en dos
fases: conexion y flujo, Conexion refiriéndose a que no todos los espacios se interconectan ya
que no son aptos para el usuario en general. Flujo refiriéndose a la fluencia de usuario en

cuanto a los distintos pacientes que padecen enfermedades cardiovasculares en el Ecuador.
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4.1.2. Partido Arquitectonico

Para la elaboracion del volumen del presente proyecto Instituto Cardiologico Integral
Sostenible “Heart” tiene como punto de partida que se realice un volumen con distintos
aspectos con el fin de que este no se vea convencional, en si se puede manifestar que se pretende

innovar con la forma teniendo en cuenta distintos aspectos de disefio basico

Figura 62

Proceso Formal

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Inicialmente la forma volumétrica del proyecto como un cubo, ya que esta es la forma
basica de la cual se parte para el disefio del volumen del equipamiento, el cual se puede realizar

distintos cambios en el proceso formal.

Se procede a la disminucion de la altura en la forma volumétrica, de la misma manera
se realiza una substraccion de dos segmentos del volumen inicial que en este caso es el cubo,

con el cual se pretende dar protagonismo a los ingresos hacia el equipamiento.

Después de esto, se comienza a realizar substracciones de manera diagonal, con el fin
de poder generar un recorrido hacia la parte exterior del proyecto de una manera en la que el

usuario no sienta que llegara a esquinas cerradas.

Posteriormente se realiza un proceso de expansion de la forma de una manera curva,
esto con el fin de que no se pierda esta esencia del concepto que es el corazon, el mismo que
es una forma orgénica, con esto se pretende también que haya una vista panoramica en el
equipamiento ya que se encuentra en una zona alta, por lo que se toma en cuenta que se

direccione al noroeste del proyecto ya que es ahi en donde tiene una visual directa con la ciudad.

Por ultimo se realiza la adicién de un volumen, con el fin de dar altura a la edificacion,
causando asi una armonia en la forma del proyecto, en este se pretende aprovechar las visuales
inmediatas hacia la ciudad, teniendo en cuenta las necesidades tanto de usuarios del

equipamiento como el personal que labora en el mismo.
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Estrategias Proyectuales

Teniendo establecido ya el concepto para el disefio del Instituto Cardiologico Integral
Sostenible “Heart”, en donde se plantean distintas estrategias proyectuales de manera que este
sea un equipamiento de salud que sea empatico con el usuario, se refiere a empatia ya que la
mayoria de equipamientos de salud en el Ecuador son genéricos y no causan sensaciones de
confort con el usuario que frecuenta mucho tiempo en el equipamiento; es por esto que se tiene
en cuenta el mayor aprovechamiento de las visuales inmediatas del predio ya que este se sitia

en un lugar con gran altura y tiene unas visuales muy buenas hacia la ciudad.

Se toma en consideracion también el disefio de un jardin terapéutico en el que es de
gran ayuda para los pacientes sientan distintas sensaciones ya sea con olor, tacto e
inmediatamente con la vista hacia la naturaleza y que colabore con la recuperacion de los
pacientes, no solo para quienes deban pasar dias en el equipamiento sino también para quienes
estén por varios meses; no solo se plantea el disefio de jardines terapéuticos que estén en la
parte exterior del equipamiento sino también en la parte interna del mismo, con esto se pretende
que sea estético pero también que exista la purificacion del aire a través de la vegetacion

interna.

Se contempla también el uso de una doble fachada, la cual sirve para controlar que la
radiacion solar no afecte directamente a usuarios que se encuentren en la planta baja del

equipamiento.
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Estrategias de Disefio

Jerarquia

Figura 63

Jerarquia en Fachada

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Al ser este un equipamiento de salud especializado en cardiologia, se toma como
estrategia la jerarquizacion, de manera que se agregue altura a la edificacion con la
complementacion de un disefio pergolado en direccion vertical, con esto se procura tener en
cuenta la combinacion de color con la utilizacion del color blanco y café en el proyecto, con
esto también se pretende implementar el texto con el nombre del equipamiento de forma que
exprese armonia no solo en el equipamiento sino también en el entorno del mismo, como se

presenta en la Figura.
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Iluminacion Natural

Figura 64

Iluminacion natural en recintos hospitalarios

) RETTTEY

Nota. Fuente https://www.seisamed.com/efectos-beneficos-de-la-luz-natural-en-los-recintos-

hospitalarios

Este aspecto es de gran importancia ya que aporta beneficios directos en los usuarios
en el proyecto, ya que con eso se pretende influir en aspectos del ser humano, ya sean en cuanto
al bienestar fisico de la persona como el caracter emocional, del mismo modo la gran
importancia que este tiene ya que al ser un recinto hospitalario, los usuarios van a pasar horas

en la parte interna del mismo, y este beneficio no solo aporta en luz sino también en calor.
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Circulacion

Figura 65

Esquema circulacion

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

En el proyecto existen dos tipos de circulacion: Horizontal y vertical; en el esquema se
puede observar la circulacion horizontal mediante flechas azules mediante corredores, hall; por
otro lado se puede observar la circulacion vertical de dos maneras, la primera que se puede
observar en color rojo que es de manera mecanica que es el ascensor, y la segunda representada
en color naranja, que es de manera natural y son las escaleras, las dos mencionadas van desde

la planta subterraneo hasta la planta alta dos.
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Estrategias de Sostenibilidad

Es muy importante saber que existen distintos criterios de sostenibilidad como la
iluminacion natural, el uso de paneles solares, la vegetacion interna y externa; también la

implementacion de una doble fachada.

Paneles Solares

Figura 66

Como funciona un panel solar

Nota. Fuente: https://www.solartex.co/como-funciona-un-panel-solar/

El uso de paneles solares es de gran importancia ya que se aprovecha la radiacion que
emite el sol y la convierte en calor o energia, lo cual se puede implementar en el equipamiento
ya que no existen edificaciones aledanas que generen grandes sombras, por lo que se puede

decir que la luz solar impacta directamente en el predio.
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Muro Verde Natural

Figura 67

Como funciona un panel solar

Muro existente
Sistema de riego por microaspersion

—

ero de control
pa de geotextil
y Vegetacion

Nota. Fuente: https://www.plantica.mx/jardinesverticales

Este es un método muy utilizado para poder realizar disefios con vegetacion de manera
vertical, que contribuye con la purificacion del aire, el mismo que se conforma por distintos
elementos como: una estructura metalica, un panel aislante, una capa de membrana geotextil,

un sistema de riego por micro aspersion y por ultimo y muy importante la vegetacion natural.
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Vegetacion Interna

Figura 68

Vegetacion interna en hospitales

Nota. Fuente: http://casasolo.es/paisajismo-en-hospitales/

El uso de la vegetacion natural interna es de gran importancia en el proyecto ya que esta
ayuda a que se purifique el aire en el interior de la edificacion, asi como también da un aporte
estético a la zona interna del equipamiento. Con el fin de causar distintas sensaciones que den

un confort al usuario.

119



Jardines Terapéuticos

Figura 69

Jardines terapéuticos en hospitales

Nota. Fuente: https://www.simbiotia.com/jardines-terapeuticos-en-hospitales/

Debido a la amplitud que existe en el predio, se ve oportuna la implementacion de
jardines terapéuticos, los cuales son de gran utilidad ya que aporta con la relajacion y sobretodo
la recuperacion de pacientes que sufren enfermedades cardiovasculares, ya que en este espacio

se pueden sentir distintas sensaciones, no solo en vista sino también en tacto y olfato.
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Doble Fachada

Figura 70

Abstraccion Endocardio para doble fachada

=\

Nota. Fuente: https://www.unprofesor.com/ciencias-naturales/capas-del-corazon-3366.html

adaptacion realizada por Diana Estefania Salazar Villacis

Para la elaboracion del disefio de la doble fachada se realiza una abstraccion del
endocardio, parte fundamental del corazon ya que esta es una membrana que recubre la parte
interna de las cavidades del corazon. Con esto se pretende que el impacto solar sea de manera

indirecta hacia el interior de la edificacion, asi como la absorcion de sonidos externos.
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ZONIFICACION

Figura 71

Zonificacion en predio

[E INSTITUTO CARDIOLOGICO INTEGRAL SOSTENIBLE
[ JARDINES TERAPEUTICOS
[ CIRCULACION VEHICULAR Y ESTACIONAMIENTOS

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

Esta zonificacion se basa en tres partes esenciales las cuales son: en Instituto
Cardioldgico Integral Sostenible “Heart”, la zona de jardines terapéuticos y la parte de
circulacion vehicular y estacionamientos, con esto se pretende aprovechar las visuales

inmediatas hacia la ciudad.
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PLAN MASA

Figura 72

Plan Masa en planta subterraneo

Z

ZONA LAVANDERIA
QUIRURGICA

LABORAT

ZONA POST ORIO

ZONA
ESTERILIZACION.  MAQUINAS

BODEGA

OPERATORIO

URGENCIAS

Zona negra: acceso general
Zona gris: acceso semirestringido
Zona blanca: acceso restringido

Nota. Adaptacidon de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

En la planta subterranea se tiene en cuenta siete divisiones esenciales que son: la zona
quirurgica, lavanderia, zona post operatorio, zona de esterilizacion, maquinas, urgencias y
laboratorio, se consideran estas zonas ya que al estar esta edificacion planteada en un pais
sismicamente activo, este genera un resguardo para los usuarios, asi como la absorcion

inmediata de la radiacion en el suelo.
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Figura 73

Plan Masa en planta baja

Z

CONSULTORIOS
PERSONAL
HOSPITALARIO ADMINISTRACION
URGENCIAS SERVICIOS

GENERALES

Zona negra: acceso general
Zona gris: acceso semirestringido
Zona blanca: acceso restringido

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

En la planta baja se tiene en cuenta cinco segmentos notables que son: os consultorios,
la zona de personal hospitalario, la zona de urgencias, Administracion y servicios generales, se
consideran estos espacios en planta baja ya que son los que los usuarios del equipamiento van

a acudir de manera inmediata y no hay necesidad de utilizar alguna circulacion vertical.
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Figura 74

Plan Masa en planta alta

Z

HOSPITALIZACION

SERVICIOS
DE
REHABILITACION

ENFERMERIA

Zona negra: acceso general
Zona gris: acceso semirestringido
Zona blanca: acceso restringido

Nota. Adaptacion de mapa catastral de Ambato Realizado por Diana Estefania Salazar

Villacis

En las siguientes plantas altas se tiene en consideracion tres partes fundamentales que
son: la hospitalizacion, enfermeria y servicios de rehabilitacion, los cuales dependiendo del
nivel pude ser una zona en la que se realice ejercicios a manera de gimnasio, asi como también

la parte psicoldgica del paciente.
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PROGRAMACION ARQUITECTONICA

Este se define por medio de distintas maneras, para que el equipamiento sea lo mas util
posible, se tiene en consideracion la investigacion realizada anteriormente, el analisis de
referentes, asi como también gracias a las entrevistas realizadas a los distintos médicos
especializados en el area de cardiologia ya que son ellos quienes conocen mas sus necesidades

en cuanto a su espacio de trabajo.

Se tiene como punto focal también la guia de disefio arquitectonico para
establecimientos de salud que fue aprobada por la Organizacion Panamericana de la Salud, del
mismo modo la Organizacion Mundial de la Salud; la cual fue elaborada por el Ministerio de
Salud Publica. Guia de disefio arquitectonico para establecimientos de salud. En Santo

Domingo, Republica Dominicana. Julio 2015.

Esta guia es de gran aporte ya que es alli en donde posee distintos graficos de la manera
en la que deben ir los distintos espacios de la edificacion, asimismo la manera en la que debe
manejarse la circulacion entre los distintos espacios, ya que no todos los espacios tienen acceso

publico hacia los usuarios del equipamiento.

A continuacion se presenta un cuadro resumen de la programacion arquitectonica, la
cual menciona cinco puntos que son: Zona, Subzona, Espacio, Usuarios, y Area en m2; el

cuadro completo se encuentra en el apartado a3.
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Tabla 2

Programacion Arquitectonica Resumen / Arvea Exterior - Administracion - Publica

SUB AREA
A ESPACI ARI
ZON — SPACIO USUARIOS (m2)
o ACCESO
GENERAL 2,40
« 5 PRINCIPAL
E’ E ESTACIOg‘ WIENT|  coNpRAL | 1125,00
m
5 5 ZONA DE PERSONAL
=~ AMBULANCIAS | MEDICO - 90,00
< PACIENTE
PERSONAL -
TRABAJO SOCIAL PACIENTE 57,00
ARCHIVO CLINICO| PERSONAL 59,20
% SONA
O PERSONAL -
5 FARMACIA CONSUMIDOR 189,00
& | DELEGACION DEL| PERSONAL 39.88
g HOSPITAL MEDICO ’
2 .
MODULO DE
= | ammacon | PERSONAL-| g,
SEGURO POPULAR
JEFATURA DE PERSONAL 23,04
ENFERMERIA | ENFERMERIA ’
DIRECCION DIRECTOR 11,40
ADMINISTRACION | PERSONAL 57,00
SECRETARIA GENERAL 11,40
PUBLICA g SALA DE ESPERA | GENERAL 54,00
@)
S | CONMUTADOR | GENERAL 11,52
H
wnn
z SALA DE JUNTAS | PERSONAL 96,00
= .
g ESTADISTICA PERSONAL 23,04
RECURSOS
HUMANOS PERSONAL 4221
SANITARIOS GENERAL 35,00
UBLICA pUBL | -SALA DE ESPERA | GENERAL 60,00
CA SANITARIOS GENERAL 43,20

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Tabla 3

Programacion Arquitectonica Resumen / Consultorios - Laboratorio - Urgencias

SUB AREA
. ESPACIO USUARIOS (m2)
PERSONAL
TELEMEDICINA MEDICO - 15,00
PACIENTE
PERSONAL
ANESTESIOLOGIA | MEDICO - 108,00
2 PACIENTE
= MEDICINA PERSONAL
3 PREVENTIVA MEDICO - 691,20
g PACIENTE
> PERSONAL
% INMUNOLOGIA MEDICO - 259,20
O PACIENTE
VASCULAR - ’
PACIENTE
CARDIOLOGIA Y Pl\]féls)?cl\gAL 25200
TAMIS AUDITIVO - ’
PACIENTE
o CONTROL Y RECEPCIONIS 20,16
% RECEPCION TA ’
= TOMA DE
§ MUESTRAS PERSONAL 51,84
% LABORATORIO | PERSONAL 129,60
- RAYOS X PERSONAL 241,92
CONSULTORIO DE | PERSONAL - 245,00
URGENCIAS PACIENTE ’
PERSONAL -
REGADERAS PACIENTE 32,00
PUBLICA SANITARIOS GENERAL 4320
g CENTRAL DE PERSONAL - 192.40
g ENFERMERAS PACIENTE ’
[8a)]
G | MODULO MATER | PERSONAL- 41,00
g PACIENTE ’
CAMAS DE PERSONAL - 199.60
URGENCIAS PACIENTE ’
SALA DE PERSONAL - 75,00
EXPLORACION PACIENTE ’
REHIDRATACION | PERSONAL - 300,40
ORAL PACIENTE ’

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Tabla 4

Programacion Arquitectonica Resumen / Cirugia - Lavanderia - Cocina

SUB AREA
ESPACI ARI
— SPACIO USUARIOS (m2)
PERSONAL
CIRUGIA MEDICO - 20,00
< PACIENTE
cg CAMAS DE PERSONAL- | o
& | RECUPERACION | PACIENTE ’
© VESTIDORES | PERSONAL | 92.16
PERSONAL -
ANESTESIA PACIENTE 108,00
ALMACENAMIENT
O DE ROPA SUCIA PERSONAL
<
‘Y2  |ALMACENAMIENT
é O DE ROPA LIMPIA| | PRSONAL
Z 18,00
> ZONA DE
5 PLANCHADO PERSONAL
RECEPCION DE
PRENDAS PERSONAL
OFICINA
RICIONISTA PERSONAL 20,00
RECEPCION DE
ALIMENTOS PERSONAL
CUARTO DE
REFRIGERACION PERSONAL 6.76
7ZONA DE ’
< DESPENSA
Z GENERAL Y PERSONAL
3 DIARIA
© AREA DE
PREPARACION DE | PERSONAL 30,00
ALIMENTOS
AREA DE
PERSONAL
EMPACADO Y SON 5,00
ZONA DE LAVADO
PERSONAL
DE ALIMENTOS Y SON 5,00
ZONA DE
PERSONAL 3,85
DESECHOS ’

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Tabla 5

Programacion Arquitectonica Resumen / Residuos Hospitalarios - Morgue

SUB AREA
ESPACI ARI
ZONA SPACIO USUARIOS (m2)
ZONA DE
2 DESECHOS PERSONAL
m 5 INFEXIOSOS
S ZONA DE
% g DESECHOS PERSONAL 3,75
5 E RECICLABLES
% ZONA DE
DESECHOS PERSONAL
ORGANICOS
OFICINA PERSONAL 7,50
PERSONAL -
SALA DE ESPERA USUARIO 12,00
ZONA DE PERSONAL - 6.00
ENTREGA DE USUARIO ’
% ZONA DE CAVAS | PERSONAL 24,00
[
o ZONA DE
= CAMILLAS PERSONAL 16,00
ZONA DE
AUTOPSIA PERSONAL 12,00
ZONA DE BASURA | PERSONAL 2,25
ZONA DE ASEO | PERSONAL 2,25

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Tabla 6

Programacion Arquitectonica Resumen / Cuidados Intensivos - Hospitalizacion

SUB AREA
ESPACI ARI
- SPACIO USUARIOS (x2)
TRANSFERENCIA
EAMIL S FAMILIARES 2,25
PERSONAL -
TRANSFERENCIA PACIENTE 1,00
INFORMES PERSONAL - $.50
MEDICOS PACIENTE ’
JEFE DE SERVICIO| PERSONAL 6,76
VESTUARIO DE
ENFERMERAS PERSONAL 5,20
w0 DORMITORIO
9 GUARDIA PERSONAL 4,50
é ESTAR MEDICO | PERSONAL 8,75
E - PERSONAL -
z
Z BANO PACIENTE | CIENTE 3,00
% CUARTO SEPTICO | PERSONAL 2,25
% OFFICE SUCIO PERSONAL 4,00
O OFFICE LIMPIO | PERSONAL 5,00
ESTAR PERSONAL 4,00
ENFERMERAS
DEPOSITO
EQUIPOS PERSONAL 8,75
PERSONAL -
AISLADO PACIENTE 8,75
PUESTO DE
OBSERVACION PERSONAL 4,50
SALA DE UTI PACIENTE 25,00
CUARTO DE ASEO| PERSONAL 144,00
CUARTO SEPTICO | PERSONAL 20,00
Z
PUBLICA O SANITARIOS GENERAL 35,00
Q
< OFICINA DE
N
5 CIRUGIA PERSONAL 57,00
= PERSONAL -
= ARTO AISLAD 172
> CUARTO AISLADO PACIENTE 72,80
% CUARTOS DE PERSONAL - 648,00
HOSPITALIZACION| PACIENTE ’
TERAPIA PERSONAL- | ) o0
INTENSIVA PACIENTE ’

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Tabla 7

Programacion Arquitectonica Resumen / Servicios Generales

PROGRAMACION ARQUITECTONICA - RESUMEN

SUB AREA
ZONA ESPACIO USUARIOS
ZONA (m2)
CUARTO DE
. PERSONAL 262
MAQUINAS SO 62,08
N
= LAVANDERIA PERSONAL 432
PUBLICA 3 SANITARIOS GENERAL 92,16
== ALMACEN
Z
5 | MEDICAMENTOS PERSONAL 28,80
s ALMACEN DE
8 VIVERES PERSONAL 13,52
= COCINA PERSONAL 30,00
5 é COMEDOR GENERAL 146,47
el
]
% SANITARIOS GENERAL 48,00
A
SUBTOTAL DE ESPACIOS: 7585,69
25% CIRCULACION + PAREDES 1896,42
AREA TOTAL 9482,11
NORMATIVA 0D12-75
AREA TERRENO 10708,63
COS PB 8031,47
COS TOTAL 32125,89

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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MATRIZ DE RELACIONES ORGANIGRAMA

Figura 75

Matriz de Relaciones Organigrama / Area Exterior - Administracién = Piiblica

Zona Sub zon: Espacic
[
S ACCESO PRINCIPAL ACCESO PRINCIPAL
&
2 ESTACIONAMIENTO ESTACIONAMIENTO &
< L
2 | ZONA DE AMBULANCIAS ZONA DE AMBULANCIA|
- '
TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL
ARCHIVO CLINICO ARCHIVO cLINICO| > ()
(X )
FARMACIA FARMACIA {@x(
DELEGACION DEL HOSPITAL GESTION MEDICA
MODULO DE AFILIACION  MODULO DE AFILIACION .. )
SEGURO POPULAR SEGURO POPULAR ®
_, |VEFATURA DE ENFERMERIA |JEFATURA DE ENFERMERIA | (@ ®
2 (@)X )=
g GOBIERNO DIRECCION ‘-
é ¢ W ol
2 GOBIERNO ADMINISTRACION Ux
Z _
a GOBIERNO SECRETARIA
B .
GOBIERNO SALA DE ESPERA ..
GOBIERNO CONMUTADOR .‘ &
GOBIERNO sataDEJUNTAs | <@~ @
GOBIERNO ESTADISTICA /:5 3 )
GOBIERNO RECURSOS HUMANOS
GOBIERNO SANITARIOS
=
J SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA
_m
z SANITARIOS SANITARIOS O
LIBRE JARDINES JARDINES

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 76

Matriz de Relaciones Organigrama / Consultorios — Laboratorio — Urgencias - Cirugia

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Zona Sub zona Espacio
TEL EMEDICINA TELEMEDICINA
ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA
8
E MEDICINA PREVENTIVA | MEDICINA PREVENTIVA
E‘}g INMUNOLOGIA INMUNOLOGIA
(]
[
CIRUGIA VASCULAR CIRUGIA VASCULAR
CARDIOLOGIA Y TAMIS CARDIOLOGIA Y TAMIS|'
AUDITIVO AUDITIVO
= CONTROL Y RECEPCION CONTROL Y RECEP(C]
[
o
E TOMA DE MUESTRAS TOMA DE MUESTRA
g LABORATORIO LABORATORIO
o
RAYOSX RAYOS X
CONSULTORIO DE URGENCIAS | CONSULTORIO DE URGENCIAY
REGADERAS REGADERAS
SANITARIOS SANITARIOS
E‘ CENTRAL DE ENFERMERAS | CENTRAL DE ENFERMERAS
53]
E MODULO MATER MODULO MATER
CAMAS DE URGENCIAS CAMAS DE URGENCIAS
SALA DE EXPLORACION SALA DE EXPLORACION
REHIDRATACION ORAL REHIDRATACION ORAL|
CIRUGIA CIRUGIA
g CAMAS DE RECUPERACION | CAMAS DE RECUPERACION
=
o VESTIDORES VESTIDORES
ANESTESIA ANESTESIA



Figura 77

Matriz de Relaciones Organigrama / Lavanderia — Cocina — Residuos Hospitalarios -

Morgue
Zona Sub zona Espacio
ATMACENAMIENTO DE ROPA | ALMACENAMIENTO DE ROPA
\5 SUCIA sSUCIA
@ | ALMACENAMIENTO DE ROPA | ALMACENAMIENTO DE ROPA
= LIMPLA LIMPLA
=
Z | ZONA DE PLANCHADO ZONA DE PLANCHADO
. |
RECEPCION DE PRENDAS | RECEPCION DE PRENDAS
NUTRICIONISTA OFICINA NUTRICIONIS
RECEPCION DE ALIMENTOS | RECEPCION DE ALIMENTOS| |
ATMACENAMIENTO FRIO | __ -
S A CUARTO DE REFRIGERACION
- ZONA DE DESPENSA
E DESPENZA DE ALIEMENTOS Ayl
o) AREA DE PREPARACION DE|"
(]
PREPARACION DE AT TMENTOS Pl uiien
EMPACADO Y DISTRIBUCION AREA DE EMPACADO Y
DE ALTMENTOS DISTRIBUCION DE ALTMENTOS
ZONA DE LAVADO DE
i ALIMENTOS Y UTENSILIOS
BASURA ZONA DE DESECHOS
7]
g DESECHOS INFEXIOSOS ZONA DE DESECHOS
g é INFEXIOSOS
=] ZONA DE DESECHOS
= £ | DESECHOS RECICLABLES
s RECICLABLES
=~ % | DESECHOS ORGANICOS | ZONA DE DESECHOS
= ORGANICOS
OFICINAS OFICINAS
SAL A DE ESPERA SAI A DE ESPERA
ZONA DE ENTREGA DE
ENTREGA DE CADAVERES DR
% CAVAS ZONA DE CAVAS
=
S
= CAMILLAS ZONA DE CAMILLAS
AUTOPSIA ZONA DE AUTOPSIA
BASURA ZONA DE BASURA
ASEO ZONA DE ASEQ
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Figura 78

Matriz de Relaciones Organigrama / Cuidados intensivos — Hospitalizacion

%,

“.\
X N
N
e
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Zona Sub zona Espacio
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA
FAMILIARES FAMILIARES
INFORMES MEDICOS INFORMES MEDICOS
JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO
VESTUARIO DE WVESTUARIO DE
ENFERMERAS ENFERMERAS
. |DORMITORIO GUARDIA DORMITORIO GUARDIA
o
-
% ESTAR MEDICO ESTAR MEDICO
78]
z BANO PACIENTE BANO PACIENTE
2 CUARTO SEPTICO CUARTO SEPTICO
=]
2 OFFICE SUCIO OFFICE SUCIO
OFFICE LIMPIO OFFICE LIMPIO
ESTAR ENFERMERAS ESTAR ENFERMERAS
DEPOSITO EQUIPOS DEPOSITO EQUIPOS
AISLADO AISLADO
PUESTO DE OBSERVACION |PUESTO DE OBSERVACION
SALADE UTI SALA DE UTI
CUARTO DE ASEO CUARTO DE ASEO|
e CUARTO SEPTICO CUARTO SEPTICO
2
% SANITARIOS SANITARIOS
o]
.ﬁ_- OFICINA DE CIRUGIA OFICINA DE CIRUGIA
=
ol
2 CUARTO AISLADO CUARTO AISLADO
CUARTOS DE CUARTOS DE
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
TERAPIA INTENSIVA TERAPIA INTENSIVA

. \.
.\

i

()
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bt
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Figura 79

Matriz de Relaciones Organigrama / Urgencias — Cirugia — Hospitalizacion — Servicios

Zona Sub zona Espacio
CUARTO DE MAQUINAS CUARTO DE MAQUINAS

v LAVANDERIA LAVANDERIA

[ha)]

i |

% SANITARIOS PERSONAL SANITARIOS PERSONALJ

& ALMACEN ALMACEN

3 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

S

U | ALMACEN DE VIVERES ALMACEN DE VIVERES

=

= COCINA COCINA
COMEDOR COMEDOR
SANITARIOS SANITARIOS

RELACION

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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4.2. Anteproyecto técnico

A partir de todo el analisis y estudios realizados previamente, se realiza el disefio de
plantas arquitectonicas de los distintos espacios, teniendo en cuenta la funcionalidad del
equipamiento, ya que al ser un equipamiento de salud se deben considerar diferentes aspectos

de disefio a implementarse.

A continuacién se presentan distintas plantas dependiendo del nivel en que se
encuentran, la planta subterraneo la cual segun los médicos, es la de mas resguardo del recurso

mas importante que es la vida, asimismo la absorcion de radiacion por medio de la tierra.

La planta baja en la que se contemplan espacios como administracion, servicios
generales, consultorios, salas de espera, zonas para médicos, la parte de urgencias, en si son

zonas en las que los usuarios interactian directamente llegando a la edificacion.

Y las plantas altas en las que se contemplan la parte de hospitalizacion, las que se
contemplan en la parte mas alta para aprovechar las visuales directas con el entorno inmediato,

asi como el disefio de un jardin terapéutico en la terraza de la parte superior de la planta baja.

Para mejor visualizacién del anteproyecto técnico se recomienda observar en el

apartado a3.
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Aplicacion de estrategias de Sostenibilidad

Implementacion de Paneles Solares

Figura 80

Paneles Solares en Cubierta

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Se ubican paneles solares en la cubierta de la zona de hospitalizacion y estan dispuestos
de tres maneras, direccionados hacia este, de manera horizontal, oeste, con esto se pretende
aprovechar el impacto solar en las horas de la mafiana, medio dia y tarde, generando asi

electricidad que ayude con el abastecimiento energético del equipamiento.
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Colocacion de Muro Verde Natural

Figura 81

Muro verde en fachada frontal

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

En el presente equipamiento se colocan muros verdes en distintos lugares como en la
fachada frontal, en la fachada posterior, en la fachada lateral derecha y en la zona de

hospitalizacion, con esto se pretende contribuir con la purificacion del aire.
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Vegetacion Interna

Figura 82

Vegetacion Interna

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Se ha realizado el disefio de un mobiliario interno como se presenta en la Figura 78 en
donde se contempla el uso de la vegetacion, asi como un lugar de descanso para los usuarios

que visiten la edificacion.
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Jardin Terapéutico

Figura 83

Jardin Terapéutico en planta baja y cubierta

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Se ha realizado el disefio de jardines terapéuticos en el exterior de la planta baja del
proyecto, asi como también en la cubierta de la planta baja, de manera que se pueda acceder a
estos desde la zona de hospitalizacion, con el fin de contribuir con el tratamiento de pacientes

que padecen enfermedades cardiovasculares.

142



Implantacién.

Figura 84

Implantacion en planta baja
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Planta Cuarto de Maquinas

Figura 85

Planta Cuarto de Maquinas
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Planta Subterraneo

Figura 86

Planta Subterraneo
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Planta Baja

Figura 87

Planta Baja
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Planta Alta 01

Figura 88

Planta Alta 01
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Planta Alta 02

Figura 89

Planta Alta 02
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Corte A — A°¢

Figura 90

Corte A—A°

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Corte B — B¢
Figura 91
Corte B—B°
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Corte C - C¢

Figura 92

Corte C—C*
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Corte D — D¢
Figura 93
Corte D—D°
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Corte Fachada

Figura 94

Corte Fachada
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Detalle Constructivo Doble Fachada

Figura 95

Detalle Constructivo Doble Fachada

DETALLE COt
DOBL

DO1-1L0SA HORMIGON ARMADO » .
D04 MAMPOSTERIALADRILLO 78 . o1
DO6-VIDRIO 10mm / VENTANA
DO7. PERFIL DE ACERO
DOS- PERNO 12ctm- ¢ 3mmn
DO03- PLACA DE ACERO PARA |
ANCLATE
D10- TUERCA 12can ¢ 3uum
DIl VIGA DE MADERA 78°
DOBLE FACHADA
DI2. LISTON DE MADERA 102°
DOBLE FACHADA
DI3- PERNO 30cmn- ¢ 3mmm
D14 TUERCA ¢ 3mm

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Detalle Constructivo Anclaje Doble Fachada

Figura 96

Detalle Constructivo Anclaje Doble Fachada
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Detalle Constructivo Muro Verde

Figura 97

Detalle Constructivo Muro Verde

D01- LOSA HORMIGON ARMADO
D02- TIERRA

D04- MAMPOSTERIA LADRILLO
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D22- SISTEMA DE RIEGO POR
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Detalle Constructivo Cubierta Verde

Figura 98

Detalle Constructivo Cubierta Verde
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Fachada Frontal

Figura 99

Fachada Frontal
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Fachada Posterior

Figura 100

Fachada Posterior
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Fachada Lateral Derecha

Figura 101

Fachada Lateral Derecha
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Fachada Lateral Izquierda

Figura 102

Fachada Lateral Izquierda
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4.3. Memorias Técnicas y Descriptivas

Memoria Estructural

En la parte estructural del proyecto, se propone una estructura de acero, ya que el acero
tiene la propiedad de ser muy resistente, cabe recalcar que el Ecuador es un pais que es activo
sismicamente por lo que se debe proveer una arquitectura con estructuras sismoresistentes que
no den lugar a accidentes como pérdidas humanas a la hora de un sismo, sino que por el
contrario, las estructuras sean flexibles a estos acontecimientos ya que el acero presenta

también una propiedad de ductilidad, lo que es favorable para estos casos.

Por lo que se plantea una estructura metalica con columnas de acero con dimension de
35cm*35cm (Figura 101), modulando con una luz de 6m*7m (Figura 102), asi como se emplea
la modulacuén de columnas teniendo en cuenta el uso de juntas constructivas de 10cm cada

30m (Figura 103).

Figura 103

Dimension de columna
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Figura 104

Luz entre columnas
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Figura 105

Modulacion entre columnas
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Planta Estructural Subterraneo

Figura 106

Planta Estructural Subterraneo
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Planta Estructural Planta Baja

Figura 107

Planta Estructural Planta Baja

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Estructural Planta Alta 1y 2

Figura 108

Planta Estructural Planta Alta 1y 2
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En la siguiente figura se puede observar un corte esquematico en isometria de la losa
en donde se puede observar la forma en la que se debe realizar el anclaje de los distintos
alimentos como la viga principal con la losa, las vigas secundarias con la losa, para su posterior

fundicion, teniendo en cuenta una losa alivianada con la utilizacion de placas Steel Deck.

Figura 109

Corte esquemdtico de losa — isometria
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Figura 110

Corte esquemdtico de losa en viga primaria
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Figura 111
Detalle de placa Steel Deck
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En los siguientes detalles se observa el anclaje de la viga principal, secundaria con las
columnas de acero teniendo en cuenta placas de conexion asi como uniones con pernos y con

soldaduras lo que se debe realizar con personal especializado en el tema.

Figura 112

Detalle de placa Steel Deck
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Figura 113

Detalle de placa Steel Deck
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Memoria de Instalaciones Sanitarias

Se toma en consideracion el lugar en el que se pretende implantar el proyecto, el cual
cuenta con sistema de alcantarillado en las dos calles a las que son proximas al proyecto, existe
una presion constante de agua en la zona, por lo que no existe necesidad de la implementacion

de bombas para mejorar la presion del agua.

Sin embargo por el tema de emergencias se plantea el disefio de una cisterna que se
puede observar en la figura 118, Desfoga por la calle Pedro Pablo Travesari ubicada al nor
oeste del predio, la cual se encuentra a un nivel mas bajo del predio, lo cual es buano para que

se pueda realizar una conexion y recoleccion de los desagiies del proyecto.

Las instalaciones sanitarias desembocan en los ductos de las instalaciones, teniendo en
cuenta tubos independientes por desfogue con el fin de evitar taponamientos en los mismos,
las cuales siguen por las cajas de revision y posteriormente a la red principal de alcantarillado
ubicada en la calle ya mencionada, teniendo en cuenta que las instalaciones de encuentran
ubicadas a tuberias de 4” a 45° en las zonas necesarias en el equipamiento con lo que se

pretende tener una conexion eficiente de la instalacion sanitaria.
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Planta Instalaciones Sanitarias Subterraneo

Figura 114

Planta Instalaciones Sanitarias Subterraneo

SIMBOLOGIA

INSTALACIONES ELECTRICAS

[ wEDIDOR DE LUZ ELECTRCA RED DE LUZ ELEGTRICA s INTERRUPTOR SIMPLE XA LUMINARIA DE PARED
O Lwmnaria —— . —— REDDE TOMACORRIENTE 26 INTERRUPTOR DOBLE
TABLERO DE CONTROL H TOMACORRIENTE $3 CONMUTADOR

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones Sanitarias Planta Baja

Figura 115

Planta Instalaciones Sanitarias Planta Baja
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

168




Planta Instalaciones Sanitarias Planta alta 01

Figura 116

Planta Instalaciones Sanitarias Planta alta 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Planta Instalaciones Sanitarias Planta alta 02

Figura 117

Planta Instalaciones Sanitarias Planta alta 02

-
e

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta y Cortes Cisterna

Figura 118

Planta y Cortes Cisterna

CORTE A-A'

?
I T 1T7T T 1 ‘
%

CORTE B-B'

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Para el calculo de la cisterna se consideran distintos aspectos ya que se toma en cuenta
800 litros/ dia x cama, 500 litros/dia x consultorio, sabiendo que en el proyecto existen 16
camas y 13 consultorios, obteniendo un calculo de 12 800lt en total de camas, 6 5001t en total
de consultorios y 1 7001t para el abastecimiento de otros servicios; con esto la capacidad de la

cisterna es de 21 000It. (Bermudez, 1980)
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Memoria de Instalaciones Eléctricas

Para el disefio de las instalaciones eléctricas se tiene como punto focal utilizar la
tecnologia denominada LED ya que esta consume menos energia eléctrica en comparacion con

otras tecnologias lo que se considera amigable con el medio ambiente.

Con esto se tiene la finalidad de causar una sensacion de confort hacia el usuario asi
como para el personal que labora en el equipamiento, utilizando distintas intensidades de

luminosidad dependiendo de la zona.

Un claro ejemplo es la comparacion de luminosidad que se necesita en los quirdfanos
que en un consultorio, ya que en el quirdéfano se va a necesitar mas potencia de luminosidad
que varia entre cien lux hasta los mil lux, por otro lado en la parte de los consultorios varia

entre cinco a quinientos lux.

Se tiene en consideracion que la ubicacion de las luminarias se coloque de manera
céntrica con la finalidad de que el espacio sea iluminado correctamente y cause la sensacion de

confort en el usuario de manera que no cause molestias.
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Planta Instalaciones Eléctricas Subterraneo

Figura 119

Planta Instalaciones Eléctricas Subterraneo
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones Eléctricas Planta Baja

Figura 120

Planta Instalaciones Eléctricas Planta Baja
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Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 01

Figura 121

Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 02

Figura 122

Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 02

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones Eléctricas Subterraneo

Figura 123

Planta Instalaciones Eléctricas Subterraneo
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Planta Instalaciones Eléctricas Planta Baja

Figura 124

Planta Instalaciones Eléctricas Planta Baja
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Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 01

Figura 125

Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 01
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Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 02
Figura 126
Planta Instalaciones Eléctricas Planta alta 02
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177



Memoria de Instalaciones de Bomberos

Es de gran importancia que se tenga un disefio de instalaciones de bomberos ya que hay
que estar preparados para cualquier emergencia, por lo que se considera un disefio de

colocacion de roseadores en la parte interna de la edificacion.

Se considera también la implementacion de hidrantes exteriores en el predio, los cuales
deben colocarse de cinco a quince metros de la fachada, asi como la medida entre hidrantes no
debe exceder a los 80m ya que las mangueras que utilizan el personal calificado de bomberos

tienen una medida de 40m.

Se debe considerar una o varias cisternas para uso exclusivo del personal calificado de
bomberos en las que se puedan utilizar en una ocasién de emergencia, esto con el fin de no
interferir con la cisterna disefiada para las instalaciones sanitarias y que dan reserva al

equipamiento.

De la misma manera, es significativo el disefio de instalaciones de salidas de
emergencia con la sefalética correspondiente y un orden logico para la salida segura en casos

de emergencia en los usuarios de la edificacion.
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Ubicacion de hidrantes exteriores en implantacion

Figura 127

Ubicacion de hidrantes exteriores en implantacion
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones de Bomberos Subterraneo

Figura 128

Planta Instalaciones de Bomberos Subterraneo

I3

SIMBOLOGIA

Simbolo

Sigla

RV

DH

le

Ms

LE

Descripcién

Rociador Vertical

Detector de Humo

Gabinete contra incendios

Montante de Splinkers

Luces de Emergencia

Toma Siamesa

1

2

3

4

5

6

180

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis



Planta Instalaciones de Bomberos Planta Baja

Figura 129

Planta Instalaciones de Bomberos Planta Baja

g,

R P
5%9'9 'a(‘,g%ﬁ‘
ol e
- —&a |
R |
|

7
N° | Descripcion Sigla Simbolo
1 Rociador Vertical RV
2 Detector de Humo DH
3 | Gabinete contra incendios Gl
4 Montante de Splinkers T Ms
5 Luces de Emergencia LE
6 Toma Siamesa TS

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

181



Planta Instalaciones de Bomberos Planta alta 01

Figura 130

Planta Instalaciones de Bomberos Planta alta 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Planta Instalaciones de Bomberos Planta alta 02

Figura 131

Planta Instalaciones de Bomberos Planta alta 02

Ly 3}

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Memoria de Salidas de Emergencia

Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Subterraneo

Figura 132

Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Subterraneo
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SIMBOLOGIA

N° | Descripcion Sigla Simbolo
1 Via de escape (direccion a seguir) DS _)_

2 Via de escape (salida final) SF _9

3 Alarma Acustica AA /K

4 | cartel de Salida cs g: SALIDA
5 | Extintor E ]

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta Baja

Figura 133

Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta Baja
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N° | Descripcion Sigla Simbolo
1 Via de escape (direccion a seguir) DS _>_

2 Via de escape (salida final) SF —9

3 Alarma Acustica AA /K

4 | cartel de Salida cs !: SALIDA
5 | Extintor E T

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta alta 01

Figura 134

Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta alta 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta alta 02

Figura 135

Planta Instalaciones de Salidas de Emergencia Planta alta 02

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

185

vanvs

==

varws

1¢]



Memoria de Instalaciones especiales — Ventilacion

Es necesario un disefio de instalaciones de ventilacion, en especial en los diferentes
espacios que se encuentran en la planta del subterraneo ya que es esta en la que no posee

ventilacion natural.

La ventilacion mecanica es esencial para equipamientos de salud ya que los usuarios
deben sentir confort ambiental en los distintos ambientes en los que posee el equipamiento,
sobre todo para una buena respiracion, asi como la evitacion de la propagacion de las

enfermedades

Este se dar a través de shunts de ventilacion colocados en el cielo razo del proyecto,
entendiendo a shunts como elementos arquitectonicos que tienen la funcion de evacuar olores

asi como también renovar el aire.
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Planta Instalaciones de Ventilacion Subterraneo

Figura 136

Planta Instalaciones de Ventilacion — Ubicacion de shunts - Subterraneo
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Planta Instalaciones de Ventilacién Planta Baja

Figura 137

Planta Instalaciones de Ventilacion — Ubicacion de shunts - Planta Baja
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

188



Planta Instalaciones de Ventilacion Planta alta 01

Figura 138

Planta Instalaciones de Ventilacion — Ubicacion de shunts - Planta alta 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Planta Instalaciones de Ventilacion Planta alta 02

Figura 139

Planta Instalaciones de Ventilacion — Ubicacion de shunts - Planta alta 02

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 140

Detalles de Instalacion de ventilacion
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 141

Detalles de Instalacion de ventilacion
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01 LOSA
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03 PERNO DE ANCLAJE 4"

04 REJILLA REGULABLE

05 ABRAZADERA PARA
CONDUCTO DE VENTILACION
DE ACERO GALVANIZADO

06 ACOPLAMIENTO ELASTICO

07 VENTILADOR
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09 CODO

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

191

______

......

777777

(]
DETALLE DE VENTILADOR



Imagenes Virtuales del Proyecto

Es de gran importancia poseer imagenes que den referencia al proyecto que se esta
elaborando, por este motivo a continuaciéon se presentan distintas imagenes interiores y
exteriores del proyecto en donde se evidencia el uso de la iluminacion natural, materialidad,

armonia, vegetacion.

Renders

Figura 142

Render Interno / Farmacia — Receocion — Comedor - SSHH

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 143

Render Interno / Sala de espera

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 144

Render Interno / Mobiliario con vegetacion

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 145

Render Interno / Tragaluz pasillo

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 146

Render Interno / Enfermeria Piso 01

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 147

Render Externo / Cubierta verde

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 148

Render Externo / Ingreso — Doble fachada

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 149

Render Externo / Ingreso

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 150

Render Externo / Urgencias

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 151

Render Externo / Escaleras de Emergencia

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 152
Render Externo / Doble Fachada
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 153

Render Externo / Cubierta verde - Mobiliario

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 154

Render Externo / Camineria — Doble fachada — Muro verde

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 155

Render Externo / Ingreso sala de espera

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 156

Render Externo / Escaleras de emergercia — Muro verde — Doble Fachada

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 157

Render Externo / Camineria — Doble Fachada — Muro Verde
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Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 158

Render Externo / Vista aérea — paneles solares

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Figura 159

Render Externo / Vista aérea - ingresos

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis

Figura 160

Render Externo / Camineria — Doble Fachada — Muro Verde

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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Recorrido Virtual

Link

https://www.youtube.com/watch?v=wmW7C2MqgxRc

Codigo QR Recorrido Virtual

Figura 161

Codigo QR Recorrido Virtual

Nota. Realizado por Diana Estefania Salazar Villacis
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PRESUPUESTO REFERENCIAL

Tabla 8

Presupuesto referencial

PRESUPUESTO REFERENCIAL
PRECIO |PRECIO
C O D|RUBRO DESCRIPCION UNL | CANTID UNITARI |TOTAL
DAD |AD
[0) USD

OBRAS GENERALES
OBRAS CIVILES
INSTALACIONES PROVICIONALES

| |Bodega provisional de . m2 220,00 31,90 7018,00
madera(guachimania cubierta de zinc)

5 Caseta para oficina (estructura metalica, y o 160.60 233.60 37516.16
acabados)

3 Acor-ne.tlda e instalaciones eléctricas u 1,00 23.14 23.14
provisionales

4 Acor'ne.tlda e instalaciones de agua potable 1,00 177.17 177.17
provisional

5 Acor'netlda e instalaciones de aguas u 1,00 99,63 99,63
servidas

o |Baterias sanitarias portitil (Alquiler 2 =) 36,00 406,93 14649,48
unidades) incluye inst. y desinstalacion
VARIOS
Cerramiento provisional (Planchas

m2 1 4 2

7 onduladas de zinc de 8") 0708.6 7,80 83527,39

8 |Cerramiento metalico m2 10708,64 13,77\ 14745797
Hormigon ciclopeo f'c= 180 kg/cm2 (Inc.

? Encofrado)H.S 60% P. 40% m3 843,40 73,53 62015,20
SENALIZACION

10 Sengl}zamon de evacuacion foto u 159,00 26,39 4196,01
luminiscente
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MOVIMIENTO DE TIERRA
11 |Replanteo y nivelacidén m2 10708,64 0,79 8459,83
12 |Excavacion a maquina y desalojo m3 1422,70 4,15 5904,21
13 Rel.leno c'ompe.lctado con material de m 954,00 13.46 12840.84
mejoramiento importado
14 |Retleno compactado a miquina con m | 1948,53 7.44|  14497,06
material del sitio
VIAS Y ESTACIONAMIENTO
15 |Capa de cisco e=5cm para adoquinado m3 283,66 8,82 2501,90
16 |Bordillo de H.A para remate de adoquin  [m3 113,46 26,01 2951,22
17 Bordillo de H.S 1?0 kg/cm2 (H=35cm m 1985.64 14.29 28374.74
B=15 cm) prefabricado
18 |Astas de banderas u 3,00 62,64 187,92
Adoquin vehicular hexagonal 28/m2
19 £ e—400Kg/em2 m2 3474,86 15,35 53339,14
20 [Bancas ornamentales 1,10m u 25,00 115,99 2899,75
21 |[Basureros metalicos u 45,00 55,75 2508,75
JARDIN TERAPEUTICO
22 [Cesped natural m2 6844.,61 2,00 13689,22
23 |Distintos tipos de Arbol m2 1200,00 1,00 1200,00
24 |Distintos tipos de orquideas m2 2000,00 0,50 1000,00
25 |Pumamaqui m2 1500,00 5,00 7500,00
26 [Distintos tipos de plantas m2 2144,61 0,50 1072,31
EDIFICACION
PRELIMINARES
27 [Replanteo y nivelacion m2 2668,15 1,70 4535,86
MOVIMIENTO DE TIERRAS
28 |Desalojo de material de excavacion m3 1334,08 10,34 13794,34
29 |[Excavacioén a maquina m3 533,63 3,75 2001,11
30 Rel‘leno c.ornpe.lctado con material de m 266.82 21.85 5829.91
mejoramiento importado
31 |Excavacion manual m3 800,45 5,85 4682,60
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ESTRUCTURAS
Acero de refuerzo en varillas corrugadas

32 |fy=4200 kg/cm2 (provision, conf. y kg 5492,30 1,49 8183,53
colocacion)

33 |Acero estructural en perfiles y=2400 1, 4892,40 2,59 1267132
kg/cm?2 (provision y montaje)

34 Hormigdn para cisterna f'c=240kg/cm2 m 88.50 165,00 14602.50
Inc. Encofrado
Hormigon Armado en cadenas (Riostras) f

35 ‘o= 240 ke/em (Inc. Encofrado) m3 2395,60 420,00 1006152,00

36 Hormigon Simple en Replantillo f'c= 140 m 596,40 165,00 98406.00
kg/cm2
Hormigon Armado en Zapatas f'c= 240

37 ke/erm? (Inc. Encofrado) m3 467,20 420,00| 196224,00
Hormigon Armado en plintos f'c= 240

276,4 42 11

38 ke/em? (Inc. Encofrado) m3 76,40 0,00 6088,00

39 |Malla electrosoldada R-131 (5.15) m2 296,80 3,71 1101,13

40 Placa colaborante DECK metalico m 786.50 17.75 13960.38
0,65mm

41 Hormigoén Simple en losa f'c= 240 kg/cm2 m 639.80 165,00 105567.00
( Encofrado lateral)

gp |Hormigon Simple fle=240kgem2en ), 269,80 165,00  44517,00
relleno de Acero Tubular

43 Acero Tubular de 914mm de Diametro por ke 523.10 6.50 3400.15
8mm de espesor

44 Correas Metalicas en C de 3mm de kg 367.10 275 1009.53
espesor

45 Vigas Metalicas en perfileria C de 4mm 391,20 3.15 123228
de espesor
MAMPOSTERIA

46 |Mamposteria de blogue 10cm m2 264,70 15,00 3970,50

47 [Mamposteria de bloque de 15¢cm m2 934,60 17,50 16355,50
ENLUCIDOS

48 |Enlucido vertical mas estucado m2 834,20 8,50 7090,70

49 |Enlucido Vertical paleteado m2 532,30 5,60 2980,88
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PISOS
50 |Masillado liso de pisos con helicoptero  |m2 1254,60 9,45 11855,97
Contrapiso f'c= 180 kg/cm2 e=6cm
51 |(incluye piedra bola e=15cm) incluye m2 814,30 25,65 20886,80
malla electrosoldada 5x15 y polietileno
5 Por.celal.lato en piso alto trafico y m 358.10 15,75 5640,08
antideslizante
CARPINTERIA METAL MECANICA
53 |Cerradura de palanca llave-seguro u 50,00 49,25 2462,50
54 Cerr:adura} bafio/pomo Kwikset Polo u 76,00 29.85 2268.60
(Laton brillante)
55 Cerradura- pomo llave-llave acabado u 59.00 32,60 1923.40
cromo satinado
56 Cer.radura pr'incipgl / pomo Kwikset u 45,00 66,58 2996.10
Eclipse (Latén antiguo)
57 |Mamparas de aluminio y vidrio de 6mm  |m2 78,00 81,65 6368,70
sg |Puerta de Aluminio y vidrio 6mm m 308,000 129,00  39732,00
Cerradura Kwisset
59 |Ventana corrediza aluminio y vidrio 6mm |m2 168,00 63,52 10671,36
60 Yentflna de aluminio y vidrio 8mm seglin m 180,00 72,58 13064.40
disefio
Puerta de hierro y tol 1/20", marco
61 |figurado y estructura de 25*50*1,5 en m2 24,80 80,50 1996,40
paneles y cisterna
Vigas de madera en fachadas
62 0.10x0.10x1m inmunizado m2 4300,00 2,00 8600,00
63 |[Placa de acero inoxidable e=5mm u 5386,00 0,50 2693,00
64 |Tuercas 10plg o 1/2plg u 10772,00 0,10 1077,20
65 |Pernos 1/2 plg u 10772,00 0,10 1077,20
RECUBRIMIENTOS
66 | Tumbado de Gypsum m2 789,20 17,00 13416,40
67 |Ceramica para paredes m2 153,40 14,28 2190,55
68 |Impermeabilizante con Chova m2 76,70 19,39 1487,21
69 Cielo raso de fil?rocel y/o pvc incluye m 368.20 23,75 874,75
estructura metalica
70 Cielo raso ﬁbr’a.mineral Amstrong incluye o 52.60 20,52 1079.35
estructura metalica
71 |Pintura cielo raso m2 368,20 5,62 2069,28
72 |Pintura de caucho latex vinyl acrilico m2 552,30 4,68 2584.,76
73 |Polietileno en juntas de construccion m2 736,40 2,10 1546,44
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ELECTRICO

74 |Breaker C.M. 3 polos 50 A u 1,00 63,95 63,95

75 |Breaker CM 3P 60 A u 1,00 79,69 79,69

76 |Breaker enchufable 3 Polos 30 A u 1,00 23,56 23,56

77 |Centro de carga trifdsico de 30 circuitos |u 2,00 251,58 503,16

78 |Lampara de emergencia tipo LED u 6,00 29,75 178,50

79 Luminaria ojo/buey fijo 2 x26 W 121 V 25,00 28,80 720,00
empotrable

80 |Mallas de tierra de 3x 3 m u 1,00 449,45 449,45

81 |Interruptor simple placa 15A,250V u 19,00 17,25 327,75

82 |Conmutador simple placa 15A,250V u 10,00 15,25 152,50

83 |Punto de tomacorriente reguladas pto 14,00 34,25 479,50
Punto de tomacorriente doble normal

84 polarizado a 120V pto 44,00 41,25 1815,00

; n ;

25 Ahmf:ntadorZ#lO 1#12 THHN AWG sin m 306,00 6.15 1881.90
tuberia

26 Bande]a tipo escalerlua 200x100mm m 55,00 15.95 877.25
incluye tapa y accesorios

87 |Tablero bypass 5 KVA para UPS u 1,00 137,65 137,65

28 Tomacorriente bifasico polarizado 20A 1,00 4835 4835
250V

29 T'ablerO de medidor 60x60x20 abertura u 1,00 285.25 285.25
circular

90 |Tuberia EMT 3/4" y accesorios m 290,00 6,31 1829,90

91 [Conmutador 4 vias u 7,00 32,11 224,77
Acometida telefonica con cable Elalix de

92 |Opares en EMT 1" u 1,00 378,11 378,11

93 [Punto para elementos de seguridad pto 25,00 52,35 1308,75

94 |Teléfono IP simples u 6,00 12,30 73,80

95 |Punto de video VGA pto 5,00 32,54 162,70

96 |Rack de telecomunicaciones 24UR u 1,00 15,89 15,89

97 Central de seguridad de 16 zonas incluye u 1,00 286.52 286.52
teclado LCD

98 |Sensor de humedad con pantalla LCD u 5,00 241,50 1207,50

99 |[Sensor de temperatura con pantalla LCD  |u 5,00 265,00 1325,00

100 Regle.:ta de rack con supresor de u 2,00 86,48 172,96
trancientes de 8 puntos

101 Central de incendios direccionable con 2 u 1,00 1900.35 1900.35
lazos

102 Detectror c.le humo direccionable u 17,00 24,05 408.85
fotoeléctrico

103 |Detector de calor térmico instalado u 1,00 138,52 138,52

104 |Punto de incendios pto 30,00 92,15 2764,50
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HIDROSANITARIO
105 |Excavacidén manual de zanjas m3 46,00 9,02 414,92
106 Rellefn.o manual compactado con material m 45,00 11,82 531.90
del sitio
107 |Tuberia E/C PVC 32mm 0,80MPa m 22,00 10,45 229,90
108 Bajantes de tuberia PVC tipo B de 110 m 28,00 8.63 241,64
mm
109 Caja de re’V%si()n de 60 x 60 con tapa u 13.00 73,29 952.77
cerco metalico
110 |Canaldn de tol pintado 10x30x10 m 24,00 22,86 548,64
111 |Bajantes de tuberia PVC tipo B de 75 mm |m 4,00 8,00 32,00
112 Desagiie':s PVC 110mm tipo B (incluye pto 11,00 28,84 317.24
accesorios)
113 Desagﬁés PVC 50 mm. Tipo B(Incluye pto 17,00 45.02 765.34
accesorios)
114 |Sumidero de piso de 2" incluye rejilla u 11,00 31,76 349,36
115 |Sumidero de piso de 3" incluye rejilla u 2,00 35,18 70,36
116 |Sumidero de piso de 4" incluye rejilla u 13,00 38,60 501,80
117 |Tuberia de 110 mm PVC tipo B m 113,00 8,97 1013,61
118 |Tuberia de 160 de PVC tipo B m 34,00 28,19 958,46
119 |Tuberia de 75 de PVC tipo B m 15,00 7,71 115,65
120 |Tuberia de 200 de PVC tipo B m 19,00 13,98 265,62
121 |Tuberia de 50mm de PVC tipo B m 46,00 1704,00]  78384,00
122 |Tuberia PVC tipo A 50 mm m 12,00 1704,00]  20448,00
123 |Salida de ventilacion sanitaria 50mm u 6,00 25,42 152,52
124 Punto de desague para aire acondicionado pto 11,00 24.17 265.87
32mm
AGUA POTABLE
125 |Acometida de agua potable 3/4" u 1,00 11,83 11,83
126 |Punto de agua PVC roscablel/2" pto 36,00 18,92 681,12
127 |Punto de agua caliente PVC hidro 3 1/2" |[pto 9,00 52,28 470,52
128 |Tuberia PVC hidro 3 1/2" m 43,00 13,74 590,82
129 |Tuberia PVC hidro 3 3/4" m 8,00 16,02 128,16
130 |Tuberia PVC roscable 1 1/4" m 10,00 8,77 87,70
131 |Tuberia PVC roscable 1" m 20,33 7,65 155,52
132 |Tuberia PVC roscable 1/2" m 21,00 455,00 9555,00
133 |Tuberia PVC roscable 3/4" m 21,00 22,22 466,62
134 |Valvula compuerta roscada diam 3/4" u 2,00 11,13 22,26
135 |Valvula de Control, D= 1/2" u 8,00 62,31 498,48
136 |By pass tuberia PVC ¢ 3/4 y valvulas RW |pto 1,00 0,00
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APARATOS SANITARIOS
137 Ba~rras de .acero 1pox1dable mate para u 10,00 3131 313.10
bafio de discapacitados
Sistema de bombeo con dos bombas de
138 . . 10,00 1225,32 12253,20
1HP y un tanque hidroneumatico de 60gal
139 Llaves de Manguera de bronce tipo FV u 7,00 9.75 68.25
D=1/2"
140 Inodoro tanque bajo incluye accesorios u 4,00 195,00 780,00
con fluxomentro
141 Lavaman.os empotrado con llave u 9,00 195,00 175500
pressmatic con floxometro
EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO Y VENTILACION
MECANICA
142 |Tuberia PVC para drenes 110mm m 3,50 9,58 33,53
Acometida 2x#12+1x#14T THHN tuberia
143 EMT 3/4 m 150,00 7,75 1162,50
144 |Interruptor ON/OFF para ventilador u 6,00 25,85 155,10
145 |Centralita de gas (GLP) para vivienda u 1,00 1625,87 1625,87
146 |Centralita de gas (GLP) para vivienda kg 21,00 5,65 118,65
147 |Extractor de Bafio 110 cfim u 1,00 175,85 175,85
148 |Tuberia de cobre ACR % m 58,40 263,85 15408.,84
AMBIENTAL
149 [Botiquin de primeros auxilios u 1,00 58,56 58,56
150 Clrl’lté.l de sefalizacion con barreras m 30,00 4,54 136,20
moviles
151 |[letrina sanitaria (incluye fosa séptica) u 1,00 816,58 816,58
152 |Plastico para cubrir materiales m 10,00 5,70 57,00
153 |Gestion de residuos solidos kg 200,00 12,05 2410,00
154 |Letrero informativos de 1,2x2,4m u 1,00 114,65 114,65
155 Rotulos ambientales de 1,20x0,80 tipo u 1,00 119.85 119.85
pedestal
Sefializacion de seguridad tipo caballete
156 1.20x0,60 2,00 135,35 270,70
RED DE SANEAMIENTO GENERAL
DEL PROYECTO
CAJAS DE REGRISTRO
157 Caja de re’v%51on90x90 cm, con tapa u 20,00 129,60 2592.00
cerco metalico
158 Cajade rerv%smn de 60 x 60 con tapa u 60,00 97.50 5850,00
cerco metalico
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ACOMETIDAS
159 [Acometida a red de AASS PVC 160mm |u 1,00 135,90 135,90
COLECTORES
160 Tul?eria estructurada de pared interna lisa m 1480,00 27.80 41144.00
serie 6 160 mm.
SISTEMA DE EVACUACION DE
SUELOS
161 |Sumidero de piso de 3" incluye rejilla u 6,00 54,90 329,40
SISTEMA DE SEGURIDAD
162 |Detector de movimiento doble tecnologia |u 5,00 198,70 993,50
163 |Lector biométrico u 1,00 187,40 187,40
164 |Punto de contacto magnético pto 7,00 234,80 1643,60
165 |Caja de paso 15x15x9 u 1,00 134,80 134,80
166 Central de seguridad de 16 zonas incluye u 1,00 267,40 267.40
teclado LCD
167 |Teclado central de alarma u 1,00 321,90 321,90
168 Bornera tipo DIN 35 (4 conductores AWG u 8.00 123.90 991,20
28-12)
169 |Regleta DIN (1 metro) m 0,10 35,80 3,58
170 |Punto de red de seguridad pto 13,00 32,90 427,70
SISTEMA DE SENALIZACION
171 |Luz sefialética de salida u 25,00 94,70 2367,50
172 |Lampara de emergencia tipo LED u 26,00 76,90 1999,40
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MITIGACION AMBIENTAL
173 |Agua para control de polvo m3 200,00 3,20 640,00
174 Caseta prov1§1onal para almacenamiento u 2,00 406.93 813.86
de desechos incluye tachos
175 Ba.terlas sa}nltarlas' portatil ('Alquller. 2 mes 5,00 169,21 846,05
unidades) incluye inst. y desinstalacion
176 |Conos de seguridad reflectivos u 10,00 3,76 37,60
177 |Cinta de senializacion m 300,00 44,63 13389,00
178 |Letreros de obra 4,0X6,0 M u 1,00 295 2,95
179 Rotulos ambientales de 1,20x0,80 tipo u 3.00 027 0.81
pedestal
180 Paleta réﬂectlva d=75cm con senal de u 8,00 23.80 190,40
pare y siga
181 Sefializacion de seguridad tipo pedestal 10,00 46.90 469,00
1,20x0,60
182 |Plastico para cubrir materiales m 300,00 27,80 8340,00
183 Cerramiento provisional para disposicion m 80,00 1345.80|  107664.00
de escombros
184 Sefializacion de seguridad tipo caballete u 8.00 88.60 708.80
1,20x0,60
185 Area de almacenamiento de combustible m 8,00 245.90 1967.20
incluye cubeto
186 |Botiquin de primeros auxilios u 2,00 56,90 113,80
187 |Extintor polvo quimico ABC, 5 kg (PQS) [u 2,00 245,90 491,80
188 |Cunas radiales u 50,00 456,90 22845,00
Charlas de socializacion/concienciacion y
189 Educacién Ambiental a la comunidad Y 1,00 54,80 54,80
Charlas de socializacion/concienciacion y
190 Educacion Ambiental a la comunidad b 3,00 34,90 104,70
VALOR TOTAL DE LA OFERTA SIN L.LV.A 2761747,39
AREA DE TERRENO |  10708,63
PRECIO $/m2 70,00
PRECIO TERRENO 749604,10
VALOR TOTAL DE LA OFERTA SIN L.V.A MAS PRECIO TERRENO | 3511351,49
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ANEXOS

ENCUESTAS

Las siguientes imagenes provienen del sitio web:

1. (',Genero? Opciones de visualizacion w

@ Femenino

143 respuestas

@ Masculino

115 respuestas

@ Prefiero no decirlo

35 respuestas

1. iGenero?

293 respuestas

® Masculino
@ Femenino
@ Prefiero no decirle




2. ;Con que frecuencia asiste usted a una consulta médica?

Opciones de visualizacion w

@ 1 vezalafio

115 respuestas

@ 2 veces al afio

111 respuestas

(@ 1 vez cada trimestre

67 respuestas

2. ;Con que frecuencia asiste usted a una consulta médica?

203 respuestas

® 1 vez cada trimestre
@ 2 veces al afio
@ 1vez al afio




3. ;Normalmente para asistirse por un meédico lo hace?

Opciones de visualizacion w

@ Fueradela ciudada

201 respuestas

@ En la propia cuidad

92 respuestas

3. ;| Normalmente para asistirse por un médico lo hace?

293 respuestas

@ En |a propia cuidad
@ Fuera de la ciudada




4. ;Padece usted algun tipo de enfermedades cardiovasculares?

Opciones de visualizacion w

®© si

184 respuestas

@No

109 respuestas

4. j Padece usted algun tipo de enfermedades cardiovasculares?

203 respuestas

@ si
@ No




5. ;Conoce usted algun familiar o amigo que padezca algun tipo de
enfermedades cardiovasculares?

Opciones de visualizacion w

@ si

152 respuestas

@ No tengo conocimiento

99 respuestas

® No

42 respuestas

5. ;Conoce usted algun familiar c amigo que padezca algun tipo de enfermedades
cardiovasculares?

293 respuestas

@ si
@ No

@ No tengo conocimiento




6. ;Se traslada o se trasladaria a algun centro especializado para el
tratamiento de enfermedades cardiovasculares?

Opciones de visualizacion W

@ Me trasladaria

172 respuestas

@ Me traslado

91 respuestas

® No me traslado

30 respuestas

6. ;Se traslada o se trasladaria a algun centro especializado para el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares?

203 respuestas

@ e traslado
@ No me traslado
o Me trasladaria




7. Sabiendo que este equipamiento es de caracter publico y privado, jLe
gustaria encontrar en la ciudad de Ambato un instituto Cardiologico
integral sostenible?

Opciones de visualizacion

© si

266 respuestas

@No

13 respuestas

@ Talvez

12 respuestas

7. Sabiendo que este equipamiento es de caracter publico y privado, ; Le gustaria encontrar
en la ciudad de Ambato un instituto Cardiclogico integral sostenible?

293 respuestas

® s
® No
@ Talvez




ENTREVISTA N°1 - Dr. Lenin Rengifo Especialista

Nacionalidad: Ecuatoriano

LINK: https://youtu.be/H74F1Qx01CA

Entrevista Dr Lenin Rengifo 19/Ago/2021

> » l0:14/6:16

Graduado en la Universidad Técnica de Ambato como médico general, Especialidad estudiada
en la Universidad del Salvador en La Ciudad de Buenos Aires en Argentina, ecocardiologista
formado en la sociedad Argentina de Cardiologia, Médico residente staff de cardiologia del
Sanatorio San Martin, médico residente en funciones de ecocardiografia en el Hospital Publico

Fernandez en Buenos Aires, miembro activo de la sociedad Activa de Cardiologia,

1. (En un Instituto Cardiolégico Integral Que zona hospitalaria cree usted que

deberia considerarse con mas cautela al disefiar un equipamiento de este tipo?

Bueno, en un hospital netamente cardioldgico, nosotros debemos tener en cuenta, las

emergencias cardiologicas y son aquellas que tiene que ser el paciente tratado de forma



inmediata, por lo tanto el acceso a estas zonas tiene que ser las que se pueda llegar mas rapido
hacia alla, por lo tanto yo indicaria que el primer piso desde que se ingresa a emergencia deberia
estar las zonas por ejemplo para infartos, para sindromes coronarios agudos, para colocacion
de marcapasos deben ser los que mas cercanos y facil de llegar para el paciente, entonces yo
creo que esas son las areas que mas cuidado debe tener en el disefio de un proyecto de un

hospital netamente cardiolégico.

2. (;Qué espacios Considera pertinente que sean ubicados en la planta de

subterraneo? ;Por qué?

Yo considero y como en todos los hospitales donde yo me forme, en Buenos Aires Argentina,
los que he visto aca en el Ecuador, trabajo en el hospital del IESS aqui en Ambato, trabajo en
el hospital especialidades crehvital aca en Ambato mismo y nos damos cuenta que en el
subterraneo van todo lo que son equipos de imagenes, angeografos, tomdgrafos, resonadores
que son equipos que ocupan mucho espacio, emiten radiacion y la estructura como tal como
estas tiene que ser equipada y creo que en la parte subterrdnea estos equipos son mejor

aprovechados.

3. ¢Qué especificaciones deberian tener los espacios de los equipamientos de salud

con especialidad en cardiologia?

Primero debemos tener una idea, cardiologia se divide en muchas sub especialidades como el

cardidlogo clinico aquel que necesita un consultorio porque es la clinica lo que va a tratar el,



pero dentro de cardiologia clinica también hay otros procedimientos que realiza un médico
clinico, el cardidlogo clinico, como por ejemplo una ergometria que es una banda deslizante
entonces se necesita un espacio especifico para realizar pruebas con ergometrias, otro espacio
especifico para realizar ecocardio y en el espacio de ecocardio es un cuarto oscuro porque la
ecografia necesita ser un espacio oscuro sin ingreso de aire, de luz para poder nosotros observar
de mejor manera las imagenes, de igual manera hay otros procedimientos que los cardidlogos
clinicos hacemos como colocacion de holter, colocacion de mapas, y cada uno de ellos debe
tener su espacio, no con especificaciones como tal pero debe tener su espacio, ahora vamos a
otra gama de la cardiologia, por ejemplo los emodinamistas intervencionistas, son cardidlogos
que requieren ellos aparatos de alta tecnologia como son los angedgrafos, entonces para esos
aparatos si se necesita un cuarto con especificaciones con grosores de paredes especificos que
no permitan la reaccion fugue de ahi necesitan también ventilacion adecuada, el acceso para
las personas a esos cuartos tienen que ser también acorde, muchos de los pacientes nuestros no
puede movilizarse por si solos entonces necesitan pasillos amplios o rampas para que ellos
puedan llegar lo mas pronto posible, asi mismo tenemos para otra area de la cardiologia los
electro fisidlogos, ellos son los encargados de la colocacion de marcapasos estudios electro
fisiologicos y de ellos deberian estar equipados con quir6fanos de alta tecnologia con toda la
equipacion que corresponde, de igual manera y por ultimo los cirujanos cardiotoraxicos, que
no son cardidlogos, no vienen de la rama de la cardiologia pero se estdn formando y trabajan
con nosotros y esas también determinan y requieren de quir6éfanos de altas especificaciones
para poder desempefiar su trabajo entonces cada una de estas especialidades requiere su

espacio, requiere sus especificaciones pero de forma general algo les estoy informando.



4. (Le parece oportuna la implementacion de jardines terapéuticos por los

beneficios que estos brindan?

Bueno, yo creo que el hecho de que el paciente estar en un lugar amplio con jardines también
les va a dar una paz, una tranquilidad, que muchas veces en los hospitales publicos mas que
todo aqui en el Ecuador no contamos, seria esto es una zona olvidada tanto por la parte médica
como por los arquitectos que nos construyen los edificios, pero yo considero que si, si seria
algo util, les ayudaria mucho a disipar todo el estrés que conlleva estar un paciente

hospitalizado, no se lo ha visto aca pero seria algo util.

ENTREVISTA N° 2 - Dr. Hernan José del Percio

Nacionalidad: Argentino

LINK: https://voutu.be/ijHjbxridl18

Pausar
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Cirujano Cardiovascular egresado de la universidad del Salvador en Buenos Aires, residencia
completa en cirugia cardiovascular con carrera universitaria, reformo cirugia general en el
hospital francés también con carrera universitario también en cirugia cardiovascular, fue
ademas jefe instructor de residentes en el hospital francés de Buenos Aires a cargo del doctor
Fernando Ullén, que fue uno de los tres primeros discipulos del doctor Favaloro, y luego
completo su formacion con un Fellow en el hospital Percio en Espaiia en Bellvitge Barcelona,
luego se hizo cargo del sanatorio Giiemes el cual es coordinador y jefe de cirugia cardiovascular
desde el afio 2008, es director del programa de residencia cirugia cardiovascular del sanatorio
Gtliemes y es director de la carrera de médico especialista universitario cirugia cardiovascular
dependiente de la universidad Buenos Aires con sede en el sanatorio Gliemes donde esta

actualmente trabajando.

1. (En un Instituto Cardiolégico Integral Que zona hospitalaria cree usted que

deberia considerarse con mas cautela al disefiar un equipamiento de este tipo?

Bueno, en un Instituto Cardiologico Integral entendiendo que esté compuesto por quirdéfano,
por unidad coronaria, yo considero que los quir6fanos tendria que estar en la planta en mi
ciudad, en la ciudad de Buenos Aires en la planta mas elevada por una cuestion infectologica
depende mucho de la disposicion del edificio, si es un edificio en vertical o es un edificio en
horizontal; el edificio en vertical depende mucho de los ascensores, son los que no estan
preferidos actualmente, yo creo que tiene la ventaja que ocupa menos espacio y pueden estar
en el centro de la ciudad, algo que no pasa con los edificios horizontales que al ocupar mucho
espacio bueno tendrian que estar mas alejados, en un edificio vertical yo preferiria ocupar las
plantas superiores por un tema infectologico y por un tema de circulacion de personal, en esos
edificios solamente llega quir6fano el personal indispensable tiene que llegar al quir6fano y no
hay circulacion externa; ubicaria la planta de unidad coronaria o de recuperacion

cardiovascular en lo posible dentro del mismo piso del quir6fano ya que el traslado del paciente



en el posoperatorio inmediato en su momento de sumamente mucho riesgo y se ve muy
beneficiado de tener unidad coronaria cercana sin tener que intermediar en el uso de ascensores;
y luego si ubicaria los consultorios externos de cardiologia con todas sus dependencias y todos
sus distintos aparatologia de estudios, los pondria con circulacion externa con una entrada
completamente independiente y separados de lo que es unidad coronaria y de quir6fano y en
cuanto a lo referente a lo que tenga que ver con radiacién que son dependencias generalmente
son multi especialidades no solamente para cirugia cardiovascular o cardiologia, como son la
resonancia magnética nuclear o los estudios que impliquen algln tipo de radiacion eso estaria

bien que estar en un lugar contenido como puede ser un subsuelo.

2. ;Qué espacios Considera pertinente que sean ubicados en la planta de

subterraneo? ;Por qué?

Bueno como como decian la pregunta anterior, todo lo que vayas a tener algin tipo de radiacién
fundamentalmente resonadores y algiin método que genere radiacion como la cdmara gamma

yo preferiria el uso suelo para contener la radiacion.

3. ¢Qué especificaciones deberian tener los espacios de los equipamientos de salud

con especialidad en cardiologia?

Bueno los espacios con la testificacion, si nos referimos por ejemplo a la disposicion de los
distintos sectores en una cosa que seria muy muy importante es tener sistema o pasillo de
circulacion amplios con suficiente envergadura como para permitir el pasaje aparatologia de

gran tamafo y el pasaje de camillas con aparatologia si, porque muchas veces el paciente va a



acompafiado de distintos aparatos como asistencia ventriculares, como balén de contra
pulsacion intraortica, como el egmo que ocupan espacio y eso es engorroso trazar pasillos
angostos o puertas angostas, lo mismo que los ascensores y va a tener que ser un lugar que se
venga que depender si o si de algun sistema de elevacion, los asesores tiene que estar dispuesto
de tal forma o con el tamafio suficiente como para permitir el traslado del paciente, del
aparatologia y no menos de cuatro o cinco personas, los quirdfanos tienen que tener en lo
preferible flujo laminar con dos o tres saliticas preferentemente ser quirdfano de circulacion
restringida por el tema infectd 16gico y también tener no menos de cinco personas, bueno en
esta parte como te comentaba, en la parte de edilicia de quir6fano tener el suficiente tamafio
como para que entren comodamente casi ocho personas que son las que estan minimamente
llevando a cabo una cirugia cardiaca; después en la sala de unidad coronaria, la unidad
coronaria tiene que tener sala de recuperacion cardiovascular puras con si se puede armar una
sala de reanimacion como un mini quirdéfano para alguna emergencia es lo ideal y después
también tiene que tener dentro del equipamiento luces de potencia suficiente como para poder

en el caso de una emergencia hacer una apertura de un posoperatorio de urgencias.

4. (Le parece oportuna la implementacion de jardines terapéuticos por los

beneficios que estos brindan?

Si, siempre que haya un espacio suficiente, serian muy utiles la implementacion de jardines
terapéuticos; me refiero a espacio suficiente a lo que seria un hospital en el centro de una ciudad
o un hospital en una zona alejada de una ciudad, un hospital en una zona alejada va a permitir
la implementacion de estos jardines y sobretodo son muy importantes en los pacientes que

tengan alglin tipo de internacion prolongada, por ejemplo un paciente que es candidato a



trasplante cardiaco, muchas veces tienen sistema de asistencia ventricular que los mantiene en
el soporte hasta que llegue el trasplante o hasta que mejore su condicion fisica para afrontar
mejor el operativo trasplante y esas intervenciones a veces duran meses y es muy util el
paciente cuando empieza a recuperarse poder tener un poco de contacto con €l con el aire libre

y Bueno de ambular un poco también si unidos a los a los sistemas de asistencia.

ENTREVISTA N° 3 - Dr. Juan Sebastian Salazar

Nacionalidad: Ecuatoriano

LINK: https://vyoutu.be/XoPmYdOIx2c

Entrevista Dr Juan Salazar 19/Ago/2021

> P o) 0:26/906

Meédico, en relacion a su experiencia, es médico desde el afio de 2012, graduado de la
Universidad Técnica de Ambato, con residencia en cirugia general, ha laborado en distintos
hospitales y clinicas en el Ecuador y actualmente cursando la especialidad de cirugia

cardiovascular en el Sanatorio Giiemes en Argentina.



1. (En un Instituto Cardiolégico Integral Que zona hospitalaria cree usted que

deberia considerarse con mas cautela al disefiar un equipamiento de este tipo?

“Los puntos a tomarse en cuenta para el disefio yo creo que deberia ser de acuerdo a mi 6ptica
en el area quirurgica que en los espacios intra quir6fanos sean los adecuados debido a que en
el area en el que yo me desempefio utilizamos varios instrumentos, varias maquinas, tanto para
soporte ventilatorio como para soporte extracorporea del paciente igualmente gran cantidad de
instrumental entonces deberia ser quiréfanos con amplitud y también que las conexiones tanto
tomas de oxigeno tomas de energia eléctrica, de aire comprimido estén igualmente a la
disposicion en cualquier posicion que se pueda variar en el quir6fano, de la misma forma en
las areas quirurgica de igualmente tengan una ventilacion adecuada y pueda ser regulado en la
temperatura tanto hacia frio o hacia calor teniendo en cuenta los estandares internacionales de
manejo de actividad quirtrgica, aparte de eso para la recuperacion quirargica igualmente que
la sala de recuperacion esté en el mismo piso de donde se encuentra el area quirrgica para de
esa forma si hay una eventual urgencia o emergencia anterior o posterior a la cirugia se la pueda
sortear de la mejor manera y posteriormente también las areas de internacion critica estén
igualmente adecuadas para poder realizar un buen transito de los pacientes en lo posible que se
encuentra horizontalizada toda el area critica quirargica y de recuperacion para de esta forma
optimizar tiempos en transporte en relacion igualmente a la recuperacion de los pacientes pos
quirargicos basicamente eso seria lo que sea mi punto de vista de la parte quirtirgica sin dejar
de lado también areas importantes como el diagnostico por ejemplo un area de hemodinamia
un area para diagnostico por imagenes laboratorio y también consultorios que tenga igualmente
comodidad y cierta complejidad para que sean polivalentes lo mas importante que se pueda dar
consulta en el mismo consultorio de area quirurgica o de area clinica asi mismo como otro tipo

de especialidades”. Dr. Juan Sebastian Salazar — Ecuatoriano



2. (;Qué espacios Considera pertinente que sean ubicados en la planta de

subterraneo? ;Por qué?

“Bueno, en la planta subterranea pienso que podria tener algunas connotaciones como por
ejemplo en la zona donde se podria realizar este Instituto Cardiologico Integral al estar ubicada
en un sitio sismicamente activo, pienso que deberia ser la parte subterranea el sitio donde se
pueda hacer un resguardo, un resguardo tanto del material humano igualmente como de la
situacion de equipamiento de instrumental entonces de la misma forma bueno tal vez se podria
plantear que los quir6fanos sean construidos en esta situacion o a su vez estarian una
controversia con los sitios de imagen, sépase que se necesita un espacio que tenga una
ventilacion adecuada igualmente el ambiente sea frio para lo que son maquinas como
tomografos, como resonadores magnéticos, como intensificador de imagenes, mesas
hemodinamia debido a que estos necesitan una temperatura baja para su funcionamiento ahi en
el subterraneo pues se podria eventualmente pienso que manejar mejor temperatura que en unos
pisos superiores, mas bien estan controversia que yo podria plantear y bueno, con un poco mas
de informacion tal vez irla sorteando con experiencia de colegas que se encuentra en el rubro

mas tiempo que yo”. Dr. Juan Sebastian Salazar - Ecuatoriano

3. ¢Qué especificaciones deberian tener los espacios de los equipamientos de salud

con especialidad en cardiologia?

“Bueno pienso que los espacios deberian poder abarcar en la parte cardiologica la mayor
amplitud y mas que nada la mayor connotacion con las especialidades que la cardiologia abarca

teniendo en cuenta que la cardiologia no s6lo es la valoracion superficial del 6rgano del corazén



si no es la partida del sistema cardiovascular, aca se podria tomar en cuenta espacios como
para especialidades como imagenes cardioldgicas en eco, electrofisiologia, ergodinamia o
ergometria perdon ergometria hemodinamia ademas pruebas de esfuerzo y también que los
espacios, los consultorios tengan equipamientos basicos con Electrocardiograma, se pueda
igualmente colocar instrumentos habiles para los pacientes de portatiles como holter mapa
entonces ese tipo de situaciones bueno que valdria la pena poder tomar en cuenta para armar

los consultorios en el area cardiologia”. Dr. Juan Sebastian Salazar - Ecuatoriano

4. (Le parece oportuna la implementacion de jardines terapéuticos por los

beneficios que estos brindan?

“Bueno, al tener en cuenta que nuestro pais no existe esta alternativa terapéutica, mas bien
seria una situacion de innovar y la innovacion siempre nos va a dar la posibilidad de estar un
paso adelante en el poder ofrecer nuevos servicios para nuestros pacientes creo que seria una
muy buena alternativa para bueno con esto poder seguramente optimizar los resultados a corto
y a largo plazo en la recuperacion con el mantenimiento de la terapéutica en los pacientes que
vitalmente se puedan tratar en el Instituto Cardidlogo Integral”. Dr. Juan Sebastian Salazar —

Ecuatoriano
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